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55 _ Kratkodobé cestovné poistenie %

GENERALL Poistna zmluva €islo 2405670550 b

Poisteny: N R T e — P s e

Meno a pnezvusko, [Rodné E-mail: ;Tel.él’s!o: Rozswene kl’ytle

ititul: - Cislo: | '

Franti§ekBotkalng. 'O 8port O Manudlna préca O Senior

Poistnik:

Meno apriezvisko, Rodné  DruhagisloiD: & Emall:  Teldslo: o

'titul / Nazov &islo/ 160: | prislusnost: :

Mesto : Sala 00308185 | Pt T lsvk . lostrrosest
o - |

Adresa trv. pobytuISIdlo ' 'Koresp adresa:
Nam Sv. Trojice 7, Sala 92701 i

Suhlas poistnika so zaslanim poistnych podmienok elektronicky:

Svojim podpisom na tejto poistnej zmluve potvrdzujem, Ze som sa oboznamil s prisluSnymi poistnymi podmienkami
vrozsahu v akom sa na dojednané poistenie vztahuju a sthlasim sich zaslanim na uvedenl funkéni e-mailovd
adresu: O ANO NIE

-Suhlas poistnika so zasielanim pisomnosti elektronicky: Suhlasim so zasielanim pisomnosti elektronicky na
uvedent funként e-mailovi adresu v sulade s prisluSnymi poistnymi podmienkami a zarovefl potvrdzujem, Ze som si
vedomy toho, Ze mi poistovatel mdZe zasielat pisomnosti elektronicky, s vynimkou pisomnosti, na ktorych prevzatie je
potrebny maj podpis alebo pri ktorych z ich povahy vyplyva nevyhnutnost doruéit ich inak ako prostrednictvom e-
mailu: 0 ANO @ NIE

Zaciatok poistenia: Koniec poistenia: Pocet dni PoEet poistenych oséb' Uzemna platnost’ poistenia:
ol st et

04 08.2017 5‘105-08-2017 12 \ "

|
a Europa ‘

Rozsah poistenia pre kazdého poisteného v zmysle Osobitnych poistnych podmienok pre cestovné poistenie
OPP CP 16:

 Zékladné poistenie: Plus TR e Poistna suma ;
i : maximalna poistna suma pre vietky poistné plnenia podfa 200 000 EUR !
, Casti ll, 8.3, pism. a) az ) VPP CP 16 |
-ambulantné oSetrenie, predpisané lieky, hospitalizacia, do 100% |

. preprava do zdravotnickeho zariadenia, repatriacia

' poisteného, repatnama telesnych pozostatkov (podfa €asti ll,
'¢l.3, ods.1, pism.a) az f) VPP CP 16)
.ambulantné o3etrenie zubov (podla &asti Il, £1.3, ods.1, pism. \ 150 EUR na 1 |-
-g) VPP CP 16) | poistni udalost' i
! | (max. 300 EUR za
| poistné obdobie) |

 Poistenie I'ieéebny'vch. ~ ‘dopravu neplnoletych poistenych deti do miesta ich bycmsxa a 1700 EUR |
'nakladov : cestu ich opatrovatela (podla ¢asti I, €1.3, ods.1, pism.h) VPP !
| : iCP 186) 7 ]
navrat jednej spolupoistenej osoby (podla Casti Il, €1.3, ods.1, | 100% i
pism.i) VPP CP 16) f
,doprava a ubytovanie opatrovnika neplnoleteho pmsteneho 1400 EUR |
,(podla castn I, 8.3, bod 1, ods. j) VPP CP 16) | 120 EUR/noc, |
| . (max. 3 noci)
doprava a ubytovame prlbuzneho (navsteva chorého) (podla | 1400 EUR
Castill, €1.3, ods.1, pismk) VPPCP16) I
‘denné nemocnicné davky (pod!’a casti ll, €1.3, bod 1, ods. I) 17 EUR / defi
e VPP CPG) -
' naklady na zachrannu ginnost mimo Uzemia SIovenskeJ ; 7 000 EUR
[Foltame pétrania a zachrany opubliky (podta asti ll, 8.4, 0ds.2a 3 VPP CP 16) o
‘Poistenie zodpovednosti za skody na zdravi alebo veci (pod]a &asti VII., &.1 VPP CP 16) 50 000 EUR i
- §kodu g
Orazovt moieteni ,rvalé nasiedy Grazu (poda tasti IV, 86 VPP CP 16) o000 EUR
‘razove poistenle  "smit drazom (podia casti IV, 5 VPP CP16)  5000EUR
Asistenéné sluzby nepretrzuta pomoc v nahehavych situaciach (podrla cast| I . ano



gD e CF 16)

POiStné: S AN I St apm L A ) " g i ST = < i G i i
ZaKladné krytie: | posetosob:1 T 380EUR
Poistné celkom: __|jednorazové poistné 360 EUR

Cislo GEtu na prijem poistného: 0048134112 / 0200 (IBAN: SK35 0200 0000 0000 4813 4112 BIC/SWIFT kéd: |
' SUBASKBX), variabilny symbol je &islo poistnej zmluvy

