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rtr/-)r\ Krátkodobé cestovné poistenie

GENERALI

predktadá tento návrh na uzavretie poistnej zmluvy číslo: 't 24081798'17

Poistník:

Súhlas poistníka so zaslaním poistných podmienok elektronicky:
Svojim podpisom '' i.jió poistnej imldve potvrdzujem, Že'. sóm sa oboznámil s príslušnými poistnými

pooínient<ami v rozsahrríakäm sa'na dojednané poistenie vzťahujú a sÚhlasím s ich zaslaním na uvedenú

iunkčnú e-mailovÚ adresu: E ANo tr NlE
Súhlas poistníka 

"o 
.á"i"l"ním písomností etektronicky: SÚhlasÍm so zasielaním písomností elektronicky

na uvedenÚ funkčnÚ e-mailovÚ adresu v sÚlade s príslušnými poistnými podmienkami a zároveň pofurdzujem,

Že som si vedomý toňo, ie mi poisťovateľ mÔŽe lasielať irísomnosti elektronicky, s výnimkou písomností, na

ktoých prevzatie j" poiŕ"uňv mbj'poopis alebo pri ktoých z ich povahy vyplýva nevyhnutnosť doručiť ich inak

ako prostredníctvom e-mailu: tr ANo tr NlE

Začiatok poistenia: Koniec poistenia: Počet dní: Počet poistených osôb: Územná pIatnosť poisten ia:

04.09.2021 05.09.2021 Európa

Rozsah poistenia pre kaŽdého poisteného v zmysle osobitných poistných podmienok pre cestovné
e OPP CP 19:

Rozšírené krytie:Meno a priezvisko, titu!: Rodné číslo:

Ján Komjáthy tr Šport tr Manuálna práca tr Senior

! Šport tr Manuálna práca tr SeniorAdriána Sedláková
J Šport tr Manuálna práca tr SeniorTibor Vincze

tr Šport D Manuálna práca tr Senior

tr Šport tr Manuálna práca tr Senior

tr Šport tr Manuálna práca tr SeniorEva Komjáthyová

Miloš Rehák

Peter Krokavec Mgr

tr Šport tr Manuálna práca tr Senior

tr Šport tr Manuálna práca tr SeniorJaroslava Molnárová

tr Šport tr Manuálna práca ! Senior

Daniel Potisk

Zdenék Sciranka

Meno a priezvisko,
titul / Názov

Rodné číslo/
Éo:

Dľuh a éíslo lD: Št.
príslušnosť:

E-mail: Tel.číslo:

Mesto Šaľa 003061 85 SVK vargova@sala.sk 903649933

Adresa tľv. pobytu / Sídlo Korešp. adresa:

Námestie Sv. Tro1ice 7, Šaľa 92701

2 I

PÍus
Poistenie liečebných
náklaďov

maximálna poistná suma pre všetky poistné plnenia podľa

časti ll, čl'3' ísm. a) aŽ VPP CP 19

am bulantn e ošetrenie pred písane ieky hospitalizacía,
preprava do zd ravotn I ckeho zariaden a repatriácia
poisteného, repatriácia telesných pozostatkov (podl'a časti

čl3 od s. 1 písm az VPP CP 1

ambulantné oŠetrenie zubov (podl'a časti ll, čl.3, ods.1,
písm. g) VPP cP 19)

dopravu neplnoleých poistených detí do miesta ich

bydl iska a cestu ich opatrovate I'a (pod ľa časti ll čl.3

ods 1 sm .h ) VPP CP 1

návrat jednej spolupoistenej osoby (podľa časti ll, čI.3,

ods.1 , ísm.i VPP CP 1

lnoletého
ods. j) VPP cP 19)

doprava a ubytovanie opatrovníka nep
poisteného (podl'a časti ll, čl.3, bod 1'

Poĺstnásuma
200 000 EUR

do 100%

150 EUR na 1

poistnú udalosť
(max. 300 EUR za
poistné obdobie)

1 7OO EUR

100%

1 4OO EUR
'120 EUR/noc,
(max. 3 noci)



