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Cestovni pojiSténi
Pojistna smlouva Cislo: 693014206

(dale jen ,smlouva”)

Pojistitel: Allianz pojistovna, a. s. (my) Bankovni spojeni

Ke Stvanici 656/3, 186 00 Praha 8, Ceské republika \C/IS|.O E.lctl,J/ kog blanky 2727/21700

ICO: 47 11 59 71, obchodni rejstfik u Méstského soudu v Praze, oddil B, viozka 1815 anabiit symbol 6,593_01420? . . L
wwwallianz.cz, info@allianz.cz, tel.: +420 241 170 000 Smluvné zmocnény pojistovaci zprostfedkovatel smi inkasovat pojistné

pouze na inkasni blok Allianz pojistovny, a. s.

Pojistnik (Vy) je pojisténou osobou: ~ Ano x Ne Pojistovaci zprostiedkovatel (dile jen P2)

Rodné Cislo / 1CO: 00018562 Jméno a pffjmeni / Nazev firmy:

Prijmeni, jméno, tiwl/ __ . _ . o A Registragni &islo u CNB (Ize ovéfit na www.cnb.cz):
obchodni/ﬁrma: STATNI VETERINARNI SPRAVA CR Sjednatelské cislo Allianz:

Kontaktni adresa: BydliSt& (misto podnikdni, pokud se |igi) / Sidlo:

Telefon: Jméno a pffjmeni osoby, ktera za PZ vede jednanis klientem:

E-mail:

E-mailova adresa a mobilni telef. ¢islo pojistnika uréeny pro potieby aktivace elektronické karespendence *)

PojiSténé osoby

Jméno, pfijment: L Datum narozeni: Pojisténi rizikovych sportd: Baby karta ¢i dalsi produkty Zivotniho pojiStént:
TIN_SKUPINA DOSPELI

Pocatek a doba pojisténi
Pocatek pojisténi: 01.01.2020
Konec pojisténi:  31.12.2020 Pocet dni: 366 Verze PP:

Vycet pojisténi

Pocet dospélych osob: xx Polet déti: 00 Polet osob nad 70 let: 00 Zona: svét USAa CR  Sazba: 7CRA
Pojisténi lé¢ebnych vyloh v zahraniéi 35000
Urazové pojisténi, pojisténi zavazadel, pojisténi odpovédnosti za $kodu a dopliikové asistenéni sluzby ano

Baby karta (dal3i produkty Zivotniho pojisténi), nebo CR: Grazové pojisténi pojisténi zavazadel,

pojisténi odpovédnosti za Skodu, dopliikové asistencni sluzby ne

Pfipojisténi rizikovych sportt ne

PfipojiSténi zavazadel ne

Pojisténi stornovacich poplatki

Cena cestovni sluZby: ne
Pojistné celkem 35000 k&

Inkasni blok ¢: faktura Sleva:

Svym podpisem potvrzujete

NiZe uvedené dokumenty Vam byly s dostate¢nym ¢asovym predstihem predany pred uzavfenim smlouvy:

¢ Predsmiuvniinformace k pojistné smlouvé Cestovni pojisténi (verze 25052018, kterd mimo jiné obsahuje informace o zpracovani osobnich Gdajd)

« Pojistné podminky Cestovni pojisténi (PPCP 25052018)

e Zaznam z jednani, ktery zachycuje VaSe potieby a sdélené poZadavky, a Ze toto pojiSténi odpovida témto Vasim poZadavkim, ¢i Ze jste byl upozornén na nesrovnalosti
tohoto pojisténi se zaznamenanymi poZadavky

Timto prohladujete a svym podpisem strvrzujete, Ze jste byl s dokumenty seznamen, byly Vam néleZité vysvétleny a jejich obsahu rozumite.
Timto pojisténim zabezpelujete svou opravnénou potfebu ochrany pred nebezpecimi uvedenymi v této smlouvé. V pfipadé, Ze je pojistnik ve smlouvé odlisny od pojisténého,

Vy jako pojistnik potvrzujete, Ze méate zdjem i na ochrané této osoby, jejiho majetku &i jiného zajmu. Jste povinen seznamit pojisténé osoby s obsahem smlouvy a viemi dalsimi

dokumenty, které jsou jeji soucasti, a zavazujete se je jim pFedat.

