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€rr:
á/Ä" Krátkodobé cestovné poistenie

GENERATI

predktadá tento návrh na uzavretie poistnej zmluvy číslo: 2408228936

Poiqlenýl
Meno a priezvisko, titul: Rodné číslo: Rozšírené krytie

Peter Krokavec Mgr rE Šport tr Manuálna práca E Senior

Poistník:

Začiatok poistenia: Koniec po istenia: Počet dní: Počet poistených osôb

Súhlas poistníka so zaslaním poistných podmienok elektronicky:
Svojim podpisom 

"" Gi; poistnej 2mluve potvrdzujem, Že.. sóm sa oboznámil s príslušnými poistnými

ňoJíni"nŔ"'i v rozsahuíátä' 'u'na 
dojednané poislenie vzťahujú a súhlasím s ich zaslaním na uvedenú

iunkčnú e-mailovú adresu: tr ANo tr NlE
Súhlas poistníka so zasielaním písomností elektronicky: Súhlasím so zasielaním písomností elektronicky

na uvedenú funkčnÚ e-mailovÚ adŕesu v súlade s príslušnými poistnými podmienkami a zároveň potvrdzujem,

Že som si vedomý toňo, iá mi poisťovatel' môŽe zasielať písomnosti elektronicky, s výnimkou písomností, na

ktoých prevzatie je poireon;i mÔj'podpis alebo pri ktoryich z ich povahy vyplýva nevyhnutnosť doručiť ich inak

ako-prostredníctvom e-mailu: tr ANo n NlE

903649933

Úz9mná platnost' qoisteni1,

Európa19.10.2021 21.10.2021

Rozsah poistenia pre každého poisteného v zĺnyste osobitných poistných podmienok pre cestovné

oPP GP í9:
Základné ie: Plus Poistná surna

smď úrazom (podl'a časti lV, čl.5 VPP cP 19) SOOO EUR
áno

Meno a priezvisko,
titul/ Názov

Rodné číslo/
lČo:

Druh a číslo lD: st.
príslušnosť:

E-mail: Tel.číslo:

Mesto Šaľa 003061 85 SVK vargova@sala.sk

Adresa trv. pobytu / SídIo Korešp. adresa:

Námestie Sv. Trojice 7, Šaľa 92701

3 I

200 000 EURnen a I'amaSU podxtmma naál všetky ppoistnéprepoistná
1 Iaz VPP CPčl asmčasti .3, )

do 100%Ih a,ospitalizacošetrene embul antn liekypredpísané
rezarickeho ia,adendorava zdravotní patriáciaprep

časti(podl'aného telesných pozostatkovrepatriáciapoiste
CPVPP 1od Is. mts azI čl.3 f)

150 EUR na 1

poistnú udalosť
(max. 300 EUR za
poistné obdobie)

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

1 7OO EURdopravu neplnoletých poistených detí do miesta
bydliska a cestu ich opatrovatel'a (podl'a časti ll'

ich
čl.3,

ods.1, písm'h) VPP cP 19)
1000/,návrat jednej spolupoistenej osoby (podl'a časti ll' čl.3'

ods.1, tsm.l VPP CP 1

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

doprava a ubytovanie opatrovníka neplnol
poisteneho (podl'a častĺ ll, čl.3, bod 1, ods

etého
. j)vPP cP 1e)

1 4OO EURchorého)tea u (návštevapríbuznéhobytovandoprava
1m.ISI CPVPP.3čl ods. e)častia p(podl'

17 EUR / deňdenné nemocničné dávky (podl'a časti ll, čl.3, bod 1, ods.l)
VPP CP 1

Poistenie liečebných
nákladov

7 OOO EURmo Sloveúzemiaclnu nosťn m nskejzáchĺana nnáklady
PVP 1CP 92ods. 3ačasti čl.4,rep

Poistenie pátrania
a záchrany

50 000 EURškody na zdraví alebo veci (podl'a časti Vll., čl.1 VPP cP
1e)

Poistenie zodpovednostĺ za
škodu

10000 EURtrvalé n urazu 1čl.IV CP6 VPPčasti e)(podl'a
Úrazové poistenie

nepretžitá pomoc v naliehavých situáciách (podl'a časti lAsistenčné



čl.10 VPP cP 19)

Poistné:
Základné počet osÔb: 1

Poistné celkom
Daň 0,42 EUR
Poistné celkom s daňou

Gíslo účtu na príjem poistného: 0048134112 l 0200 (IBAN: sK35 0200 0000 0000 4813 4112, Blc/sWlFT
kód: SUBAsKBx)' variabilný symboIje číslo poistnej zmluvy (poistky)

Záverečné ustanovenia a vyhlásenia:

Pre toto poistenie platia Všeobecné poistné podmienky pre cestovné poistenie VPP cP 19 (d'alej len,,VPP CP
'ĺ9") a osobitné podmienky pre cestovné poistenie oPP cP 19 (d'alej len,,oPP cP 19''), ktoré sú neoddelitel'nou
súčasťou poistnej zmluvy' Poistník prijatím návrhu na uzavretie poistnej zmluvy potvrdzuje, Že sa oboznámil s
VPP cP'19' oPP CP'ĺ9' ZJ aVPP DoMino 11 ak sa na dojednané poistenie vzt'ahujÚ' súhlasís nimi a obdžal
ich vyhotovenie a lnformácie o spracúvaní osobných údajov, a Že mu boli oznámené informácie podl'a $ 792a
občianskeho zákonníka.

