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Kratkodobé cestovné poistenie
Poistna zmluva cislo 2405291122
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GENERALI
Poisteny: I ) A —— . i
Meno a priezvisko, |Rodné |E-mail: * . |Tel.¢islo:  |RozSirené krytie:
titul: L o sl S L e
Milena Veresova * 4 o i 0 Sport O Manualna praca O Senior
Roman Guris | ¢ A O Sport O Manuélna praca O Senior
Milod Mihalik 7 O Sport 0 Manuélna praca O Senior
Anna Lilkova . SRy f : » O Sport O Manudlna praca O Senior
Ernest Fulop € | O Sport O Manualna praca [0 Senior
Miroslav Policek R ~ 'O Sport O Manudlna praca [ Senior.
Jozef Babik : » O Sport O Manudlna praca O Senior |
Sabina Klapuchova | f§ » O Sport 0 Manuélina praca [ Senior
Eliska Vargova Ing. [ of — |0 Sport 0 Manuaina praca [ Senior
Peter Krokavec Mgr. ) O Sport 0 Manualna praca [0 Senior
Martina Tuskaova ) O Sport 0 Manuélna praca I Senior
Zdenék Sciranka N ' i O Sport 0 Manualna praca O Senior
| ]
Lubo$ Bihary : | O Sport O Manualna praca O Senior
Jana Karasova : | O Sport O Manudlna praca O Senior
Viliam Gurig | O Sport [0 Manudlna praca [0 Senior
Viktor Téth O Sport O Manuélna praca O Senior
-|Roman Hatala D éport O Manuélna praca O Senior
Marek Varga L § { — O Sport O Manudlna praca [0 Senior
Judita Argyusiova ; O Sport [0 Manuélna praca O Senior
Emil Bihary ¥ # O Sport 00 Manuélna praca [ Senior
Zuzana Valova ' B O Sport O Manudlna praca O Senior
| f '
Paval Lilko | S—_ 5 O Sport O Manuélna praca 00 Senior
JKStDarina Sokolova ¢ . i O Sport O Manudina praca [0 Senior
[f ;
Zuzana Nagyova i O Sport O Manuéina praca O Senior
Michal Brandersky 5 | O Sport 0 Manualna préca Ol Senior
Nora Pallerova ' O Sport O Manuélna praca [0 Senior
Ivan Lipovsky 3 L O Sport O Manudlna praca O Senior
Milan Cutrik SR O Sport O Manuélna praca O Senior
Tatiana Kosicarova ’!_ ' O Sport O Manudlna praca [0 Senior
Jozef Biran PaedDr. k. . 3 ™ |0 Sport O Manuélna praca O Senior
Miroslav Martingek | A ™ |0 Sport O Manuélna praca O Senior
Richard Sokol i L O Sport O Manuélna praca [ Senior
mg?slava Belickova | | O Sport O Manualna praca [ Senior
Milan Petrik { ‘ O Sport O Manudlna praca O Senior



lvankneppo /0 Sport 0 Manusina préca O Senior
| FrantiSek Botka —& ‘0 Sport O Manudlna praca I Senior |

PRI S o Lot e eijé?;iﬁ—um;
Mesto Safa 100306185 | ; 0317705981 |
‘Adresa trv. pobytu / Sidlo Koresp. adresa: E

 Namestie Sv. Trojice 7, Safa 92701

Suhlas poistnika so zaslanim poistnych podmienok elektronicky:
Svojim podpisom na tejto poistnej zmiuve potvrdzujem, Ze som sa oboznamil s prisiudnymi poistnymi podmienkami
vrozsahu v akom sa na dojednané poistenie vziahujl a sthlasim s ich zaslanim na uvedent funkénl e-mailov
adresw: [ ANO @ NIE

Suhlas poistnika so zasielanim pisomnosti elektronicky: Suhlasim so zasielanim pisomnosti elektronicky na
uvedent funkénd e-mailovil adresu v stlade s prisludnymi poistnymi podmienkami a zéroven potvrdzujem, Ze som si
vedomy toho, Ze mi poistovatel mdZe zasielat pisomnosti elektronicky, s vwwnimkou pisomnosti, na ktorych prevzatie je

