
30.09.2014

na spracovanie návrhu
na založenie - Termín:
Pri1ohy: Crslospisu: '{ff, /.tJ I

Vážený pán Ing. Jozef Ormandy,

ďakujeme Vám, že ste sa rozhodli využiť služby ponúkan~ prostredníctvom internetu práve v našej poisťovni. V prílohe Vám zasielame
vyplnený Návrh poistnej zmluvy (ďalej len "návrh") spracovaný v zmysle Vami zadaných údajov -,

K uzatvoreniu poistnej zrnluvys podmienkami uvedenými v návrhu dôjde zaplatením poistného. Návrh poistnej zmluvy platí do
1. 10.2014,24:00 hod. V prípade, že poistné nebude uhradené do uvedeného termínu, platnosť návrhu zanikne.

Poistné vo výške 28,13 EURuhradte na jeden z uvedených účtov, VS: 6552065762, KS:3558, ŠS: 1111111111.

Číslo účtu: Československá obchodná banka, a. s. 0255096403/7500 (SK52 75000000000255096403)
Slovenská sporitel'ňa, a. s. 0631968405/0900 (SK53 09000000000631968405)
Tatra banka, a. s. 2627006704/1100 (SKlO 1100 0000 0026 2700 6704)
UniCredit Bank Slovakia, a. s. 6617773000/1111 (SK66 1111 0000006617773000)
Sberbank Slovensko, a. s. 4040237705/3100 (SK04 31 OO0000 0040 4023 7705)
Všeobecná úverová banka, a. s. 35-1438012/0200 (SK48 0200 0000 3500 0143 8012)

V prípade, že poistné uhrádzate priamou platbou pri uzatváraní poistenia, považujte vyššie uvedené informácie o zúčtovacích
údajoch za bezpredmetné.

Podmienky a rozsah poistenia sú uvedené v priloženom návrhu. Prosíme Vás o oboznámenie sa s týmto návrhom. Súčasťou návrhu sú aj
vyhlásenia týkajúce sa pravdivosti údajov uvedených v návrhu, vyhlásenie poistníka o oznámení poistných podmienok, vyhlásenie v zmysle
zákona Č. 297/2008 Z. z. o ochrane pred legalizáciou príjmov z trestnej činnosti a súhlas so spracúvaním osobných údajov udelený
poisťovatel'ovi.

Poistné podmienky, ktorými sa riadi poistenie dojednané týmto návrhom, sú Vám v písomnej podobe k dispozícii na verejne dostupnej
internetovej stránke poisťovatel'a www.allianzsp.sk. ako aj na predajných miestach poisťovatel'a ..

Zaplatením poistného vyhlasujete a potvrdzujete, že ste boli pred uzatvorením poistnej zmluvy oboznámený s jej obsahom, so znením
poistných podmienok, ktorými sa riadi poistenie dojednané týmto návrhom a že ste v písomnej forme prevzali Informáciu o podmienkach
uzatvorenia poistnej zmluvy cestovného poistenia Európa Basic a tabulku rizikových skupín.

Venujte, prosím, uvedeným ustanoveniam pozornosť, nakolko sú súčasťou návrhu a na potvr~enie súhlasu s nimi je dostačujúce, ak zaplatíte
včas poistné.

Vaše prípadné otázky Vám radi zodpovieme na bezplatnej telefónnej Infolinke 0800 122 222.

V prípade škodovej udalosti v zahraničí sa obracajte, prosím, na nášho partnera - asistenčnú spoločnosť Allianz Assistance
na čísle +421 252933113.

Ďakujeme Vám za prejavenú dôveru a veríme, že aj nabudúce využijete naše internetové služby.

S pozdravom

Vaša Allianz - Slovenská poistovňa

Prílohy:
Návrh poistnej zmluvy Č. 6552065762
Informácia o podmienkach' uzavretia poistnej zmluvy cestovného poistenia Európa Basic

. '.



Návrh poistnej zmluvyč. 6552065762
Cestovné poistenie Európa Basie

Allianz <ili)
Slovenská poisťovňa

Dojednaná 1 EBtarifa . L, _

Poisťovatel' Allianz - Slovenská poisťovňa, a. s., Dostojevského 'rad 4, 815 74 Bratislava 1, IČO: OO151 700, lČ DPH: SK2020374862,
zapísaná v obch'. registri Okresného súdu Bratislava 1, odd.: Sa, vložka Č. 196/B

-Poistnlk

Obchodné meno

Sídlo

1Stredná odborná škola automobilová, Coburqova 7859/39, Trnava IČO 117053,676 I~~~~~==================~~~==~'
1Coburgova 7859/39, 917 02 Trnava I

Kontaktné údaje I~E_-m__ai_I:_ek_o_n_om__@_s_os_a_tt_.s_k,_te_I._:+_4_2_1_33_5_9_33_9_2~1 ~ 1

Marek Čelitko, Pavol Drgoň,

• Lukáš Franek, • Mário Franko,

• Patrik Oravec,

Ing. Ivana Puškárová, I

Poistená cesta a územná platnosť

~ zóna A
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Dojednané poistenia

~x Poistenie liečebných ~x Fix.ný ballk
~ nákladovv.zahraničí ~ poistent
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Riziková 1nepoistená Iskupina . .