Déle prohladujete, Ze Vam byly zodpovézeny veskeré Vase dotazy a Ze jste uved| viechny Gdaje tykajici se sjednani této pojistné smlouvy pravdivé a Ze jste nic podstatného
nezamlcel. Zaroven prohlasujete, Ze veSkera Vase prohlaSeniuvedena v této smlouvé a zaznamu z jednani jsou pravdiva. Organem mimosoudniho feSeni spotfebitelskych spord
pro neZivotni pojistént je Ceska obchodni inspekce ( www.coi.cz).

Datum a &as tisku:



Co je nutné védét o zpracovani osobnich Gdaja?

Spravcem osobnich Gdajd ve vztahu k pojistné smlouvé je pojistitel. Zpracovani osobnich dajd je nezbytné pro Géely uzaveni a spinéni smlouvy. Podrobné informace o zpracovani
osobnich Udajd (zejména o G&elech, dobé, rozsahu nebe zplsobu prace s nimi) jsou uvedené v Pfedsmluvni informaci a déle na strankdch www.allianz.cz/ochrana-udaju.

V souvislosti s 3etfenim pojistné udalosti miZe pajistitel nebo jeho smluvni asistenéni spolecnost zjistovat zdravotni stav pojisténého u viech poskytovatelt zdravotnich sluZeb,

u kterych se pojistény |&il, 16¢i nebo bude I&it. V pfipadé potfeby mdZe pojistitel rovnéZ poZadovat lékafskou prohlidku nebo vy3etfeni pojisténého, které provede pojistitelem
povéiené lékatské zafizeni. Pojistény timto zprostuje micenlivosti dotazované lékafe a ostatni pracovniky zdravotnickych zafizeni, a to i po své smirti. Je-li pojistény odlisny od

pojistnika, pak se pojistnik zavazuje ziskat souhlas s vy3e uvedenym zprosténim mlcenlivosti od kazdého pojist&ného.
Pojistnik a pojistény jsou povinni pfipadnou zménu zpracovavanych osobnich Gdajd nahlasit pojistiteli bez zbyte¢ného odkladu.

Souhlas pojistnika se zasilanim marketingovych nabidek produkti a sluZeb obchodnich partneri pojistitele

X Souhlasite Nesouhlasite, aby Vam byly zasilany marketingové nabidky produktd a sluZeb nasich obchodnich partnerd, a to dopisem nebo elektronicky. Jejich seznam naleznete
na strankach www.allianz.cz/ochrana-udaju. Tento souhlas jste udélil Gstné pojistovacimu zprostfedkovateli a ten pak zaskrtl pislusné policko. Aby Vam byly zasilany jen zajimavé a

uZite¢né nabidky, vyuZijeme k jejich vytvoreni a rozeslani Vase zakladni identifikacni Gdaje a informace o produktech, které u nas mate sjednané.

Pokud v budoucnu zménite nazor, mdZete zasilani téchto nabidek kdykoli ukoncit pfes odkaz obsaZeny v kaZdé elektronicky zasilané marketingové nabidce nebo méZete zménit
nastaveni v klientském portalu MojeAllianz.

Tento souhlas nahrazuje viechny souhlasy se zasilanim marketingovych nabidek, které jste nam pfipadné v minulosti udélil pfi sjednavanti jinych pojistnych smluv. le platny po dobu
trvani nejdelsiho smiuvniho vztahu mezi nami a dale 1 rok po jeho skoncent.

Souhlas se sjednanim sluzby klientského portalu MojeAllianz

X Souhlasite Nesouhlasite se sjednanim sluzby klientského portalu MojeAllianz.
Jste si védom toho, Ze Vam nebudou zasilany pisemnosti na postovni adresu, ledaZe je to ve smlouvé ujedndno nebo se k takovému zaslani sami rozhodneme; to se tykd zejména

pisemnosti, u kterych fyzické doruceni prostfednictvim posty vyZaduji prévni piedpisy nebo aktuaIni technické moZnosti. Jste si téZ védom toho, Ze pokud porusite svou povinnost
ohlaSovat zmény e-mailu a mobilniho telefonu, bude to povaZovane za zmareni dojiti a nastane tzv. fikce doruceni.