(návšteva chorého) 1 4OO EUR
vPP CP 19)

denné nemocničné dá vky (podl'a časti ll, čl'3, bod 1, ods'l) 17 EUR / deň

Polstenie pátrania
VPP CP 1e)

azäch
náklady na záchrannú činnost'mimo Územia Slovenskej 7 OOO EUR

ubliky (podl'a časti lll ' čl'4, ods.2 a 3 VPP cP 19
Poistenie zodpovednosti za škody na zdraví alebo veci (podl'a častiVll', čl.1 VPP cP 50 000 EURškodu 19

lÚrazové poistenie trualé nás ledky úrazu |'a časti lV, čl.6 VPP CP 19 10000 EUR
smrt' Úrazom (podl'a časti lV' čl.5 VPP cP 19) 5OOO EUR

Asistenčné sluŽby nepretrŽitá po
čl.'10 VPP cP

moc V naliehavých situáciách (podl'a časti l

Poistné

doprava a ubytovanie príbuzného
@99|'" gqs!|!!' čl 3l9!ĺ'1' pÍsm'k)

áno
1

Základné krytie: počet osÔb: 9 31,68 EUR
Zl'ava za počet osÔb: 25 0/,

Poistné
Poĺstné celkom:

zl'ave za osÔb:
7,92 EUR

23,76 EUR
23,76 EUR

Daň
Poistné celkom s daňou:

m poistnéh o: 0048134112
variabilný symbol je číslo

I 0200 (IBAN: SK35 0200 OOOO
poistnej zmluvy (poistky)

1,90 EUR

0000 48í3 4í12, Blc/sWFT'Císlo 
účtu na príje

kód: SUBASKBX),

Záv erečné ustanovenia a vyhlásenia
Pre toto poĺstenie platia Všeobecne poistné.podmienky pre cestovné poistenie VPP CP 19 (d'alej ĺen,,VPP CP'19")aosobĺtné podmienkylr9cestovne poistenie oPÉ ôÉ igio'"l"j len,,oPP cP 19"), ktoré sú neoddelitel,nou
's1e3sJ9u'goistlej 

zmluvy- Poistník prijatím návrhu na uzavretiä poištnej zmluvy poivrozu.;e, Že sa oboznámil sVPP CP 19' oPP cP 19, ZJ aVPP DoMĺno 11 ak sa n" Jo.;eJňäne poijtenie vžľäň'j,:, sÚhlasí s nimi a obdžalĺch vyhotovenie a lnformácie o spracÚvaní osobných rioajóí, ä ze mu boli o'ná'"ňä informácie pod1a $ 792aobčianskeho zákonníka

Poistník vyhlasuje a prĺjatím tohto návrhu na uzavretie poistnej zmluvy potvrdzuje, Že vŠetky osobné Údaje akoaj ostatné Údaje uvedené v tomto návrhu na uzavretie poistrlej zmluvy sÚ Úplne a pravdivé. Poistník prijatímtohto návrhu na uzavretie p-oistnej zmluvy potvrdzuje, ze obsáh návrňu poistnej .ňluuy je mu zrozumitel,ný,vyjadruje jeho slobodnú a váŽnu vÔl'u'

Prijatím tohto návrhu na uzavretĺe poistnej zmluvy potvrdzujem, Že som uviedol a zodpovedal pravdivo, Úplne apodl'a svojho najlepšieho vedomĺa vŠetky zadane'oiazty a ĺoaje.
Ďalej potvrdzujem, Že mi pred uzavretím poistnej zmluvy boli písomne poskytnuté informácie o podmienkachuzavretia poistenia v zmysle Zákona o post'ovňĺctve ú platnom a účinnom znení a Že mi finančný agentsprostredkujúci poistenie poskytol informácie v sÚlade so zákonom č. 186/2009 Z.z. o flnančnomsprostredkovaní a finančnom poradenstve v platnom znení.
Beriem na vedomie, Že poist'ovatel' je oprávnený spracÚvat' osobné Údaje dotknutých osÔb vrátane informácĺĺ omojom zdravotnom stave v zmysle Zákona o poist'ovnÍctve v platnom znenĺ. Všeobecné informácie ospracÚvaníosobných Údajov poist'ovatel'om sÚ v lnformáciách o spracÚvaní osobných Údajov, ktoré sú súčast,ouzmluvnej dokumentácĺe. Podrobné informácie o spracÚvaníosobných údajov, s ktoými som sa oboznámil/-a, sÚuvedené na webovom sídle poisťovatel'a: www.generali'sk a na pobočkácň poist'ovaiel'a'
Zäroveň beriem na vedomie, Že poist'ovatel' mÔŽe nadviazat' kontakt so vŠetkými lekármi a zdravotníckymizariadeniami a vyŽiadat'si od nich informácie o mojom zdravotnom stave, ktoých .Ĺr.".i" ; ;;ä;;iá j"potrebné pre účely plnenia práv a povĺnnosti poisťovatel'a vyplývajÚcich z toirto piavneho vztbnu ako aj zpríslušných právnych predpĺsov --"_- r"

