Cislo névrhu:

9880923177

Skupinové Grazové poistenie pre skoly

ATy Avam= @

Poistovatel Allionz - Slovenskd poistoviia, o s, Dostojevského rad 4, 815 74 Bratislava 1,1C0O: 00 151 700,

IC DPH: 2020374862, zapisand v obch. reqistri Okresného stidu Bratislava I, odd: Sa, vlozka & 196/8
Poistnik
Rodné cislo/ ICO 42392390 ] Telefén @21913235192 ]
Priezvisko /

obchodné meno WaterSké skola

Meno D Titul pred L
menom

Titul zar

menom ||

Adresa trvalého pobytu / sidla poistnika / miesta podnikania (ak ide o podnikajicu FO)

Ulica E&na Cikkera Sup..
Obec Slia¢
E-mail tnatskol r @ Eentrum.sk

ZastUpeny opravnenou osobou

S 3 . | Titul pred T Titul za I
Priezvisko Ljanakova fmeLr\f))mL Wgr' ]rl'nenom [ _Ji
—— i e ——
Meno ’Lea |
Priezvisko L ITitUl b L ]Ti{u!. 2 o }
o menom menom |
Meno ‘ i

Kontaktnd adresa

Priezvisko /
obchodné meno

L
Meno L

]Titul pred ‘
menom

Titul za
menom

Ulica

ISap& |

E

Obec l

u B: $portovd

Poisteny subjekt (§kola) .
Typ skoly:

@ A bend

D C: 24-hodinovd

Meno

ICO ‘42392390 | Telefon |+421918286192 1
; e |
Obchodné meno [Materska skola |
. . SUp.E | or¢ [2 ]
Ulica [Jana Cikkera ~Ups 1651 i A |
Obec ‘SIiaE ‘ PSCi95231 J
E-mail ‘matskol @|centrum.sk J
Zastipeny opravnenou osobou ‘ _ )
| Titul pred Titul za ’L‘
Priezvisko ‘ menom ! menom L J
Meno 1 |
_ | Titul pred 1T%«fui za | ;
Priezvisko l Imenorm ‘ menom L]

Poistend osoba

Oprdvnené osoby 2 )
zdkonnikom § 817 ods. 2 a 3.

Poistenou osobou je osoba zaradend do okruhu poistenych oséb definovaného niziie.

Po Umrti poistenej osoby md ndrok na vyplatu poistného plnenia osoba uré¢end Obdianskyrm

Zaciatok poistenia (najskor nasledujici

Defl uzavretia poistnej zmluvy ' !
den po dni uzavretia zmluvy)

Koniec poistenia (najblizsie nasledujuceho
Ekolského roka po dni uzavretia zrmluvy)

]

3 [0 [ 202 [ [172] [0 | 202 |

(5] [10] |
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o | 9880923177
Poistné: jednorazove Sposob platenia: bankovym prevodom
Urazové poistenie podla tarify 1UP

Okruh poistenych oséb Verzia poistného  Ppoistna s dafiou”/  Poctet poistenych Poistné
krytia " 1 osoba os6b? s dafiou v EURY

vietci ziaci Ekoly L 1,2—0, L 75 “‘ L 90 OOJ

D vetci Ziaci tried /fokult H J; j r T T ' "

oznocte poistené triechy/fakulty L “ j
L]

o L I L J°C ]
zamestnoncu podla zoznamu L 4,46] L 12 T L 52,8&

Poistné + Dah z poistenia® L 132,23,+ L 10,5—8, i L 142,8*0]

| s dafou®
; vyplite v stlade s ZD UP_gkoly
2 . . . \y ! ,
podla evidencie v defi uzavretia zmluvy - plati len pre vietkych iakov skoly alebo vietkych Ziakov triedy/fakulty

B ) Go . R p <
Dgn z pomte’mo J& vypocitana vo vyske 8 % v zmysle zdkona ¢&. 213/2018 Z. 7. o dani 2 poistenia a o zmene a doplneni
niektorych zdakonov.

D Ziaci podla zoznamu

$kupin§>vé Qrozqvé E\o(i\s/tsgie pr)e skoly dojednané touto poistnou zmluvou sa riadi Vieobecnymi poistnymi podmienkami pre
urazove poistenie - U-A) schvdlenymi 1.7.2019 o Zmluvnymi dojednaniami pre sk Ipinové Ur é poistenie pre koly

Ove poistenie - 720! 7 = sre sk Ve urazove poistenie pre kol
schvélenymi dria 1.7.2019 (ZD UP_sgkoly). i ' EERRRIE s S

Spractvanie osobnych Gdajov:

.F’O|stov’ot:el' Y% zmys{e plqtnych pravnych predpisov upravujucich ochranu asobnych udajov poskytuje poistnikovi nosledovné
informacie o spractvani osobnych Gdajov:

Kto je prevadzkovatelom?