~potrebny mdj podpls alebo pr ktoryeh z ich povahy vyplyva nevvhnutnost dorudit ich inak ako prostrednictvom e-

03.09.2016 04092016 .2 38 ' Eurdpa

mailw: 0 ANO @ NIE
Zaciatok poistenia: Koniec poistenia: Poéet dni: Poéet poistenych oséb: &mné platnost’ poistenia:

miﬁﬁsmnia pre kazdého poisteného v zmysle Osobitnych poistnych podmienok pre cestovné poistenie

e s R R R

e maximalna poistna suma pre vietky poistné plnenia podla | 200000 EUR
2 ¢asti il, €1.3, pism. a) az I} VPP CP 16 |
= ambulantné osetrenie, predpisané lieky, hospitalizacia, 2 do 100% g
preprava do zdravotnickeho zariadenia, repatridcia ; '
poisteného, repatriacia telesnych pozostatkov (podla éasti 1f, E
¢l.3, ods.1, pism.a) aZ f) VPP CP 16) ; :
ambulantné osetrenie zubov (podfa &asti I, 8.2, ods.1, pism. | 150 EUR na 1
g) VPP CP 18) i poistng udalost ‘

i (max. 300 EUR za
- polstné obdobie)

dopravu nepinoletych poistenych deti do miesta ich bydliska a 1 700 EUR
cestu ich opatrovatela {podla Casti I, 1.3, ods. 1, pism.h) VPP

CP 18) it _ 5
ndvrat jednej spolupoistene] osoby (podfa &asti 1], 8.3, ods.1, 100% §
pism.i) VPP CP 16) : -
- | doprava a ubytovanie opatrovnika nepinoletého poisteného | 1400EUR
(pocla Casti l, &1.3, bod 1, ods. |) VPP CP 16) 120 EURMmoc,
5 ‘ 1 {max. 3noci)
| doprava a ubytovanie pribuzného (naviteva choreho) (podla 1400 EUR

| Gasti 11, &.3, ods.1, pism.k) VPP CP 16) |

| denné nemacnicné davky (podfa asti I, .3, bod 1, ods) | 17 EUR/den
= | VPP CP 16) |

.., naklady na zachrannd &innost mimo Uzemia Slovenskej 7 000 EUR

| republiky (podfa asti Ill, & 4, ods.2 a 3 VPP CP 16) z

| Skody na zdravi alebo veci (podfa Zasti VL., .1 VPP CP 16) |

" 50000 EUR |

[ trvalé nasiedky razu (podia casti IV, 56 VPP CP 16) | 10000 EUR

| smrt trazom (podfa asti IV, &.5 VPP CP 16) | 5000 EUR
i | nepretrZita pomoc v naliehavych situcidch (podia ast |, E 4no
= 810 VPPCP16) ' 0




Poistné:

Zakladné krytie: pocet osob: 36 113,04 EUR
Zlava za potet oséb: 30 % 33,91 EUR
Poistné po zlave za pocet osdb: 79,13 EUR
 Poistné celkom: _|jednorazové poistné e ‘ ~ 7913EUR

Cislo G&tu na prijem poistného: 0048134112 / 0200 (IBAN: SK35 0200 0000 0000 4813 4112 BIC/SWIFT kod: |
SUBASKBYX), variabilny symbol je &islo poistnej zmluvy