114: 46

Koniec
poistenia

Dátum vyhotovenia
. návrhu

I 02. 10.2014

Sadzbav EUR Počet osôb Počet dní Prirážka Poistné v EUR

d~~nlgACIIQJ Cil2IQJX [ili] X rn X D = CII.iliJ GIJ
deti [II] , ITl] x OJ x OJ x D= CIIIJ ' OJ

Poistné spolu v EURCII.iliJ GIJ
Zľava 5 % v EUR rnTI [Q:IQJ
Jednorazové poistné v EURCII.iliJ [ili

Poistenia dojednané na základe tohto návrhupoistnej zmluvy (ďalej len "návrh") sa riadia Všeobecnými poistnými podmienkami pre cestovné poistenie a asistenčné službyzo dňa
02.05.2013 (ďalej len "VPP-CP") a Osobitnými poistnými podmienkami pre ceštovné poistenie Európa Basie zo dňa 30.05.2014 (ďalej len "OPP"). Poistné sumy a limity poistného plnenia
sú uvedené v čl. 5 OPP. .
Odchylne od ustanovenia čl: 1 ods. 29) VPP-CP sa pre poistenia dojednané na základe tohto návrhu rizikovou skupinou rozumie taká riziková skupina, ktorú tvoria športy, činnosti alebo
práce tak, ako sú uvedené v Tabulke -; Rizikové skupiny pre účely cestovného poistenia Európa Basie s účinnosťou od 01.07.2014 (ďalej len .Tabulka - Rizikové skupiny"). Tabulke .
Rizikové skupiny tvorí neoddeliteľnú súčasť poistnej zmluvy. ;
Spracúvanie osobných údajov: Poistník je povinný poisťovateľovi poskytnúť a umožniť získať kopírovanírn, skenovaním alebo iným zaznamenáva ním osobné údaje, ako aj ďalšie údaje
požadované poistovatelorn v zmysle zákona Č. 8/2008 Z.z. o poisťovníctve a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov. Poistník zaplatením poistného
potvrdzuje, že je oboznámený so všetkými skutočnosťami vyplývajúcimi z § 15 ods. 1 zákona č. 122/20'13 Z.z. o ochrane osobných údajov a o zmene a doplnení niektorých zákonov
(ďalej len 'zákon o ochrane osobných údajov") a dáva poisťovate\'ovi súhlas so sprístupňovaním/poskytovaním týchto údajov tretím stranám a s ich spracúvaním tretími stranami
v súvislosti so správou poistenia, likvidáciou poistných udalostí a zaistením; súhlas sa udeluje na dobu do vysporiadania všetkých záväzkov vyplývajúcich z poistnej zmluvy a počas tejto
doby nie je možné ho účinne odvolať. Pre prípad, že sú v tomto návrhu uvedené osobné údaje inej osoby, poistník zaplatením poistného potvrdzuje, že tieto dotknuté osoby udelili

. predchádzajúci písomný súhlas so spracúvaním svojich osobných údajov na účely poistnej zmluvy. Poistník je povinný preukázať poisťovateľovi kedykoívekna jeho žiadosť, že disponuje
uvedeným písomným súhlasom dotknutých osôb. Na účely asistenčných služieb je oprávnená spracúvať osobné údaje dotknutých osôb spoločnosť Mondial Assistance s.r.o., Jankovcova
lS96/14b, 170 OOPraha 7, IČO:25622871, ktorá podniká na území Slovenskej republiky prostredníctvom Mondial Assistance s.r.o. organizačná zložka, Čajakova 18, 811 05 Bratislava.
SpoločnosťTatra Billing, s.r.o., Ivánska cesta 2C, 821 04 Bratislava, IČO: 358'10572, je .oprávnená spracúvať tlačové výstupy s osobnými údajmi pre styk s klientmi. Práva dotknutej osoby pri
spracúvaní osobných údajov sú upravené v § 28 zákona o ochrane osobných údajov. V prípade, že má poisŕovatel podla zákona o ochrane osobných údajov oznamovaeiu povinnosť voči
.dotknutej osobe, táto oznamovacia povinnosť môže byť splnená aj tak, že sa daný oznam uverejní na príslušnej internetovej stránke poistovatela.
Poistná zmluva na základe tohto návrhu je uzavretá okamihom zaplatenia poistného v zmysle čl. 5 VPP-CP. .
Vyhlásenie poistníka: Poistník zaplatením poistného potvrdzuje, že všetky údaje uvedené vyššie sú úplné, pravdivé a správne, a zároveň vyjadruje súhlas s týmto návrhom. Poistník
zaplatením poistného potvrdzuje, že pred uzavretím poistnej zmluvy bol oboznámený s obsahorna že v písomnej forme obdržal Informáciu o podmienkach uzavretia poistnej zmluvy
cestovnéhó poistenia Európa Basic zo dňa 30.05.2014, VPP-CP, Tabulku - Rizikové skupiny a OPP,ktoré sa vzťahujú na poistnú zmluvu a tvoria neoddelitel'nú súčasť poistnej zmluvy ako
jei prílohy.
Osoba oprávnená na právne úkony: Ing. Jozef Ormandy, RČ, 590626j7334;štatutárny orgán

Dátum vyhotovenia návrhu

130.09.2014, 14:46 hod.

Informácie pre účely správy poistenia

Získate\'ské 100043820 I Ziskatelské
číslo 1. číslo 2

Allianz - Slovenská poisťovňa, a. S.

Ing. Viktor Cingel, CSc.,člen predstavenstva
Allianz- Slovenská poisťovňa, a. s.

Ing. Miroslav Pacher, člen predstavenstva

Obchodný
zástupca



Príloha č, QJ Knávrhu poistnej zmluvy č, 16552065762 '
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Dátum vyhotovenia návrhu

130,09,2014, 14:46 hod,

Alllianz - Slovenská poisťovňa, a, s.
Ing. Viktor Cingel, CSC.,člen predstavenstva

Alhanz - Slovenská porsŕovňa.a. s.
, Ing. Miroslav Pacher, člen predstavenstva