V .zmysle platnych pravnych predpisov upravujucich ochranu osobnych ddajov je prevadzkovatelom osobnych Udajov
po'sgovotel'. Kontaktné ddaje poistovatela uvedené v zahlav! poistnej zmluvy su zdroven kontaktnymi Gdajmi zodpovednej
0soby.

Ako a na aky Géel ziskava a spractva poistovatel vase osobné udaje?

Ucelom spracivania osobnych udajov klientov (poistnici a poisteni), ich zéstupcov, poskodenych a inych opravnenych oséb
(dalej aj ako ,dotknuté osoby”) je najmé vykon poistovacej ¢innosti podla platného zdkona o poistovnictve (napr. uzctvorenie
poistnej zmluvy, spréva poistenia, ochrana o domdhanie sa prav poistovatela), predchddzanie a odhalovanie poistovacich
podvodov alebo marketingovy Géel. Pravnym zékladom spracivania je najmé platny zdkon o poistovnictve, iné osobitné prévne
predpisy alebo stihlas dotknutej osoby. Podrobny zoznam Géelov a pravnych zakladov spracivania je mozné ndjst na webovom
sidle poistovatela.

Uzatvorenie poistnej zmluvy je dobrovolné, aviak osobné Udaje na tento ucel je dotknutd osoba v zmysle platného zdkona
o poistovnictve na ziadost poistovatela povinnd poskytnut. Poskytnutie osobnych Gdajov je podmienkou uzatvorenia poistnej
zmluvy. V pripade neposkytnutia tychto osobnych Udajov je poistovatel oprévneny odmietnut poistnd zmluvu uzatvorit

Osobné udaje ziskava poistovatel priamo od dotknutych osob alebo prostrednictvom svojich sprostredkovatelov a tretich stran,
ktorych podrobny zoznam je mozné ndjst na webovom sidle poistovatela.

Osobneé tdaje dotknutych oséb na marketingové Ucely spraciva poistovatel len na zéklade suhlasu dotknutej osoby, ktory méoze
dotknutd osoba kedykolvek odvolat. Marketingovym Ucelom je ¢innost poistovatela spocivajiica v pricamom marketingu - najma
ponuka produktov vratane profilovania (cielend marketingové ponuka), zasielanie noviniek (newsletter) alebo informovanie
0 moZnosti prihlésit sa do sitaze organizovanej poistovatelom.

Aké osobné tdaje bude o vas poistovatel spracivat?

Zoznam a rozsah osobnych Gdajov dotknutych osdb je uvedeny v platnom zdkone o poistovnictve, podla ktorého je poistovate!
opravneny spracuvat najmd: meno, priezvisko, trvaly pobyt, prechodny pobyt, rodné islo, ak je pridelené, datum narodenia,
Statna pristudnost, druh a ¢islo dokladu totoznosti, vratane fyzickej osoby zastupujlicej pravnickl osobu, ako aj adresu miesta
podnikania, ak ide o fyzickl osobu, ktord je podnikatelom, predmet podnikania a oznaéenie Gradného registra alebo inej
Uradnej evidencie, v ktorej je zapisany tento podnikatel, a &islo zapisu do tohto registra alebo evidencie; kontaktné telefonne
Cislo, faxove ¢islo a adresu elektronickej posty; doklady o tdaje preukazujice: schopnost klienta spinit si zavdzky z poistnej
zmluvy; poZadované zabezpelenie zdvézkov z poistnej zmluvy; oprévnenie na zastupovanie, ak ide o zdstupcu; splnenie
ostatnych poZiadaviek a podmienok na uzavretie poistnej zmluvy, ktoré si ustanovené platnym zakonom o poistovnictve alebo
osobitnymi predpismi alebo ktoré st dohodnuté s poistovatelom. _

Na poistovacie ucely a v stlade s platnym zdkonom o poistovnictve a platnym zdkonom o ochrane osobnycb udajov ako
pravnym zdkladom spractva poistovatel oscbné Udaje, ktoré st v zmysle platnych pravnych predpisov upravujdcich ochranu
osobnych udajov povazZované za osobitnl kategériu, a to osobné Gdaje tykajlce sa zdravotného stavu v rgzsohu _nevyhnutnom
na posudenie rizika pri uzavreti poistnej zmluvy, zistenie rozsahu povinnosti poskytnit poistné plnenie z poistnych zmliv
a likvidaciu poistnej udalosti.

