Q?S—- | Kratkodobé cestovné poistenie
RN Poistna zmluva Cislo 2405677243
Poisteny: o S— S — =
Meno a priezvisko, Rodné E-mail: Tel.gislo:  RozSirené krytie:
titul: Cislo: _ ;
Aurel Keszely ' ' : 'O Sport O Manudlna préca O Senior |
 lvan Kneppo RN | - : . IZI Sport 0 Manuaina praca [0 Senior
Milan Petrik o 'O Sport O Manudina praca O Senior
Zuzana Nagyova o ; ) ;E“gport O Manudlna praca O Senio_r_j
|Roman Hatala | 1949268818 O Sport O Manuélna praca O Senior |
Zuzana Novékové | 948024227 'O Sport O Manudina praca O Senior |
Mar. . i
'Roman Guri3 -. | _ |0 Sport O Manuélna praca O Senior
Judita Némethova f ! 'O $port O Manualna praca [ Senior |
Pavol Lilko | ¢ 908170920 O Sport [1 Manudlna praca O Senior
Nora Pallerova : .1907036656 |0 Sport 0 Manualna praca [ Senior
!
Anna Lilkova | O Sport O Manudlna praca O Senior |
Martina Sykorovéa | O Sport 0 Manualna praca O Senior
Zuzana Valova i ) 11911518181 |0 Sport [ Manuélna praca [J Senior
Jozef Varsanyi Mgr. 903856731 | Sport 0 Manudlna praca B Senior
Milo§ Rehak i : .0 Sport O Manualna praca [0 Senior |
FrantiSek Botka Ing. ' Is Sport O Manualna praca O Senior
Katarina Valova ’ - | 904133131 O Sport O Manuélna praca O Senior
| | |
Poistnik:
Meno a priezvisko, |Rodné ~ [DruhadislolD: - |8t |E-maik . [Teléislo:
titul /Nazov - (@islo/ICO: | - . |prislu$nost; | = _ s
Mesto Sala 00306185 ; L SVK 0317705981
Adresa trv. pobytu / Sidlo 2Koreép. adresa: !
Namestie Sv. Trojice 7, Safa 92701 |

Suhlas poistnika so zaslanim poistnych podmienok elektronicky:

Svojim podpisom na tejto poistnej zmluve potvrdzujem, Ze som sa obozndmil s prisludnymi poistnymi podmienkami
vrozsahu v akom sa na dojednané poistenie vztahuji a suhlasim s ich zaslanim na uvedent funkénl e-mailovu
adresu: 0 ANO ® NIE

Sthlas poistnika so zasielanim pisomnosti elektronicky: Suhlasim so zasielanim pisomnosti elektronicky na
uvedenu funkénu e-mailovi adresu v stilade s prisluSnymi poistnymi podmienkami a zérovefi potvrdzujem, Ze som si
vedomy toho, Ze mi poistovatel moZe zasielat pisomnosti elektronicky, s vynimkou pisomnosti, na ktorych prevzatie je
potrebny moj 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: Poéet poistenych 0s0b: Uzemna platnost poistenia:
25.08.2017 | 27.08.2017 13 117 ' Eurdpa

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

' Zikladné poistenie: Plus ' - ViR | Poistna suma
| Poistenie Iieéebri)?ch imaximalna poistna suma pre véetky poistné pinenia podla © 200000 EUR

nékladov (GastiIl, 8.3, pism. a) aZ I) VPP CP 16
| ' ' ambulantne oSetrenie, predpisané lieky, hospitalizacia,




]

 preprava do zdravotnickeho zariadenia, repatriacia
poisteného, repatriacia telesnych pozostatkov (podfa éasti I, |
¢l.3, ods.1, pism.a) az f) VPP CP 16) |

ambulantné osetrenie zubov (podla Sasti I, gl. 3 ods. 1 plsrn 150 EURnat

'g) VPP CP 16) poistnu udalost
'(max. 300 EUR za
_poistné obdobie)

dopravu neplnoletych pmstenych deti do miesta ich bydllslié a, 1700 EUR
‘cestu ich opatrovatela (podla Casti Il, €.3, ods.1, pism.h) VPP

'CP 16)

‘navrat }ednej spolupc)lstenej osoby (podla Easti II &3, ods. 1 100%

pism.i) VPP CP 16) N

'doprava a ubytovanle opatrovnika neplnoleteho pmsteneho 1400 EUR

(podla Casti Il, ¢1.3, bod 1, ods. j) VPP CP 16) 120 EUR/noc,

IR __ (max.3noci)

doprava a ubytovanle prlbuzneho (navsteva choreho) (podl'a 1 1400 EUR

| Casti ll, , €l.3, ods.1, pism.k) VPP CP 16) I

'denne nemocniéné davky (podl’a GastiIl, &.3, bod 1, ods. I) - 1TEUR/den
e 00 e n s |VPPCP16) B S

'naklady na zachrannu &innost mimo Uzemia Slovenskej . 7000 EUR
Poistenie patrania a zachrany o, pjiky (podra castiIll, tl.4, 0ds.2 a 3 VPP CP 16) i )
 Poistenie zodpovednostl za  Skody na zdravi alebo veci (podla casti VIl., &.1 VPP CP 16) 50 000 EUR
Skodu . .
‘ Urasowt Ratstenio trvale alé nasledky urazui(ﬂoidﬁa Casti IV, €1.6 VPP 0131_6_}__ ‘ 1 QQO_Q EHE__
TOCOYEROISTEIIE smit razom (podia Gasti IV, &.5 VPP CP 16) | 5000 EUR
. nepretmta pomoc v nahehavych situaciach (podla gasti |. 3 ano
e |uivePcRie) I
Poistné: - o - - ‘
Zakladné krytie: | potetosob:t6 86,40 EUR|
ROZSIrene krytie - Senior pocet osdb: 1 | - 8,10 EUR/
Z!‘ava zapoCetoséb: ‘ 30 % o B 28,35 EUR.
POIStne po zlave za pocet osbb: | S BBSEUR|
Pmstne celkom: _ jednorazové poistné 66,15 EUR