Súčasne vyhlasujem, Že som bol poistenými osobami a/alebo osobami oprávnenými k prevzatiu poistnéhoplnenia oprávnený na uvedenie údajov o ic-h zdravotnom stave, a na udelenĺe súhlašu na ich spracúvanie, a topo dobu podl'a predchádzajÚcej veý.

Súhlas so spracúvaním osobných údajov na marketingové Účely
Súhlasím, aby Generali Poist'ovňa' a. s.' spracÚvala moje osobné údaje v rozsahu titul, meno, priezvisko,
kontaktná adresa, telefÓnne číslo a e-mailová adresa a koniaktovala ma ná účely ponúŔania produktov a sluŽiebpoist'ovatel'a a poskytovania informácií o aktivitách poist'ovatel'a' a to počas trvania zmluvného vzt,ahu s

25,66 EUR



poist'ovatel'om a po dobu 5 rokov od ukončenia pĺatnostivšetkých mojich zmluvných vzt'ahov s poisťovatel'om.

Beriem na vedomie, Že tento súhlas so spracÚvaním osobných Údajov mÔŽem kedykol'vek odvolat'zaslaním
písomného odvolania na adresu sídla poist'ovatel'a alebo odvolania prostredníctvom webového sídla
poist'ovatel'a. Podrobné informácie o mojich právach ako dotknutej osoby a spracúvanĺ osobných Údajov sú
uvedené v zmluvnej dokumentácií, na webovom sídle poisťovatel'a: www.generali.sk.

Zároveň súhlasím s tym' Že mi marketingové informácie mÔŽu byt' poskytovane aj prostrednÍctvom
automatických volacĺch a komunikačných systemov bez l'udskeho zásahu alebo elektronickej pošý vrátane
sluŽby krátkych správ v zmysle osobitných právnych predpisov (napr. zákon o reklame, zákon o elektronických
komunikáciách).

tr ANO tr NIE

Dátum a čas dojednania : 31 .08.202108:59:37

Meno / Názov sprostredkovatel'a: Talajková Gabriela
Získatel'ske číslo: 80008800
obchodné miesto: Šaľa

Tento návrh je platný do 04.09.2021 a považuje sa za prijaý, ak bude v lehote jeho platnosti prvá splátka
poistného pripísaná na účet poist'ovne. Pokial'v tejto lehote poistné zaplatené nebude, poistenie nevznikne
a nevznikne teda ani nárok na poistné plnenie.

-o,,"ffi;ä:ŕ-ä,í:#'',,ffi,

Podpis (odtlačok pečiatky)zástupcu Generali Poisťovňa, a. s.

Generali Poistbvňa' a. s., Lamačská €sta 3/A, 841 04 BÍatislava, slovenská ĺepublika. tel.: 0238 11 11 17, e_mail: geneÍali'sk@generali'mm, w.geneĺali.sk, zapĺsaná
v obchodnom regĺstri okresného súdu Bratislava l, oddiel: Sa' vloŽka č.: í325lB, lČo: 35709 332, DlC: 2021000487, lČ DPH: sx2o2ĺ 0o0487, č' ú.: 0048'ĺ34112/0200' IBAN:
sK35 02000000000048134112, sWlFT: SUBASKBX. spoloónosť patrĺ do skupiny Generali, ktorá je uvedená v talianskom zozname skupín poist'ovnĺ vedenom IVASS'


