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Slovenska poistovna

Poistenie pre pripad kradeze veci ziakov

Poistovatel: Allianz - Slovenska poistovna, a.s., Dostojevského rad 4, 815 74 Bratislava, ICO: 00 151 700, IC DPH: SK2020374862, zapisana v obch. registri Okresneno sudu
Bratislava 1, odd.: Sa viozka C. 196/B
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Vyhlasenie poistnika:

Navrh na uzavretie poistnej zmluvy prijimam a vyhlasujem, ze vsetky moje odpovede na pisomné otazky poistovatefa uvedene v navrhu tykajice sa dojednaného poistenia
s pravdivé a Upiné. Su€asne vyhlasujem, ze som V&eobecné poistné podmienky pre poistenie majetku (S - privatny majetok) a Zmluvné dojednania poistenia pre pripad
kradeZe veci ziakov prevzal(a) a tdto poistnd zmluvu som pred podpisom predital(a) a svojim podpisom potvrdzujem jej obsahovu spravnost.

V zmysle § 7 zakona ¢&. 428/2002 Z. z. o ochrane osobnych Gdajov v zneni neskorSich predpisov dava poistnik/poisteny poistovatefovi suhlas:

- so spracuvanim osobnych Udajov, ako aj osobitnej kategorie osobnych tdajov, v informaénom systéme poistovatela a zaisfovatela na Ucéely spravy poistenia, na ucely
likvidacie poistnych udalosti a na ucely zaistenia na dobu do vysporiadania vSetkych zavazkov vyplyvajucich z poistnej zmluvy,

- s poskytnutim osobnych Udajov tretim osobam na ucely realizacie likvidacie poistnych udalosti a na Gcely zaistenia,

- s cezhraniénym prenosom osobnych Gdajov, vykonavanym v pripade likvidacie poistnych udalosti, do eur6pskych krajin,

- so spractvanim osobnych Udajov na marketingove ucely.

Poistnik / poisteny tymto dava poistovatelovi osobitny suhlas:

- s cezhranicnym prenosom osobnych Udajov, vykonavanym v pripade likvidacie poistnych udalosti, do krajin, ktoré nezabezpecuju primeranu aroven ochrany osobnych
udajov, ak bude takyto prenos potrebny pre likvidaciu poistnej udalosti vzniknutej v takejto krajine.

Poistnik / poisteny je opravneny podfa § 20 ods. 5 zakona €. 428/2002 Z. z. o ochrane osobnych (dajov pisomne odmietnut cezhrani¢ny prenos osobnych udajov.

Poistnik / poisteny je opravneny suhlas so spracuvanim osobnych Udajov odvolaf s tym, Zze Géinky odvolania nastanu okamihom vysporiadania v8etkych zavazkov

vyplyvajucich z poistnej zmluvy.

V zmysle zékona €. 428/2002 Z. z. Allianz - Slovenska poisfoviia, a. s. oznamuje, ze spracuvanim tlacovych vystupov s osobnymi Gdajmi pre styk s klientmi poverila

Siemems IT Solutions and Services, s. r. 0., Einsteinova 11, 851 01 Bratislava.

Vyjadrenie poistnika a poisteného subjektu:
Poistnik/poisteny subjekt tymto ¢estne vyhlasuje, ze dotknute osoby, poistené touto zmluvou, resp. ich zakonny zastupca, boli obozndmené a zobrali na vedomie, ze ich

osobné daje poskytnuté k tejto poistnej zmluve su poistovatelovi povinné poskytnuf v zmysle zakona €. 8/2002 Z. z. o poisfovnictve a Ze tieto Udaje budu spracuvane

v informa&nom systéme poistovatefa. Zaroveri boli oboznamene a zobrali na vedomie, Ze poisfovatel je opravneny ziskavat ich osobne udaje kopirovanim, skenovanim

alebo inym zaznamenavanim na nosic informacii.

Poistnik/poisteny subjekt dalej estne vyhlasuje a je povinny preukazat, ze dotknuté osoby, resp. ich zakonny zastupca udelili poistovatefovi suhlas:

~) s poskytnutim osobnych udajov tretim osobam v s(vislosti so spravou poistenia, likvidaciou poistnych udalosti, s vymahanim pohfadavok a zaistovniam na ucelv-—za-

istenia,

b) s cezhraniénym prenosom osobnych udajov, vykonavanym na Ucely spravy poistenia a na Géely likvidacie poistnych udalosti, do krajin, ktoré zaruCuju primeranu uro-
veri ochrany osobnych Udajov, ako aj do krajin, ktore nezaruéuju primeranu Groven ochrany osobnych udajov.

Vyhlasenie poistnika v zmysle zakona ¢. 367/2000 Z. z. 0 ochrane pred legalizéciou prijmov z trestnej Cinnosti.

Poistnik tymto vyhlasuje, Ze poistnu zmluvu uzavrel vo viastnom mene: Ano :I Nie

Ak nie, poistni zmluvu uzavrel v mene (meno, priezvisko/obchodne meno - nézcﬁ', rodné ¢islo/ICO, trvalé bydlisko/sidlo):
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*Konverzny kurz 1 EUR = 30,1260 SKK

Informaciu potrebni pre realizaciu platby prvého poistného dostanete od sprostredkovatela poistenia. Pri dalSich platbach poistného uvadzajte
ako variabilny symbol &islo poistnej zmluvy. Poistné uhradzajte na ucet v Tatra banke, a.s., ¢islo uc¢tu 2626006702/1100.