Souhlasite se sjednanim sluzby klientského portalu MojeAllianz, ktera se fidi Obchodnimi podminkami pro pouZivani klientského portalu MojeAllianz. MojeAllianz slouZijako
elektronicka postovni schranka pro data, dokumenty a vzajemnou komunikaci stran, jejimZ prostfednictvim Ize dorucovat pisemnosti a uskutecfovat nékterd pravni jednani, spravu
smluv a dal3i sluzby. Dohodli jsme se, Ze sluzba MojeAllianz pFedstavuje samostatny smluvni vztah, nezavisly na uzaviraném pojisténi. SluZzba MojeAllianz je zfizena po celou dobu,
kdy mate jakykali platny smluvni vztah s Allianz pojistovnou, a.s., nebo s Allianz penzijni spole€nosti, a.s., se sidlem Praha 8, Ke Stvanici 656/3, PSC 186 00, Ceska republika,

ICO 25 61 26 03, vedené u M&stského soudu v Praze sp. zn. B 4972 (dale jen ,AZPS"). Vedle pojistnika a pojistitele je Geastnikem sluzby MojeAllianz téZ AZPS. V piipadé, Ze méte
nebo v budoucnu budete mit s AZPS sjednanou smlouvu o poskytovani nékterého z jejich produkt(l, vztahuje se poskytovani sluzby MojeAllianz i na tyto produkty. Pokud neni
sluzba Moje Allianz jiZ sjedndna, zfizuje se pristup ke sluzb& MojeAllianz prostfednictvim e-mailu a mobilniho telefonu uvedenych vyse v &asti Pojistnik = 1. pojistény (dospély).

V souvislosti s poskytovanim sluzby MojeAllianz souhlasite s tim, aby pojistitel a AZPS zpracovavali Vase osobni (daje, véetné elektronickych kontakt(, za podminek stanovenych

v Podminkach sluzby MojeAllianz a v Pfedsmluvni informaci.

Souhlas s aktivaci elektronické korespondence *)

X Odchylné od vieobecnych pojistnych podminek, které jsou soucasti této pojistné smlouvy, pro komunikaci mezi Vami a nami ujednavame moznost zasilani pisemnosti
elektronicky v souladu s pravnimi predpisy na e-mailovou adresu pfedem uréenou smiluvnimi stranami. Vy jako pojistnik jste za timto Gcelem povinen nam sdélit aktualni
e-mailovou adresu pro doru¢ovani pisemnosti, k niz mate pravidelny pristup a kterd je chranéna proti zneuZiti a pristupu tfetich osob.

Berete na védomi, Ze Vam budou elektronicky zasilany ty pisemnosti, u kterych tuto formu pripousti prévni predpisy a zaroven je to z technického hlediska mozZné, a Ze ostatni
pisemnosti Vam budou zasilany na Vasi poStovni adresu.

Elektronicka korespondence Vam umoZni dostavat pisemnosti souvisejici se spravou viech Vasich pojistnych smluv uzavfenych s ndmi a smluv uzavfenych s Allianz penzijni
spole¢nosti prostfednictvim Vasi autorizaéni e-mailové adresy uvedené na této smlouvé.

Pisemnost (zejména notifikagni zpravy) odesilatele dorucovana na emailovou adresu se povaZuje za dorucenou dnem jejiho odeslani odesilatelem, i kdyZ adresat nemél moznost
se s obsahem pisemnosti seznamit. Neoznameni aktualni emailové adresy jde k tiZi strany, ktera tuto povinnost porusila.

Udéleni souhlasu je dobrovolné a neni podminkou uzavreni pojistné smiouvy. Udéleny souhlas Ize kdykoliv odvolat na adrese sidla pojistitele.

Obsahuije-li pFijeti nabidky dodatky, vwyhrady, omezeni nebo jiné zmény proti plivodni nabidce, povaZuje se za novou nabidku. Pfijeti nabidky s dodatkem nebo odchylkou ve smyslu
§ 1740 odst. 3 zdkona €. 89/2012 Sb. je vylouceno.

3101202010115Praha
den mésic rok hodina  minuta

Cas podpisu pajistné smlouvy ob&ma smluvnimi misto podpisu smlouvy podpis pojistnika / opravnéného zéstupce podpis a otisk razitka pojistovaciho zprostfedkovatele
stranami totozZnost ovefena dle OP nebo cestovniho pasu nebo zaméstnance Allianz pojistovny, a.s.

o

Datum a &as tisku:



