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6625111809 Slovenska poistovha

Poistna zmluva

Cestovné poistenie a asistencné sluZby Dojednand tarifa

Paistovatel Allianz - Slovenska poistoviia, a. s., Dostojevského rad 4, 815 74 Bratislava, Slovenska republika,
1€0: 00 151 700, IC DPH: SK2020374862, zapisana v obch. registri Okresného sidu Bratislava |,
odd.: Sa, vlozka <. 196/B

Poistnik

Rodné ¢islo /ICO 36145106 Telefon |

Priezvisko /

YO — Oravské mizeum P.0.Hviezdoslava v Dolnom Kubine

R ————r & - Titul pred Titul za —]
s menom - wee e PNEHOM— 4

Ulica Hviezdoslavovo namestie . sope7 orc. 1 1

Obec DolnyKubin PSC (02601

E-mail ekonom '" ]

@ oravskemuzeum.sk 7 - ]
DT - kod 7 DT-ked l( ______ T Poistnik je poisten osoba | | ano X nie
zamestnavatela zamesthangg; —————————— b =

Poistené osoby (pripadné dal3ie poistené osoby uvedte v prilohe - Zoznam poistenych oséb)
Déatum narodenia
Priezvisko ) ) Meno den mesiac rok Cislo Baby karty

Marin

Détum uzavretia 20 ] 05 { 2015 Hodina a minita uzavretia oé_ : 34
Poistena cesta a Gzemna platnost

Zaliatok poistenia 20 ] _ |E" ) 2015 Koniec poistenia ‘53: 05 | 2015
zenah X Z6na B [l zerac R[] B

Rizikova skupina Celorocné poistenie Polrogné poistenie ]
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Dojednané poistenia
X Poistenie liecebnych nakladov v zahranigi X Fixny balik poisteni
N o Potet  Polet

Sadzba vEUR osob  dni  PrirdZka Poistné v EUR B
dospell/senlon 1, 700 7 x 1 x4 x 0o= 6,80 |
deti. | Aﬂf{x _x—jxi—‘ =| N [
Poistenie nakiadov na zachrannd innost 7 , X | X x[1 =[ “J o , B
Pripoistenie bataZiny ] X ’ X 1 = .
Sadzbav%  Poistna suma cestovnej sluzby v EUR )
Poistenie stornovacich Poistenie storno [ X || =1 - T
- poplatkov Special L st 1 e
Poistné spolu v EUR | 6,80 |
Uprava poistného Celkom
] To% O stnéhovEWR| 0, 00 |
Lo prava poistného v 0, 00
Jednorazové poistné v EUR | 6|, [80 |

Poistenia dOJednane na zaklade tejto leStﬂEj zmluvy sa riadia VSeobecnymi poistnymi podmienkami pre cestovné
poistenie a asistencné sluzby zo diia 02.05.2013 a Osobitnymi poistnymi podmienkami prislusnymi k tarife dojednanej
touto poistnou zmluvou.

Spracivanie osobnych Gdajov:

Poistnik je povinny poistovatelovi poskytnit a umoznit ziskat kopirovanim, skenovanim alebo inym zaznamenavanim
osobné Udaje, ako aj dalSie Udaje pozadované poistovatelom v zmysle zékona €. 8/2008 Z.z. o poistovnictve a 0 zmene
a doplneni niektorych zékonov v zneni neskorsich predpisov. Poistnik tymto vyhlasuje, Ze je obozndmeny so vietkymi
skutotnostami vyplyvajicimi z § 15 ods. 1 zakona €. 122/2013 Z.z. 0 ochrane osobnych Gdajov a 0 zmene a doplneni
niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov (dalej len ,zakon o ochrane osobnych Gdajov”). Poistnik svojim
podpisom na tejto poistnej zmluve dava sthlas, aby si poistovatel spinil oznamovaciu povinnost podla § 15 a § 8 zékona
o ochrane osobnych (dajov zverejnenim znenia tejto oznamovacej povinnosti na svojom webovom sidle. Poistovatel
za tymto Ucelom na webovom sidle zverejiiuje zoznam sprostredkovatelov a tretich strén, pricom zmena zoznamu je
ucinna diom zverejnenia zmeny na webovom sidle. Poistnik dava poistovatelovi sthlas so spristupfiovanim/poskytovanim
tychto Gdajov v nevyhnutnom rozsahu tretim strandm a s ich spracuvamm tretimi stranami v sGvislosti so spravou
poistenia, likvidaciou poistnych udalosti, vyméhanim pohladavok a zaistovniam za GZelom zaistenia; sthlas sa udeluje na
dobu do vysporiadania vietkych zavdzkov vyplyvajlcich z poistnej zmluvy a potas tejto doby nie je mozné ho Gcinne
odvolat. Pre pripad, Ze sG v poistnej zmluve uvedené osobné Gdaje inej osoby, poistnik vyhlasuje, Ze dotknuté osaby,
ktorych osobné Gdaje poskytol, udelili predchadzajici pisomny sthlas so spracivanim svojich osobnych Gdajov na Gcely
oonstneJ zmiuvy. Poistnik je povinny preukazat poistovatelovi kedykolvek na jeho Ziadost, Ze disponuje uvedenym
pisomnym sthlasom dotknutych os6b.