ZavereCné ustanovenia a vyhlasenia

Pre poistenie uzavreté touto poistnou zmluvou platia VSeobecné poistné podmienky pre cestovné poistenie VPP CP
16 (dalej len ,VPP CP 16) a Osobitné poistné podmienky pre cestovné poistenie OPP CP 16 {(dalej len ,OPP CP
16%), ktoré su jej neoddelitefnou suc¢astou. Podpisom tejto poistnej zmluvy potvrdzujem, Ze som sa oboznamil s VPP
CP 16 a OPP CP 16, suhlasim s nimi a obdrZal som ich vyhotovenie, a Ze mi boli oznamené informacie podfa § 792a
Obcianskeho zakonnika. Svojim podpisom potvrdzujem, Ze vietky osobné ldaje ako aj ostatné ddaje uvedené v
poistnej zmluve su UpIné a pravdivé a Ze som nezami&al Ziadnu skutognost rozhodujlicu pre uzavretie poistnej
zmluvy. Svojim podpisom potvrdzujem, Ze obsah poistnej zmiuvy mi je zrozumitefny, vyjadruje moju slobodnu a vaznu
vélu, a na znak suhlasu poistni zmluvu podpisujem. Podpisom tejto poistnej zmluvy potvrdzujem, Ze boli overene
moje identifikatné Udaje a totoZnost osobou konajticou v mene poistovatela. Svojim podpisom potvrdzujem, Ze som
uviedol a zodpovedal pravdivo, Upine a podfa svojho najlepsieho vedomia vietky zadané otazky a Udaje. V pripade ak
som nesuhlasil so zaslanim poistnych podmienok elektronicky tak podpisom tejto poistnej zmluvy potvrdzujem, Ze
som pred podpisom poistnej zmluvy obdrzal vyhotovenie VPP CP 16, VPP OPP CP 16, VPP DOMino 11 ak sa na
dojednané poistenie vztahuju. Dalej potvrdzujem, Ze mi pred uzavretim poistnej zmluvy boli pisomne poskytnuté
informéacie o podmienkach uzavretia poistenia v zmysle Zakona o poistovnictve v platnom a Géinnom zneni a Ze mi
financny agent sprostredkuilici poistenie poskytol informéacie v stlade so zakonom & 186/2009 Z.z. o finanénom
sprostredkovani a finanénom poradenstve v platnom zneni. Svojim podpisom na tejto poistnej zmluve beriem na
vedomie, Ze poistovatel je opravneny spractvat osobné Udaje dotknutych osob v zmysle Zakona o poistovnictve v
platnom a G¢innom zneni. Podrobné informécie o spracidvani osobnych Gdajov a pravach dotknutej osoby st vo VPP
CP 16, s ktorymi som sa oboznamil pred podpisom tejto poistnej zmluvy. Zaroveri splnomocriujem poistovatefa, aby v
mojom mene nadviazal kontakt so v8etkymi lekarmi a zdravotnickymi zariadeniami, vyZiadal si od nich informéacie o
mojom zdravotnom stave, ktorych ziskanie a spracovanie je potrebné pre Ugely pinenia prav a povinnosti poistovatela
vyplyvajucich z tohto pravneho vztahu ako aj z prisludnych pravnych predpisov. Podpisom poistnej zmluvy udelujem
poistovatefovi suhlas so spracovanim informacii o mojom zdravotnom stave v rozsahu a na ucely podla
predchadzajlcej vety, a to po¢as doby nevyhnutnej na zabezpegenie vietkych prav a povinnosti vyplyvajtcich z tohto
pravneho vztahu. St¢asne vyhlasujem, Ze som bol poistenymi osobami a/alebo osobami opravnenymi k prevzatiu
poistného pinenia opravneny na uvedenie tdajov o ich zdravotnom stave, a na udelenie suhlasu na ich spractivanie, a
to po dobu podla predchadzajicej vety.

Sthlas so spracivanim osobnych Udajov na marketingové Ugely: Sahlasim, aby Generali Poistovia, a. s. spractvala
moje osobné Udaje v rozsahu meno, priezvisko, adresa, datum narodenia, e-mail a telefénne &islo na ucely
marketingovych Cinnosti poistovatefa, sprostredkovatelov poistenia a spoloénosti patriacich do skupiny Generali
(napr. ponuka produktov, stvisiacich sluZieb, prieskum spokojnosti klientov, ponuka tcasti v sutaziach a anketach),
ato poCas trvania zmluvného vztahu s poistovatelom a po dobu jedného roka po ukondeni platnosti vietkych
zmluvnych vztahov s poistovatefom. Beriem na vedomie, Ze mam pravo na blokovanie mojich osobnych tdajov
z dévodu odvolania tohto sihlasu. Podrobné informacie o pravach dotknutej osoby a spractivani osobnych tidajov,
s ktorymi som bol oboznameny, sti v prislunych poistnych podmienkach ako aj na webovej stranke poistovatefa.

O ANO NIE

Datum a ¢as uzavretia : 02.08.2017 11:05

Podpis polstiila: ...t Lo e Podpis osoby konajucej v mene poistovatela: ............cccoveeveveeees Joveeeeeenen

Meno / Nazov sprostredkovatela: Talajkova Gabriela
Ziskatelske Cislo: 80008800
Obchodné miesto: Safa

Generali Poisloviia, a. 5. Lamadska cesta 3/A. 841 04 Bratislava, Slovenska republika. tel.: 02/38 11 11 17 e mall: gererali sk@generali.com, vawrw.generall sk, zapisana
v abchodnom regisui Okresnet du Bratisiava |, oddish Sa, vioZka £ 1325/B, ICQ: 35708332, DIC: 2021000487, 1C DPH: SK2021000487, &. (. 004813411 2/0200, IBAN:
SK35 020000000000481247112, SVWIFT: SUBASKBX. Spolofnost pati do skupiny Generali, kiors je uvedena v taliarskom zozname skupin poistovni vedencin IVASS.