Vykondva poistovatel v stvislosti s poistovacim Géelom profilovanie? , , =
Poistovatel je v zmysle platného zdkona o poistovnictve alebo inych osobitnych prévnych predpisoy opravneny yykongvo;
profilovanie stvisiace s poistovacim G¢elom, najmé upisovanim rizik (underwriting), posudzovanim skodovosti v rémci
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9880923177

1NIT poistnym podvodom. a to v pripadoch predchddzeiici

(T LW L)

predzmluvnych vztahov alebo na uéely predchddz | i
: ! ! ( ‘ RASIERE Y : 1 podozreni na
oistny podvod alebo iné obdobné konanie. Dastedkanm mrefil aom . o byt A odmi i '
o) Y P DO Ine obdobneé konanie Désledkom profilovania méze oyt najma odmietnutie uzatvorenia poistne; zmiuvy

zo;trony pkcnstovotelo (Upisovanie rizik, predchadzanie poistnym podvodom) alebo zohladnenie ékodovosti v uprave zmluvnych
podmienok. o |

Kto bude mat pristup k vagim osobnym Udajom?
2;3;{?npeo:tc:;ysnciiftckonrt:gsiztc;spcla m?;fdz(;f?v?t?[\v zmrysle p_lo;m?c{h prd\/nych pred;?_isov,' poskytnUt’/spristupnit’r prijg—:mcom, ktorf
verejn@j e gdevokdtom ys.prgvcom Z(‘;?Ce ov, T bo najmé sudr_?m, organom cinnym v trestnom k(__)nom, inym orgrjmom
sprostriedkovoiel’ov ktor'mi sul mo'mﬁlf'in I1 1‘o'm O>e - It:\yrm qut’ov_rnom 'ole_bo poverit Spr'cucuvcxmvm O.SObr"yCh udajov
! i~ OV, vﬁy sU najma inancni agenti, o chodni zostup‘covp, zm['uvn/e servisy, spochrwostl zabezpedujice
posky ujuce osistencné sluzby qlebo spolo¢nosti zabezpecujlice vymdéhanie pohladdavok. Podrobny zoznam prijemcov je
mozne nayst na webovom sidle poistovatela.
Kde buda vase osobné Udaje spractvané?
Qsobné Udaje dotknut}'/ch oséb spracuva poistovatel v krajindch Eurépskeho hospoddrskeho priestoru (dalej aj ako ,EHP"). ale
Qj mimo neho, a to prijemcami podla predchadzajiceho odseky. Vzdy, ked poistovatel uskutoCriuje prenos osobn
doFknutyCh .osob na spracuvanie mimo EHP inou spolo¢nostou v rdmci skupiny Allianz, robi tak na zoklade Zdavéznych
Ynuﬁropodplko’vych pravidiel skupiny Allianz (Allianz Privacy Standard), ktoré stanovujl primerant Urover ochrany osobnych
Gdajov a su prévne zavézné pre vietky spoloénost skupiny Allianz. Zavézné vnutropodnikove pravidld skupiny Allianz o zoznam
spolo¢nosti skupiny Allianz Je/bude mozné ndjst na webovom sidle poistovatela. Ak sa neuplatnuju Zavazné vnutropodnikové
pravidld skupiny Allianz alebo vynimky pre osobitné situdcie prenosu podla platnych pravnych predpisov upravujlicich ochrany
osobnych Udajov, uskutoériuje poistovatel prenos osobnych udajov mimo EHP len na zaklade standardnych zmluvnych doloziek
alebo wyzaduje od prevadzkovatelov o sprostredkovatelov iné primerané zaruky v zmysle platnych pravnych predpisov
upravujucich ochranu osobnych udajov.
Aké st vase préva vo vztahu k vagim osobnym Gdajom?
V zmysle platnych pravnych predpisov upravujicich ochranu osobnych udajov mé dotknutd osobar: Prévo na pristup k jej
osobnym Gdajom a pravo ziskat potvrdenie o tom, &i st o nej spracdvané osobné Gdaje; pravo kedykolvek suhlas odvolat; prévo
Ziadat opravu a aktualizéciu osobnych Gdajov; prévo na vymaz osobnych Gdajov; prévo na obmedzenie spracuvania osobnych
udajov; pravo ziskat osobné Udaje v elektronickej podobe o pravo podat staznost u poistovatela alebo na Urad na ochranu
osobnych Gdajov Slovenskej republiky. Popis spbsobov a podmienck uplatnenia Ziadosti dotknute; 0soby je mozné ndjst na
webovom sidle poistovatela.
Ako mozZete namietat voéi spractvaniu vagich osobnych Gdajov?
V zmysle platnych pravnych predpisov upravujicich ochranu osobnych Udajov mé dotknutd osoba pravo namietat proti
spractvaniu osobnych Udajov a Ziadat ukoncéenie spracuvania osobnych ddajov, ak poistovatel spraciva osobné Udaje
dotknutej osoby na pravnom zdaklade opravneného zdujmu poistovatela alebo na pravnom zaklade plnenia uloh poistovatela
realizovanych vo verejnom zaujme alebo pri vykone verejnej moci zverenegj poistovatelovi. Toto pravo médze dotknutd osoba
uplatnit rovnakym sposobom ako ostatné prave uvedené v predchddzajucom odseku.
Ako dlho uchovava poistovatel vase osobné tdaje? ,
Doba spracuvania osobnych Gdajov je v stlade s platnym zdkonom o poistovnictve naj menej v dlZzke 5 rokov odo dria skoncenia
zmluvného vztahu s klientom, Podrobny zoznam doby spractvania je mozné ndjst na webovom sidle poistovatela.
Ako casto aktualizuje poistovatel toto ozndmenie?
Aktudlne znenie informaénej povinnosti v podobe ozndmenia o spractvani osobnych Gdajov je mozné ndjst na webovom sidle
poistovatela.
Vyhlasenie poistnika k spractvaniu osobnych Gdajov: . o
Poistnik svojim podpisom potvrdzuje, 2e mu boli poskytnuté informacie vyplyvajice z platnych prévnych pred pisov upfokuc]ch’
ochranu osobnych Gdajov. Poistnik berie na vedomie, Ze md pravo poziadat poistovatela o poskytnutie tychto vlnfOr'rT\O?ll
v Uplnom zneni v tla¢enej podobe. Uvedené informdcie s uvedené aj na webovom sidle poistovatela. Pre pripad, e ponstrjll«
uviedol osobné Udaje inej osoby zdroven potvrdzuje, ze této osoba mu udelila predchddzajlci pf;omny thlos SO spractvanim
svojich osobnych Udajov poistovatelom na Gcely podla platného zdkona o poisfovr\lictvg aje si vedomy toho, Zze je povinny
preukdzat poistovatelovi kedykolvek na jeho Ziadost, 2e disponuje uvedenym pisomnym sthlasom tejto osoby.