Cislo 6étu na pruem poistného: 0048134112 / 0200 (IBAN: SK35 0200 0000 0000 4813 4112 BIC/SWIFT kod:
SUBASKBX) variabilny symbol je €islo poistnej zrnluvy

Zaverecné ustanovenia a vyhlasenia

Pre poistenie uzavreté touto poistnou zmluvou platia Veobecné poistné podmienky pre cestovné poistenie VPP CP
16 (dalej fen VPP CP 16“) a Osobitné poistné podmienky pre cestovné poistenie OPP CP 16 (dalej len ,OPP CP
16°), ktoré sU jej neoddelitelnou suéastou. 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
Obdcianskeho zakonnika. Svojim podpisom potvrdzujem, Ze vSetky osobné udaje ako aj ostatné ddaje uvedené v
poistnej zmiuve su Uplné a pravdivé a Ze som nezamial Ziadnu skutonost rozhodujicu pre uzavretie poistnej
zmluvy. Svojim podpisom potvrdzujem, Ze obsah poistnej zmluvy mi je zrozumitelny, vyjadruje moju slobodnl a vaZznu
volu, a na znak suhlasu poistnd zmluvu podpisujem. Podpisom tejto poistnej zmluvy potvrdzujem, Ze boli overené
moje identifikacné Udaje a totoZnost osobou konajlicou v mene poistovatefa. Svojim podpisom potvrdzujem, Ze som
uviedol a zodpovedal pravdivo, Uplne a podla svojho najlepsieho vedomia vSetky zadané otazky a Udaje. V pripade ak
som nesthlasil 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 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 Géinnom zneni a Ze mi
finanCny agent sprostredkujlci poistenie poskytol informacie v silade so zakonom &. 186/2009 Z.z. o finanénom
sprostredkovani a financnom poradenstve v platnom 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 G€innom zneni. Podrobné informacie o spracivani osobnych Gdajov a pravach dotknutej osoby s vo VPP
CP 16, s ktorymi som sa oboznamil pred podpisom tejto poistnej zmluvy. Zarover splnomocriujem poistovatela, aby v
mojom mene nadviazal kontakt so vSetkymi lekarmi a zdravotnickymi zariadeniami, vyZiadal si od nich informacie o
mojom zdravotnom stave, ktorych ziskanie a spracovanie je potrebné pre Gcely pinenia prav a povinnosti poistovatela
vyplyvajucich z tohto pravneho vztahu ako aj z prisludnych pravnych predpisov. Podpisom poistnej zmluvy udefujem
poistovatefovi sthlas so spracovanim informacii o mojom zdravotnom stave v rozsahu a na UGcely podfia



predchadzajtice] vety, a to pogas doby nevyhnutnej na zabezpe&enie vietkych prav a povinnosti vyplyvajucich z tohto
pravneho vztahu. Sicasne vyhlasujem, Ze som bol poistenymi osobami a/alebo oscbami opravnenymi k prevzatiu
poistného pinenia opravneny na uvedenie tdajov o ich zdravotnom stave, a na udelenie sthlasu na ich spracivanie, a
to po dobu podfa predchadzajlcej vety.

Suhlas so spractivanim osobnych (idajov na marketingové tcely: Suhlasim, aby Generali Poistoviia, a. s. spractvala
moje osobné udaje v rozsahu meno, priezvisko, adresa, datum narodenia, e-mail a telefonne &islo na Udely
marketingovych cinnosti poistovatela, sprostredkovatelov poistenia a spolo¢nosti patriacich do skupiny Generali
(napr. ponuka produktov, suvisiacich sluZieb, prieskum spokojnasti klientov, ponuka Uéasti v sttaZiach a anketach),
ato pocas trvania zmluvného vztahu s poistovatefom a po dobu jedného roka po ukonéeni platnosti vietkych
zmluvnych vztahov s poistovatelom. Beriem na vedomie, Ze méam pravo na blokovanie mojich osobnych udajov
z dovodu odvolania tohto sthlasu. Podrobné informacie o pravach dotknutej osoby a spractvani osobnych ddajov,
s ktorymi gom bol oboznameny, st v prislusnych poistnych podmienkach ako aj na webovej stranke poistovatefa.

[0 ANO NIE

Détum a &as uzavretia : 08.08.2017 17:11 /

L9
Poadpis peistnikar w. i i /' Podpis osoby konajlicej v mene poistovatela: ................... st
Meno / Nazov sprostredkovatela: Talajkova Gabriela /
[ .| Ziskatel'ské &islo: 80008800
; ! | Obchodné miesto: Sala
\ |
Genery dPéisiow‘Via:a. E .LA‘ lLCSi? SIA 84170;1 Br;nii;i.i;'a VSm ka ;'[’g\L:bi-ig';:) t.a.l 1“02,-’38 1 i" a-rmﬁ genoiallsk, zapisana

2/0200, IBAN:
om [VASE.

i B lava |, oddiel; Sa, viozka ‘B, I00: 357090332, DIC: 2021000487, 2
SWIFT: SUBASKEBX. Sacloénast palii us skupiny Gensiall, kiord je uvedena v talianskam zozname skupin poistovni vec

fnom registti Qkiesne
SK35 G20000000000481344




