PRIHLASKA DO POISTENIA €.: XXXXXXXXXXX

Skupinové cestovné poistenie

Poist’'ovatel’

MetLife Europe Insurance d.a.c., pobocka poistovne z iného €lenského Statu, Pribinova 10, 811 09 Bratislava,
Slovenska republika, ICO: 47 257 091, zapisana v obchodnom registri Mestského studu Bratislava Ill, Oddiel: Po, Vlozka
¢.: 2698/B, organizacna zlozka MetLife Europe Insurance Designated Activity Company, sidlo: Lower Hatch Street, On
Hatch 20, Dublin, irsko, zapisana v irskom Registri Spolo&nosti v Dubline pod &. 472350 (dalej len ,MetLife Europe
Insurance” alebo ,Poist'ovatel™)

Poistnik:

Slovak Telekom, a.s. so sidlom Bajkalska 28, 817 62 Bratislava, Slovenska republika, ICZ)O: 35 763 469, zapisana:
v Obchodnom registri Mestského sudu Bratislava 1ll, oddiel: Sa, vlozka ¢.: 2081/B DIC: 2020273893, IC DPH:
SK2020273893, zastupena: Mladen Miti¢ — prokurista a Ing. Peter Laco — prokurista

Poisteny: meno, priezvisko, adresa, rodné cislo

Slovak Telekom, a.s., uzatvoril ako Poistnik s Poistovatefom Poistnd zmluvu skupinového cestovného poistenia €. 200.770
(dalej len ,Poistna zmluva®). Suhlasim s pristupenim do poistenia ako je uvedené nizSie (dalej len ,Poistenie®) v rozsahu
podla tejto prihlasky na zaklade Poistnej zmluvy. Prava a povinnosti tykajuce sa Poistenia su uvedené v Poistnej zmluve.

Pozadujem:
Cestovné poistenie

Predmetom skupinového cestovného poistenia méze byt jedno alebo viacero nasledovnych poistnych rizik: smrt' nasledkom
urazu, uplna a trvala invalidita nasledkom Urazu, strata, kradez alebo poskodenie batoziny, lieCebné naklady a suvisiace
vydavky, Nudzova evakuacia, repatriacia pozostatkov, asistenéné sluzby v zahrani€i, zodpovednost za Skodu, strata,
kradez, posSkodenie a omeskanie batoziny a osobnych dokladov. Rozsah poistného krytia a limity poistného plnenia su
uvedené v poistnej zmluve.

Typ poistenia — poistny program:
O Balik A - Individual (krytie jednotlivca) Mesacné poistné: 2,00 EUR

O Balik B - Family (rodinné krytie) Mesacéné poistné: 3,00 EUR

Ako zaujemca o poistenie/poisteny som si vedomy toho, ze uvedené mesacné poistné bude platit’
Poist'ovatelovi prostrednictvom Poistnika. Svojim podpisom sa zavazujem, ze Poistnikovi budem platit’
mesacne poistné v uvedenej vysSke na zaklade faktury vystavenej Poistnikom.

Vyhlasenie poisteného:

Vyhlasujem, Ze v €ase podpisu PrihlaSky do poistenia v rozsahu balika A alebo B:
a) Som vo veku od 18 rokov do 69 rokov, a

b) Mam trvalé bydlisko v Slovenskej republike, v pripade cudzinca, mam povolenie na pobyt na uzemi Slovenskej
republiky.

Poistné plnenie ako sumu penazného plnenia, poskytne Poistitel Poistenej osobe, resp. v pripade jeho smrti Opravnenej
osobe, ak nastane Poistna udalost pri dodrzani ustanoveni Poistnych podmienok pre skupinové cestovné poistenie (dalej
aj “Poistné podmienky”) a ustanoveni Poistnej zmluvy.
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Ochrana osobnych udajov:

Poistovatel spracuva osobné Udaje (,,OU ) na zaklade zakona €. 39/2015 Z.z. o poistovnictve v platnom zneni (,ZP“), ktory
je pravnym zakladom spractvania OU, aza G&elom v fiom vymedzenym. Poskytnutie OU je nevyhnutné na ugely
uzatvorenia Poistnej zmluvy a vzniku poistenia na zaklade Prihlagky a Poistnej zmluvy, priom poskytnuté OU budu
spractvané po dobu nevyhnutnu podla ZP, resp. prislusnych pravnych predpisov. Poistnik spractiiva OU na zaklade zakona
¢. 186/2009 Z.z. o finanénom sprostredkovani v plathom zneni. Poisteny suhlasi s tym, Ze vSetky informacné povinnosti
vyplyvajuce Poistovatelovi a Poistnikovi z Nariadenia Eurépskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27. aprila 2016
o ochrane fyzickych osbb pri spracuvani osobnych udajov a o vofnom pohybe takychto udajov, ktorymi sa zruSuje smernica
95/46/ ES (,GDPR*), pripadne inych aplikovatelnych pravnych predpisov v oblasti ochrany OU, st splnené Poistovatelom
a Poistnikom uverejnenim potrebnych udajov na webovom sidle Poistovatela www.metlife.sk v ¢asti Pre klientov/Informacie
pre klientov a na webovom sidle Poistnika www.telekom.sk v &asti Ochrana osobnych udajov. Poisteny sa zavazuje
Poistovatelovi bez zbyto&ného odkladu oznamit kazdu zmenu svojich OU.

Zaciatok poistenia je po uplynuti 6 hodin od doru¢enia potvrdenia o zaradeni do zoznamu Poistenych osdb podla Poistnej
zmluvy.

Zanik poistenia
a) Dovisenim veku 70 rokov Poistenej osoby; poistenie zanika az uplynutim posledného dna poistného obdobia, v
ktorom Poistena osoba tento vek dosiahla.
b) Smrtou Poistenej osoby, alebo

c) Na zaklade ziadosti Poistenej osoby o ukon€enie poistenia; poistenie viak zanika poslednym dfiom poistného
obdobia, v ktorom bola uvedena ziadost Poistenej osoby doru¢ena Poistnikovi alebo Poistovatelovi.

Vyhlasujem, Ze som obdrzal, oboznamil sa a suhlasim s Prehladom poistného krytia ako aj s Poistnymi podmienkami, ktoré
tvoria sucast’ Poistnej zmluvy. Beriem na vedomie, Ze mam pravo kedykolvek nahliadnut do Poistnej zmluvy. Poistna
zmluva a Poistné podmienky su dostupné na webovom sidle Poistnika www.telekom.sk.

N e aaa DA i
Za poistnika Za poisteného
Slovak Telekom, a.s. Titul, Meno a Priezvisko
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