ych Udajov

Vyhléasenie poistnika » ’ . 4
Vyhlasujem, ze vietky odpovede na pisomné otdzky poistovatela tykajuce sa pomtemo su prcvvdnve a uplin%—‘. - v N

Ako poistnik vyhlasujem a svojim podpisom potvrdzujem, ze som bol obcuzn@zrneny a zaroven som o_bqrzal v pisomnej forme
Udaje v zmysle ustanovenia § 792a zakona ¢. 40/1964 Zb. C)béiorw;ky zdl}<onmk v znem‘n?skorsrch y:xrec.lplso‘x/,' e
Vyhlasujem, ze som bol pred uzavretim poistnej zmluvy oboznomgny s Qbscxhom \/seobgcnyc'hlpmstnlygh ‘podvvmen.o Ll/p[li:
Urazové poistenie - A (VPP U-A) schvdlenych dria 1.7.2019 a Zmluvnych Ido_lednom pre skL_lpinove urazoveé poistenie pre skoly
schvalenych diha 1.7.2019 (ZD UP_skoly), ktoré sa vztahujd na tdto poistni zmluvu a tvoria jej neoddelitelnd stéast.

Poistnik sthlasi s tym, aby mu poistné podmienky, ktoré sa vztahuju na poistenie dojednané touto poistnou zmluvou, poistovate!

poskytol nasledovnym spdsobom:

D v tlacenej podobe pri podpise tejto poistnej zmluvy |

D spristupnenim na webovom sidle poistovatela www.allionzsp.sk vo formate pdf, s moZnostou jeho ndsledného
stiahnutia alebo tloce.

elektronicky na nasledovnu e - mailovii adresu poistnika [matskol@centrum.sk J

Poistnik berie na vedomie, ze v pripade, ak necznadi Ziadnu z vyssie uvedenych moznosti p(:-.slfytnut;’o poistnych
podmienok, md sa za to, Ze si zvolil poskytnutie poistnych podmienok spristupnenim na webovom sidle poistovatela.

T
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9880923177
Poistnik vyhlasuje, e si je vedomy, ze poistné v tejto poistnej zmluve Jje katkul
zakona ¢ 186/2009 7. 2. o finanénom sprostredkovani a finanénom poradensty.
neskorsich predpisov. Penazné plnenie je stanovené v zmysle Zakona NR SR &

Pokial je tato poistnd zmluva predmetom verejneho obstardvanic poistn
verejneho obstardvania vykonal opatrenia potrebné k tomu, ab
obmedzit hospoddrsku sutas alebo porugit princip transparentnosti
1zdakona &.343/2015 7.7 o verejnom obstardvani a o zmene a dopl

Pocet priloh

Pozndimky
D stefan.kostiak@os.allianz.sk |
=

ovane vrétane pefazného plienia v zmysle §32
€ & 0 zmene a doplneni niektorych zdkonov v znen
€. 18/1996 Z. 7. 0 cendch v zneni neskorsich predpisoy

ik tymto wyhlasuje, e v ramei tohto zrealizovaného
y nedoslo ku konflikty zaujmov, ktory by mohol narusit alebo
a princip rovnakého zacbchddzania v zmysle ust. § 23 ods.
neni niektorych zdakonov v znen/ neskorsich predpisov.

gt

Podpis opravnenej osoby poisteného

FpUpis opravnene] osoby poistnika J Ister
f/‘ﬂ subjektu, ak je iny ako poistnik

Ziskatelské ¢&islo
opravneného zastupcu

poistovatela 1 Priezvisko a mene / obchodné meno

Fodpis opravneneho zastupcu
poistovatela (odtlacok peciatky)

@0073721 1 @fan Kodtiak, s.r. o.

MA Eislo spolupracovnika Priezvisko ¢ meno spolupracovnika

L j Bo§tiak, s.r.0. Stefan

Telefén Ziskatelské ¢islo opravneného zdstupcu poistovatela 2

e ]

+421915856266

I R I O

1]

Poistné uhrédzajte na Gcet v Tatra banke, a.s.,, bankovy Géet IBAN: SK17 1100 0000 0026 2600 6702, BIC: TATRSKBX. Ako

variabilny symbol uvddzajte &islo navrhu poistnej zmluvy alebo &islo poistnej zmluvy z potvrdenia o poisteni (poistky) .
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Allianz ()

Allianz - Slovenskd poistovng, a.s.
Vec: Prikaz k Ghrade prvého poistného k poistnej zmluve ¢.: 9880923177

Vazeny klient,

dakujeme Vam za déveru, ktord ste nédm preukdzali uzavretim skupinového Grazového poistenia pre
skoly v nadej spoloénosti Allianz - Slovenskd poistovia, a.s., ktord je lidrom na slovenskom poistnom
trhu a je zarukou financéne;j sily, profesionality a tradicie.

Dovolujeme si Vds poZiadat, aby ste ndvrh poistenia, ktory ste prave dostali, starostlivo uschovali,
kedZe podpisom oboch zmluvnych stran sa stava poistnou zmluvou. V navrhu poistnej zmluvy
najdete Gdaje finanéného agenta, ktory je kontaktnou osobou pri rieSeni Vasich poziadaviek
tykajucich sa uzavretého poistenia.

K Uhrade prvého poistného prosim pouZite nasledovnu platobnt indtrukciu:

Banka: Tatra banka, a. s.

IBAN: SK17 1100 0000 0026 2600 6702

Variabilny symbol: 9880923177

Poistné: 142,80 EUR

Poistné mézete taktiez uhradit vo Vasej banke na jeden z uvedenych G¢tov:
VUB SK23 0200 0000 0012 7208 9058

SLSP SK53 0900 0000 0006 3196 8405

UniCredit SKé66 1111 0000 0066 1777 3000

CSoB SK52 7500 0000 0002 5509 6403

Dakujeme za prejaveny déveru.

S pozdravom
Allianz - Slovenské poistovia, a.s.

____________________________________________ S
Prikaz k Ghrade
Banke Pobocke
Bankové spojenie ‘ »
- . Datum splatnosti
IBAN - ¢islo Uétu platitela BIC - kéd banky platitela
Mena Symbol
IBAN - ¢islo uCtu prijemcu BIC - kod banky prijemcu | Ciastka EUR Variabilny Konstantry Specificky
SK1711000000002626006702 TATRSKBX 142,80 9880923177 3558
Doplhujlce Gdaje banky Udcje pre vnutornu potrebu prikazcu

\ dnia pediatka a podpis
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PRED UZATVORENIM POISTNEJ ZMLUVY - POSUDENIE KLIENTA

(dalej len ~2aznam®)

ZAZNAM O ROKOVANi FINANCNEHO AGENTA S KLIENTOM

vzmysle § 35 zgk. ¢. 186/2009 Z.z. o finan¢nom sprostredkovani a finanénom poradenstve a o zmene
@ doplneni niektorych zakonov (dulej len ,zékon o finan¢nom sprostredkovani”)

Meno, priezvisko/obeh. menojndzov:  Stefan Kostiak, . . o I Stefan Kosiak, . 1. o.
Trvaly pobyt/miesto podnikaniaysidlo: Zaulckou 223/13 Babing 96261

_Prévna forma (pri PO):

(dalej len , finanény agent”), ktory kond na zaklade pisomnej zmluvy, predmetom ktorej je vykon finan¢ného sprostredkovania v sektore
poistenia alebo zaisteniq vyhradne pre spolocnost Allianz - Slovenska poistoviia, a 5. Dostojevského rad 4, 815 74 Bratislava, ICO: 00 151 700,

zapisand v Obchodnom registri Okresného stciu Bratislava I, oddiel: Sa, viezka ¢ 196/8, webové sidlo: www allianzsp sk (dalej len Allianz)
a

Meno, priezvisko/obch. meno/ndzov: Materska $kola

Trvaly pobyt/miesto podnikania/sidlo: Jana Cikkera 651/2 96231 Slia¢
Ddtum narodenia/ICO: 42392390

Telefonicky kontakt: +421918286192

e . v Emailovd adresa: matskol@centrum.sk .
(dalej len  klient”) spisali tento zéznam o poziadavkéch a potrebdch klienta, jeho skisenostiach g znalostiach tykajucich sa poistenia,
ktoré je predmetom sprostredkuvanej poistne] zmluvy so spoloénostou Allianz, o o Jeho finanénej situdcii, a to s ohladom na povahu poistenig,
ktoré je predmetom sprostredkivanej poistnej zmluvy.

PREDMET ZABEZPECENIA POTREBY KLIENTA*  PREDMET ZABEZPECENIA POTREBY KLIENTA*
Zabezpecenie rizika straty prijmu N . DOMACROSE
L Automobil: PZP
K|

Cielova suma alebo
DSS

Automobil: Hovorijhé poistenie

Cestovanie S ,
Sprostredkovqnie_ L:lvefuﬂ e O

Iné: | O

O

o
{

1. Klientovi je odporicany potstny produkt (priloha ¢, 1: Navrhnutd ponuka linanénym agentorn)

f ¢ .:“,_.;‘a; — iko straty) tohto produktu 71 & /f je*
6. V pripade investiéného Zivotného poistenia klient poznd pripodné financne rizikd (napr riziko straty) tohto produktu [_lano/[ ] nie

7.V pripade uzatvorenia poisteni pre pripod Grazu alebo choroby ma klient zaujem o
[ kratkodoby poistnd zmluvu (do 10 rokov vratane),
(] dthodobu poistnd zmluvu (nad 10 rgkov)A s ) )
Klient si je vedomy vyhod a nevyhod dizky vybranej poistne] doby "] ano/[_] nie* ‘.
8. Klient si po informovani finanénym agentom uvedomuje rozsah financnych zavéizkov, ktoré mu vyplyvaji z poistného produktu alebo sluzby
Allianzu, pre ktord sa rozhodol [ ] no/[”] nie*.

9. Klient sa rezhodol pre kankrétny poistny produkt (priloha ¢ 2 Findlna ponuka odsuhlasend klientom):

* Hodiace sa oznacte krizikom
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SPOSOB POSKYTNUTIA PREDZMLUVNEJ DOKUMENTACIE

na papieri i F A
__P_QlfL{,’T'_,‘?,”‘S pap allianzsp.sk emailom

g . 0 o

S = .

