Q?E' Kratkodobé cestovné poistenie
ENERAH Poistna zmluva Cislo 2405677149

- Poisteny: ‘ e V-
5M_eno a priezvisko, ;Rodné |E-mail: Tel.Cislo: RozSirené krytie:
titul: Eislo: | i |
‘Zdengk Sciranka 11903845634 1 Sport O Manudlna praca O Senior

Gabriela LACKOVA 0 Sport O Manuglna praca O Senior

ing. f f | ;
Milena Veresova - f907246509“5 O Spc;'t”!:l Manuélna praca O Senior?
%Klaudia Tothova Mgr_; , - ‘ B :lj éport__._l_] Manualna préc—a O Seniori
Poistnik:

Meno a priezvisko, |[Rodné  |DruhaéisloiD:  |St, |E-mail: [Tel.gislo: |
titul | Nazov gislo/ ICO: | Hogens o prislusnost: | : St !
5 Mesto Sala 100306185 SVK i 0317705981 |
| Adresa trv. pobytu / Sidlo Koresp. adresa:
'Namestie Sv. Trojice 7, Sala 92701

Stihlas poistnika so zaslanim poistnych podmienok elektronicky:

Svojim podpisom na tejto poistnej zmluve potvrdzujem, Ze som sa oboznamil s prisluSnymi poistnymi podmienkami
v rozsahu v akom sa na dojednané poistenie vzfahuju a suhlasim s ich zaslanim na uvedend funkéni e-mailovi
adresu: 0 ANO @ NIE

Suhlas poistnika so zasielanim pisomnosti elektronicky: Suhlasim so zasielanim pisomnosti elektronicky na
uvedenu funként e-mailovd adresu v sulade s prislusnymi poistnymi podmienkami a zaroveri potvrdzujem, Ze som si
vedomy toho, Ze mi poistovatel mdzZe zasielat pisomnosti elektronicky, s vynimkou pisomnosti, na ktorych prevzatie je
potrebny mdj podpis alebo pri ktorych z ich povahy vyplyva nevyhnutnost doruéit ich inak ako prostrednictvom e-
mailu: 0 ANO & NIE

Zaciatok poistenia: Koniec poistenia: Poéet dni: Poéet poistenych oséb: Uzemna platnost’ poistenia:
18.08.2017 119.08.2017 |2 4 || Eurépa |

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

| Zikladnépolstenio: Plas’ = 7 ¢ i AT e | Poistna suma
SRS P . |maximalna poistna suma pre vSetky poistné plnenia podla 200 000 EUR
| Easti Il €1.3, pism. a) azl) VPP CP 16
ambulantne oSetrenie, predpisane lieky, hospitalizacia, do 100%

- | preprava do zdravotnickeho zariadenia, repatriacia
poisteného, repatriacia telesnych pozostatkov (podfa Casti Il
1€L.3, ods.1, pism.a) az f) VPP CP 16)

ambulantné osetrenie zubov (podfa ¢asti I, €.3, ods.1, pism. 150 EUR na 1

g) VPP CP 16) poistnu udalost
| (max. 300 EUR za
. poistné obdobie)

Poistenie lieebnych | dopravu neplnoletych poistenych deti do miesta ich bydliskaa'| 1700 EUR
nakladov. =~ = - Icestu ich opatrovatela (podra ¢asti ll, €1.3, ods.1, pism.h) VPP ' !
g e S R S ey |
navrat jednej spolupoistenej osoby (podfa Casti I, €1.3, ods.1, 100% |
pism.i) VPP CP 16) —
doprava a ubytovanie opatrovnika neplnoletého poisteného 1400 EUR
(podra casti ll, ¢1.3, bod 1, ods. j) VPP CP 16) - 120 EUR/noc,
) _ ¢ (max.3noci)
doprava a ubytovanie pribuzného (ndvsteva chorého) (podla | 1400 EUR
Casti [l, £1.3, ods.1, pism.k) VPP CP 16) .
:denné nemocnicné davky (podla Casti ll, €1.3, bod 1, ods.l) 17 EUR / deni
VFE CF 18) | |

Poistenie pétrania a zachrany  naklady na zachranni Ginnost mimo Gzemia Slovenskej  7000EUR




; ft_e_pub_liky (F_Jodl’a_ _éasti Ilii___f_;l.4! _qgs._z_ a 3_V_P_P__CP__16)

'Poistenie zodpovednostiza  Skody na zdravi alebo veci (podfa &asti VII., &.1 VPP CP 16) 50 000 EUR

we i ok e e R (N
Orazoutpolstetie trvalé nasledky Urazu (podfa Casti IV, 6.6 VPP CP 16)  10000EUR
. smrtdrazom (podra Casti IV, &.5 VPP CP 16) . 5000EUR

nepretrzita pomoc v naiiehav'_{(ch' situaciach (pgdi’é\_ Zasti I. ano
¢l.10 VPP CP 16) |

‘Asistenéné sluzby

Poistné: - - -
ZéKadné kryte: | poetosb:4  1440EUR
Zlava za poc":ét oséb: 7& ,,;_ T 28% “ - 3,60 EUR
[F‘?@I@.PQ_Z@_"G z8 99’31‘3!95,65‘_. e _7_:77 e 10,80 EUR
Poistnécelkom:  jednorazovépoistné  1080EUR

‘Cislo GEtu na prijem poistného: 0048134112 / 0200 (IBAN: SK35 0200 0000 0000 4813 4112 BIC/SWIFT kéd:
;L_SUBASKBX), variabilny symbol je ¢islo poistnej zmiuvy

Zaverecné ustanovenia a vyhlasenia

Pre poistenie uzavreté touto poistnou zmluvou platia Vieobecné 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 st jej neoddelitelnou su¢astou. Podpisom tejto poistnej zmluvy potvrdzujem, Ze som sa oboznamil s VPP
CP 16 a OPP CP 16, sthlasim s nimi a obdrZal som ich vyhotovenie, a Ze mi boli oznamené informacie podfa § 792a
Obgianskeho zékonnika. Svojim podpisom potvrdzujem, Ze vietky osobné Udaje ako aj ostatné Gdaje uvedene v
poistnej zmluve su Uplné a pravdivé a Ze som nezamiCal Ziadnu skutoénost rozhodujicu pre uzavretie poistnej
zmiuvy. Svojim podpisom potvrdzujem, Ze obsah poistnej zmluvy mi je zrozumitefny, vyjadruje moju slobodnu a vaznu
véfu, a na znak suhlasu poistni zmluvu podpisujem. Podpisom tejto poistnej zmluvy potvrdzujem, Ze boli overené
moje identifikaéné Gdaje a totoZnost osobou konajlicou v mene poistovatela. Svojim podpisom potvrdzujem, Ze som
uviedol a zodpovedal pravdivo, tipine a podfa svojho najlepsieho vedomia vetky zadané otézky a Gdaje. V pripade ak
som nesuhlasil so zaslanim poistnych podmienok elektronicky tak podpisom tejto poistnej zmluvy potvrdzujem, Ze
som pred podpisom paistnej zmluvy obdrZal vyhotovenie VPP CP 16, VPP OPP CP 16, VPP DOMino 11 ak sa na
dojednané poistenie vztahuji. Dalej potvrdzujem, Ze mi pred uzavretim poistnej zmluvy boli pisomne poskytnuté
informacie o podmienkach uzavretia poistenia v zmysle Zakona o poistovnictve v platnom a Gginnom zneni a Ze mi
finanény agent sprostredkujlici poistenie poskytol informacie v stlade so zakonom &. 186/2009 Z.z. o finantnom
sprostredkovani a finanénom poradenstve v plathom zneni. Svojim podpisom na tejto poistnej zmluve beriem na
vedomie, Ze poistovatel je opravneny spraclvat osobné udaje dotknutych osdb v zmysle Zakona o poistovnictve v
platnom a téinnom zneni. Podrobné informéacie o spractivani osobnych Gdajov a pravach dotknutej osoby su vo VPP
CP 16, s ktorymi som sa oboznamil pred podpisom tejto poistnej zmluvy. Zarovefi spinomocfiujem poistovatefa, aby v
mojom mene nadviazal kontakt so vietkymi lekarmi a zdravotnickymi zariadeniami, vyZiadal si od nich informacie o
mojom zdravotnom stave, ktorych ziskanie a spracovanie je potrebné pre Ucely pinenia prav a povinnosti poistovatela
vyplyvajticich z tohto pravneho vztahu ako aj z prisludnych pravnych predpisov. Podpisom poistnej zmluvy udeflujem
poistovatefovi sthlas so spracovanim informacii o mojom zdravotnom stave v rozsahu a na Ucely podla
predchadzajlicej vety, a to potas doby nevyhnutnej na zabezpetenie vSetkych prav a povinnosti vyplyvajicich z tohto
pravneho vztahu. Su¢asne vyhlasujem, Ze som bol poistenymi osobami a/alebo osobami opravnenymi k prevzatiu
poistného pinenia opravneny na uvedenie Udajov o ich zdravotnom stave, a na udelenie suhlasu na ich spractivanie, a
to po dobu podla predchadzajlcej vety.



Suhlas so spracivanim osobnych udajov na marketingové Gcely: Suhlasim, aby Generali Poistoviia, a. s. spractivala
moje osobné Gdaje v rozsahu meno, priezvisko, adresa, datum narodenia, e-mail a telefénne &islo na G&ely
marketingovych &innosti poistovatela, sprostredkovatelov poistenia a spolognosti patriacich do skupiny Generali
(napr. ponuka produktov, sUvisiacich sluZieb, prieskum spokojnosti klientov, ponuka Géasti v sttaZiach a anketach),
ato po€as trvania zmluvného vztahu s poistovatelom a po dobu jedného roka po ukonéeni platnosti vSetkych
zmluvnych vztahov s poistovatelom. Beriem na vedomie, Ze mam pravo na blokovanie mojich osobnych Gdajov
z dovodu odvolania tohto suhlasu. Podrobne informéacie o pravach dotknutej osoby a spractvani osobnych ddajov,
s ktorymi som bol oboznameny, su v prislusnych poistnych podmienkach ako aj na webovej stranke poistovatefa.

O ANO lg/NlE

Datum a €as uzavretia : 08.08.2017 30:54/

Podpis poistnika: ... 4.0l ¢ Podpis osoby konajlcej v mene poistovatela: /

Meno / Nazov sprostredkovatela: Talajkova Gabriela
| Ziskatefské Cislo: 80008800
* | Obchodné miesto: Safa

|

Generali Poisloviia, o. ¢. Lamatsks cesta 3/A, 841 04 Bratislava, Slovanska republika. tel: 02/38 11 11 17, ¢ mait generali. sk@genersli.com. wwrwg sk, zapisana
v obchodnom regisiri Okresneho suedu Br ava |, oddisl: 8a, vio? ¢ 5B, iCQO: 35709232, DIC: 2021000487, 1C DPH: SK2(21000487, &. .. 0048 £200. IBAN:
SKI5 02000000000048124112, SWIFT SUBASKBX. Spolocnost pali do skupiny Generall, Klord jo uvadsend v tallanskom rozname skupin poistovni vedenom IVASS