Poistník vyhlasuje a prijatím tohto návrhu na uzavretie poistnej zmluvy potvrdzuje, Že všetky osobné Údaje ako
aj ostatné údaje uvedené v tomto návrhu na uzavretie poistnej zmluvy sú úplne a pravdivé. Poistnĺk prijatím
tohto návrhu na uzavretie poistnej zmluvy potvrdzuje, Že obsah návrhu poistnej zmluvy je mu zrozumitel'ný,
vyjadruje jeho slobodnÚ a váŽnu vÔľu.

Prijatím tohto návrhu na uzavretie poistnej zmluvy potvrdzujem, Že som uviedol a zodpovedal pravdivo, úplne a
podl'a svojho najlepšieho vedomia všetky zadané otázky a údaje.

Ďalej potvrdzujem, Že mi pred uzavretím poistnej zmluvy boli písomne poskytnuté informácie o podmienkach
uzavretia poistenia v zmysle Zákona o poisťovníctve v platnom a účinnom znení a Že mi Íinančný agent
sprostredkujúci poistenie poskytol informácie v sÚlade so zákonom č. 18612009 Z'z. o finančnom
sprostredkovanía finančnom poradenstve v platnom znení.

Beriem na vedomie, Že poisťovatel' je oprávnený spracúvať osobné údaje dotknutých osÔb vrátane informácií o
mojom zdravotnom stave v zmysle Zákona o poisťovníctve v platnom znení' Všeobecné informácie o
spracúvaníosobných údajov poisťovatel'om sú v lnformáciách o spracúvaní osobných údajov, ktoré sú súčasťou
zmluvnej dokumentácie. Podrobné informácie o spracúvanĺ osobných údajov, s ktoými som sa oboznámil/-a, sú
uvedené na webovom sídle poisťovatel'a: www.generali.sk a na pobočkách poisťovatel'a'

Zároveň beriem na vedomie, Že poist'ovatel' mÔŽe nadviazať kontakt so všetkými |ekármi a zdravotnĺckymi
zariadenĺami a vyŽiadať si od nich informácie o mojom zdravotnom stave, ktoých získanie a spracovanie je
potrebné pre účely plnenia práv a povinnosti poisťovatel'a vyplývajúcich z tohto právneho vzťahu ako a1 z
príslušných právnych predpisov

Súčasne vyhlasujem, Že som bol poistenýmĺ osobami a/alebo osobami oprávnenými k prevzatiu poistného
plnenia oprávnený na uvedenie údajov o ich zdravotnom stave, a na udelenie sÚhlasu na ich spracúvanie, a to
po dobu podl'a predchádzajúcej vety.

Súhlas so spracúvaním osobných údajov na marketingové účely

Súhlasím, aby Generali Poisťovňa, a. s', spracúvala moje osobné Údaje v rozsahu titul, meno, priezvisko,
kontaktná adresa, telefónne číslo a e-mailová adresa a kontaktovala ma na účely ponúkania produktov a sluŽieb
poisťovate|'a a poskýovania informácií o aktivitách poisťovatel'a, a to počas trvania zmluvného vzťahu s
poisťovatel'om a po dobu 5 rokov od ukončenia platnosti všetkých mojich zmluvných vzťahov s poistbvatel'om.

Beriem na vedomie, Že tento súhlas so spraäúvaním osobných údajov mÔŽem kedykolVek odvolat'zaslaním
písomného odvolania na adresu sídla poisťovatel'a alebo odvolania prostredníctvom webového sídla
poisťovatel'a. Podrobné informácie o mojich právach ako dotknutej osoby a spracúvaní osobných údajov sú
uvedené v zmluvnej dokumentácií, na webovom sídle poisťovatel'a: www.generali.sk.

Zároveň súhlasím s ým, Že mi marketingové informácie môŽu byt' poskytované aj prostredníctvom
automatických volacích a komunikačných systémov bez l'udského zásahu alebo elektronickej pošty vrátane
sluŽby krátkych správvzmysle osobitných právnych predpisov (napr. zákon o reklame, zákon o elektronických
komunikáciách)'

tr ANO tr NIE

5,28 EUR
5,28 EUR

5,70 EUR



Dátum a čas dojednania : 18.10.2021 15:40:24

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

Tento návrh je platný do 19'10.2021 a považuje sa za prl1atý, ak bude v lehote jeho platnosti prvá splátka
poistného pripísaná na účet poisťovne. Pokial'v tejto lehote poistné zapl
a nevznikne teda ani nárok na poistné plnenie'

atené nebude ie nevznĺkne

téo:35 70e332. ÉDft.
088

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

Geneĺali Poiďovňa, a' s.' Lamačská 6ta 3/A 841 04 Bĺalisĺava, Slovsnská ĺepublika, tel.: 02E8 1'l 11 17, e_mail: generali.sk@generali.com, w.geneľali'sk' zapĺsaná
v obďlodnom fogblrl okresného sÚdu Brálisláve l' oddlel: Sa' v|ožka č.: 1325/8, lČo: 35709332, DlČ: 2021oooĺez' tÓ opľl: sxz021{XXX87, č. ú.: 0048134'112/02fi), IBAN:
sK35 02000000000048í34í'12. SWFľ: SUBASKBX Spolďnosť.palrĺ do skupiny Gen€rali, ktorá ie uvedoná v t]alianskom zoznaÍne skupĺn poisťovnĺ ved€nom lvAss.