JCovymi informdciami (KID)investiény produkt zaloeny na poisteni

Informacny do“””"e’1!,‘?_.,99@.”9’,’7 produkte (IPID)/ne

10 0 dolezitych mluvnych podmienkach poistnej 7

BALSIE KONTAKTOVANIE KLIENTA

Vyrocné dni poistnych zmlay v inych poistovniach:

poi‘st'ovﬁu poznamka

_poistenie T

Datum najblizsieho stretnutia: . Téma nojblizéieho stretnutia:

VYHLASENIE FINANENEHO AGENTA

1. Po vyhodnoteni informécii klienta financny agent potvrdzuje, ze vybrany poistny
: \ ; y poistny produkt -
Klienta ["]vhodné/[ ] nevhodné*,

2. Klient ma k dispozicii nasledujiice kontaktné Gdaje na finanéného agenta
[Jtel kontakt [~ postovd adresa [Jadresa AK [ emailova adresa [Jkontakt soc. sief  ["Jwebstranka

program a/alebo vybrané sluzby Allianzu i pre

INFORMACIE PRE KLIENTA \/ 7MYS|F §32 ZAKONA O FINANCNOM SPROSTREDKOVAN]

1. Informacia o existencii a povahe odmeny, ktard prijima financny agent za finan¢né sprostredkovanie vo vztahu k uzatvaranej poistnej zmluve
povaha odmeny je pefaznd provizia Financny agent takito odmenu 2 sprostredkovanie prislusnej poistnej zmluvy od Allianzu:
[ prijima/[ "] neprijima*

2. Klient md moznost poziadat finanéného agenta o informaciu tykajucu sa v
zmluvy od Allianzu, pricom klient o takite informaciu finantného agenta
poskytuje klientovi nasledovni informéciu o vySke odmeny, ktord prijima f

ySky odmeny, ktord prijima finanény agent za sprostredkovanie poistne|
/[T netiada* Ak klient o takito informaciu ziada, finanény agent

ncny agent od Allicnzu za sprostredkovanie poistne) zmluvy:

INFORMACIE PRE POTENCIALNEHO KLIENTA A KLIENTA VV ZMYSLE § 33 ZAKONA O FINANCNOM SPROSTREDKOVANI

1. Podmienky sprostredkivaného poistného produktu a pravne nésledky uzatvorenia poistnej zmluvy st definované ustanoveniami Ohéianskeho
zakonnika a poistnej zmluvy, ktorou sa dany produkt uzatvdra a poistnych podmienok a dalZich dokumentov, na ktoré sa takd poistna zmluva
odvoldva. Uzatvorenim poistnej zmluvy, ktorej predmetom Je sprostredkivany poistny produkt, vznikn( klientovi naroky z poistenia za
podmienok uvedenych v poistnej zmluve a zaroves povinnost platit poistné vo vyske dohodnutej v poistnej zmluve. Allianz je ako poistoviia
povinnd pri poskytovani poistnych produktov dodrziavat podmienky stanovené platnym zékonom o poistovnictve, ktory zdroven uréuje sposoby
a systém ochrany pred zlyhanim poistovni pri vykone ich ¢innosti. Dozor nad ¢innostou Allianzu vykondva Narodnd banka Slovenska (NBS)
Financny agent je zapisany v registri, podregister poistenia aleho zaistenia, zoznam viazanych finanénych agentov, vedenom zo strany Narodnej
banky Slovenska. Registracné ¢islo finanéného agenta je uvedené na prvej strane tohto zaznamu. Udaije o finanénom agentovi je mozné overif
na internetovej strdnke NBS www.nbs.sk.

2. Finanény agent nema na zakladnom imani alebo na hlasovacich pravach Allianzu kvalifikovany Géast. Zaroven Allianz alebo osoba ovladajica
Allianz nemé na zakladnom imani alebo hlasovacich pravach finanéného agenta kvalifikovant tcast. Klient moze podat staznost na
vykonavanie financného sprostredkovania finanénym agentom pisomnou formou na adresu Allianz - Slovenska poistoviia, o s, Dostojevského
rad 4, 815 74 Bratislava. Oscbitnym predpisom upravujicim mimostidne vyrovnanie sporov vyplyvajucich z finanéného sprostredkovania
poistenia je platny zakon o mediaci, resp. platny zékon o rozhodcovskam konani

3. Podstatné nalezitosti poistnej zmluvy s definovans ustanoveniami Ob¢ianskeho zakonnika (0Z) a poistnej zmluvy, ktorou sa dany produkt
uzatvara (v zmysle OZ poistng zmluva obsahuje najma vyiku poistnej sumy, v pripade poistenio osob vysku zarucenej poistrie] sumy; vysku
poistneho, jeho splatnost a ¢i ide o jednorazove poistné alebo bezné poistne; poistnd dobu; Gdaj o tom, ¢i je dohodnuté, ze v pripade poistenia
050b sa bude opravnend osoba podielat na vynosoch poistovatela a akym spdsobom; prava o povinnosti poistavatela, poisteného a toho, kto
s poistovatelom uzatvara poistnd zmluvy; vysku odkupnej hodnoty, ktord poistovatel vyplati v pripade poistenia osob pri predéasnom ukonéen
poistenia.