Poistnik svojim podpisom na tejto poistnej zmluve dava poistovatelovi dobrovolny sthlas so spracGvanim svojich
osobnych Gdajov na Gcely marketingu, reklamy a komercnej komunikacie, v rozsahu: titul, meno, priezvisko, adresa,
telefonne Cislo, adresa elektronickej posty, a to s platnostou do jeho pisomného odvolania. Poistnik sicasne sihlasi
so zasielanim kore3pondencie poistovatela na Gcely marketingu, reklamy a komergnej komunikécie formou elektronickej
pasty alebo formou sluzieb kratkych sprav. Poistnik berie na vedomie, Ze stihlas mdze kedykolvek odvolat, a to pisomnym
ozndmenim adresovanym poistovatelovi.

Vyhiasenie poistnika:

Poistnik vyhlasuje, Ze mu poistné podmienky, ktorymi sa poistenia dojednané touto poistnou zmluvou riadia, boli ozndmené
predlozenim ich vytlacku, s ktorého obsahom sa pred podpisanim tejto poistnej zmluvy oboznémil. Poistnik
berie na vedomie, Ze poistné podmienky, ktorymi sa riadia poistenia dojednané touto poistnou zmluvou, si mu
v pisomnej podobe k dispozicii na webovom sidle poistovatela www.allianzsp.sk ako aj na predajnych miestach poistovatela.
Poistnik vyhlasuje a svojim podpisom potvrdzuje, Ze vSetky uvedené Gdaje sU Gplné, pravdivé a nezamical Ziadnu
skutognost tykajlcu sa poistenia dojednaného touto poistnou zmluvou.
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Tato poistna zmluva je vyhotovena v troch vyhotoveniach, jeden original a dve kopie, pricom original dostane poistovatel:
poistnik a opravneny zastupca poistovatela dostand kazdy jednu kopiu. Poistnik vyhlasuje a svojim podpisom potvrdzuie,
Ze bol pred podpisanim tejto poistnej zmluvy oboznameny s obsahom, a ze v pisomnej forme prevzal Informaciu
o podmienkach uzavretia poistnej zmluvy prislusnt k poistnym podmienkam, ktora tvori sticast poistnej zmluvy ako jej priloha.
Paistnik vyhlasuje a svojim podpisom potvrdzuje, Ze v zmysle zakona €. 297/2008 Z.z. o ochrane pred legalizaciou
prijmov z trestnej cinnosti a ochrane pred financovanim terorizmu a o zmene a doplneni niektorych zékonov v zneni
neskorsich predpisov poistnt zmluvu uzaviera vo vlastnom mene:

X Ano || Nie, uzavretd v mene:

Poletpriloh  Poznamky

|
Zaplatené diia. i \
20 05 215 | }

Ziskatelské &islo T @ﬁ;ﬁm& o Podpis oprévneného zastupcu
opravneného zastupcu poistovatela (odtlacok peciatky)
poistovatela 1 7 Priezvisko a meno / obchodné meno

00036361 | |RespectSlovakia,s.r.o. ) |
MA islo spoiupracovnika  Priezvisko a meno spolupracovnika

1ms5733 ‘Zuzana Korbelova J
Telefon Ziskatelské Eislo opravneného zastupcu poistovatela 2

+421905200566 | ~
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