) :i" Kratkodobé cestovné poistenie

3 Srak £ 5 % ;
TN Poistna zmluva éislo 2405952293

Poisten

Rabert Andrasi Ing.

Milos Rehdk 0 Sport O Manudlna praca [ Senior

Emilia Rehdkova ' | O Sport [0 Manudlna praca O Senior

Paulina Kempanova O Sport [1 Manualna praca [ Senior

Andrasiova Mgr. |

Pmstnlk

Mesto Safa 00306185 SVK ' 0317705981

Adresa trv. pobytu / Sidlo Kore$p. adresa:
Namestie Sv. Trojice 7, Sala 92701

Sahlas poistnika so zaslanim poistnych podmienok elekfronicky:

Svojim podpisom na tejto poistne] zmluve potvrdzujem, Ze som sa oboznamil s prislusnymi poistnymi podmienkami
vrozsahu v akom sa na dojednane poistenie vztahujil a sthtasim s ich zaslanim na uvedend funkéni e-mailovu
adresu: 01 ANO [ NIE

Sahlas poistnika so zasielanim pisomnosti elektronicky: Sdhlasim so zasielanim pisomnosti elektronicky na
uvedent: funkéni e-mailovl adresu v sllade s prislusnymi poistnymi podmienkami a zarovefi potvrdzujem, Ze som si
vedomy toho, Ze mi poistovatel moze zasielat pisomnosti elekironicky, s vynimkou pisomnosti, na ktorych prevzatie je
potrebny mdj podpis alebo pri ktorych z ich povahy vyplyva nevyhnutnost dorudit ich inak ako prostrednictvom e-
mailu: O ANO ® NIE

Zadiatok poistenia: Koniec poistenia: Podet dni: Poget poistenych osdb: Uzemna platnost poistenia;
27.01.2018 | 28.01.2018 |2 |4 Europa

Rozsah poistenia pre kazdého poisteného v zmysle Osobitnych poistnych podmienok pre cestovné poistenie
OPP CP 16:
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maximalna po;stna suma pre vietky poxstne p[nenla pod]a 200 000 EUR

| &asti I, &.3, pism. a) a2 1) VPP CP 16

{ambulantné odetrenis, predpisané lieky, hospitalizacia, do 100%
preprava do zdravotnickeho zariadenia, repatriacia
poistengho, repatriacia telesnych pozostatkov (podia &asti ll,
| €1.3, ods.1, pism.a) az f} VPP CP 16)

| ambulantné oSetrenie zubov (podia ¢asti I, €.3, ods.1, pism. | 150 EUR na 1

1g) VPP CP 16) poistn( udalost
{max. 300 EUR za
poistné obdobig)

dopravu neplnoletych poistenych deti do miesta ich bydliska a 1700 EUR
esiu ich opatrovatela (podfa &asti 11, £1.3, ods. 1, pism.h) VPP
| CP 186)

navrat jednej spolupoistenej osoby (podla casti ll, €1.3, ods.1, 100%
{sm.i) VPP CP 16) :

| doprava a ubytovanie opatrovnika neplnoletého poisteného 1400 EUR
(podla Casti I, €1.3, bod 1, ods. j} VPP CP 16} 120 EUR/noc,

{max. 3 noci)
| doprava a ubytovanie pribuzného (navsteva chorého) (podfa 1400 EUR
asti ll, 6.3, ods.1, pism.k) VPP CP 16)
‘ denné nemocniéné davky (podla &asti ll, &1.3, bod 1, ods.l) 17 EUR / def} -
' VPP CP 18)
- naklady na zdchranni &innost mimo Uzemia Slovenskej 7 000 EUR




50 000 EUR

10000 EUR
5000 EUR

trvalé nésledky lrazu (podla Gasti IV, 8.6 VPPCP16)

smrt drazom (podia Sasti IV, 815 VPP CP 16)
nepretrzita pomoc v naliehavych situaciach (podla Gasti I

Polstné: ... o
[ékladné krytie: ‘ podet osdb: 4

UR

Cislo G&tu na prijem poistného: 0048134112 / 020p (IBAN: SK35 0200 0000 0000 4813 4112 BIC/SWIFT kéd; |
SUBASKBX), variabilny symbol je Eislo poistnej zmluvy

ey

Zavereéné ustanovenia a vyhlasenia _
Pre poistenie uzavreté touto poistnou zmiluvou platia V3eobecné poistné podmienky pre cestovne poistenie VPP CP
16 (dalej len VPP CP 16“) a Osobitné poistné podmienky pre cestovné poistenie OPP CP 16 (dalej len ,OPP CP

poistnej zmiuve sU Upiné a pravdivé a e som nezamli¢al Ziadnu skuto&nost rozhodujiicu pre uzavretie poistnej
zmluvy. Svojim podpisom potvrdzujem, Ze obsah poistnej zmluvy mi je zrozumitelny, vyjadruje moju slobodn(i a vaznu

to po dobu podfa predchadzajlicej vety.

Suhlas so spracuvanim osobnych Udajov na marketingové ucely: Sahlasim, aby Generali Poistoviia, a. s. spractvala
moje oscbné (daje v rozsahu meno, priezvisko, adresa, datum narodenia, e-mail a telefénne &islo na Gcely
marketingovych &nnosti poistovatera, sprostredkovatelov poistenia a spolo&nosti patriacich do skupiny Generali
{napr. ponuka produktov, sGvisiacich sluZieb, prieskum spokojnosti klientov, ponuka G&asti v sutaZiach a anketach),
ato potas trvania zmiuvného vztahu s poistovatelom a po dobu jedného roka po ukonéeni platnosti v3etkych

s ktorymi som bol oboznameny, su v prisiudnych poistnych podmienkach ako aj na webovej stranke poistovatefa.
O ANO I NIE
Datum a Cas uzavretia : 22.01.2018 11:09

. - /.

Podpis poistnika: _ is osoby konajlcej v mene poistovatela: / ...............

Meno / Nazov sprostredkovatelar: Talajkova Gabriela
Ziskatel'ské Gislo: 80008800 '