Klient svojim podpisom potvrdzuje spravnost a Gplnost tohto zéznamu. Zaroven svajim podpisom potvrdzuje, Ze vietky informacie v zmysle
tohto zaznamu mu boli poskytnuté v dostatoénom éasovom predstihu pred uzatvorenim poistnej zmluvy, ktorej predmetom je sprostredkivany
poistny produkt a Ze so vietkymi informdciami uvedenymi v tomto zazname sa obozndmil a Ze prevzal kopiu tohto zdznamu. Klient berie na
vedomie, 7e informacie nachadzajice sa v tomto zazname poskytuje finanénému agentovi v zmysle platného zdkona o financnom sprostredkovani
a ze budu spracdvané v informaénom systéme finanéného agenta, resp. Allianzu. Klient zdroven berie na vedormie, 7e tento zéznam nie je
ndvrhom na uzatvorenie poistnej zmluvy niekiorej z0 zicastnenych stran v zmysle prislunych obcianskopravnych predpisov Kljent svojim
podpisom potvrdzuje, 7e na sprostredkdvany poistny produkt mu bol poskytnuty predzmluvny dokument a mal dostultok‘casu na
obozndmenie su s jeho obsahom a jeho zvazenie. Klient svojim podpisom potvrdzuje, ze mu boli poskytnuté informacie \/‘yplyvmjuce z platnych
pravnych predpisov upravujicich ochranu osobnych dajov. Uvedené informacie st uvedené v poistnej zmluve culebq v L)O]S(ﬂy(h podmienkach, ako
aj na webovom sidle Allianzu. Klient berie na vedomie, ze ma pravo poziadat Allianz o poskytnutie tychto informacii v tacenej podobe

Vyhlasenie klienta k elektronickej komunikacii: o

- ma zaujern komunikovat s poistoviou elektronicky: [ éno/[ ] nie*

- ma pravidelny pristup na internet: [ ] ano/[ | nie* ( _ o ) .
- bol oboznameny o vyhodadch, povinnostiach a dopadoch vyplyvajicich pre klienta v savislosti s elektronickou komunikéciou: [] ane/[ ] nie

* Hodiace sa oznacte krizikom
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SUHLAS KLIENTA SO SPRACUVANIM OSOBNYCH UDAJOV NA UCEL £
KONTAKTOVANIA FINANENYM AGENTOM A POSKYTNUTIA FINANC

Klient zaskrtnutim policka sthlasy v tejto Casti z4znamu dava finanénémy o
na ucel evidencie svoje] osoby z dévadu neskorgieho kontaktovania finanén
mena, priezvisko/obchodné meno/ndzov, datum narodenia/ICO, adresa trv
kontakt Tento suhlas udeluje klient na dobu 1 roka od poskytnutia sihlas
pisomnym ozndmenim zaslanym na adresu financného agenta. Zaroven klient potvrdzuje, Ze mu boli poskytnuté informécie podla lanky 13
Nariadenia Eurépskeho parlamentu a Rady (EU)) ¢ 2016/679 2 27. aprila 2016 o ochrane fyz

ickych osob pri spracivani osobnych udajov a o volnom
pohybe takychto tdajov, ktorym sa zruguje smernica 95/46/ES (vieobecné nariadenie o ochrane Udajov)

NEHO SPROSTREDKOVANIA:

gentovi dobrovolny sthlas so spracavanim svojich osobnych udajov
ym agentom a poskytnutia finanéného sprostredkovania, a to v rozsahuy
alého pobytu/sidla/miesta podnikania, e-mailova adresa a telefonicky
u. Klient berie na vedomie, e sghlas maze kedykolvek odvolat, o 1o

["] sthlas kiienta

10.202 9

podpis klienta POCDIS TUmC ety

* Hodiace so oznacte krizikom

|

VIDENCIE SVOJEJ 0SOBRY 7 pOVoDU NESKORSIEHO ‘]