Zaveretné ustanovenia a vyhlasenia

Pre poistenie uzavreté touto poistnou zmluvou platia VSeobecné 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
167), ktoré su jej neoddelitelnou stgastou. Podpisom tejto poistnej zmiuvy 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 informéacie podia § 792a
Obcianskeho z&konnika. Svojim podpisom potvrdzujem, Ze vSetky osobné (daje ako aj ostatné Udaje uvedené v
poistnej zmluve s Uplné a pravdivé a Ze som nezamiéal Ziadnu skutodnost rozhodujicu pre uzavretie poistnej
zmluvy. Svojim podpisom potvrdzujem, Ze obsah poistnej zmluvy mi je zrozumitelny, vyjadruje moju slobodn a vaZnu
vélu, a na znak sthlasu poistnd zmluvu podpisujem. Podpisom tejto poistnej zmiuvy potvrdzujem, e boli overené
moje identifikaCné Udaje a totoZnost osobou konajlicou v mene poistovatela. Svojim podpisom potvrdzujem, Ze som
uviedol a zodpovedal pravdivo, Upine a podfa 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 vztahujd. Dalej potvrdzujem, Ze mi pred uzavretim poistnej zmluvy boli pisomne poskytnuté
informacie o podmienkach uzavretia poistenia v zmysle Zakona o poistovnictve v platnom a G&innom zneni a Ze mi
financny agent sprostredkujici poistenie poskytol informacie v stilade so zakonom & 186/2009 Z.z. o finanénom
sprostredkovani a finanénom poradenstve v platnom zneni. Svojim podpisom na tejto poistnej zmluve beriem na
vedomie, Ze poistovatel je opravneny spracivat osobné Udaje dotknutych oséb v zmysle Zakona o poistovnictve v
platnom a G¢innom zneni. Podrobné informécie o spractivani osobnych Udajov a pravach dotknutej osoby st vo VPP
CP 16, s ktorymi som sa oboznamil pred podpisom tejto poistnej zmluvy. Zaroveri splnomociiujem poistovatela, aby v
mojom mene nadviazal kontakt so vSetkymi lekarmi a zdravotnickymi zariadeniami, vyZiadal si od nich informéacie o
mojom zdravotnom stave, ktorych ziskanie a spracovanie je potrebné pre G&ely plnenia prav a povinnosti poistovatela
vyplyvajucich z tohto pravneho vztahu ako aj z prislunych pravnych predpisov. Podpisom poistnej zmluvy udefujem
poistovatefovi suhlas so spracovanim informécii o mojom zdravotnom stave v rozsahu a na ucely podla
predchadzajlcej vety, a to potas doby nevyhnutnej na zabezpedenie vietkych prav a povinnosti vyplyvajlcich z tohto
pravneho vztahu. Suéasne vyhlasujem, Ze som bol poistenymi osobami a/alebo osobami opravnenymi k prevzatiu
poistného plnenia opravneny na uvedenie tdajov o ich zdravotnom stave, a na udelenie sthlasu na ich spractvanie, a
to po dobu podla predchadzajlicej vety. i

Suhlas so spractvanim osobnych Gdajov na marketingové G&ely: Sthlasim, aby Generali Poistoviia, a. s. spractvala
moje osobné udaje v rozsahu meno, priezvisko, adresa, datum narodenia, e-mail a telefénne é&islo na ucely

‘marketingovych Cinnosti poistovatela, sprostredkovatelov poistenia a spolo&nosti patriacich do skupiny Generali

(napr. ponuka produktov, suvisiacich-sluZieb, prieskum spokojnosti klientov, ponuka Géasti v sttaZiach a anketach),
ato poCas trvania zmluvného vztahu s poistovatelom a po dobu jedného roka po ukondeni platnosti vietkych
zmluvnych vztahov s poistovatefom. Beriem na vedomie, e mam pravo na blokovanie mojich osobnych tdajov
z dovodu odvolania tohto sthlasu. Podrobné informécie o pravach dotknutej osoby a spraciivani osobnych udajov,
s ktorymi %}m bol oboznameny, st v prislusnych poistnych podmienkach ako aj na webovej stranke poistovatela.

O ANO NIE '

Datum a ¢as uzavretia ; 26.08.2016 11:36

| et S

Podpis osoby konajlicej v mene poistovatela: ...t et

,r'/

i

Podpis poistnika: ......... 4. ... &]7...

Meno / Nazov sprostredkovatela: Talajkova Gabriela
Ziskatel'ské Cislo: 80008800
Obchodné miesto: Sala

Generali Poistoviia, a. s., Lamacska cesta 3/A, 841 04 Bratislava, Slovenska republika, tel.: 0850 111 117, www.generali.sk,
e-mail: generali.sk@generali.com, zapisana v Obchodnom registri Okresného stdu Bratislava |, oddiel: Sa, vloZka 6.:1325/B
1CO: 35 709 332, DIC: 2021000487, |€ DPH: SK2021000487.

Spolocnost patri do skupiny Generali, ktora je uvedena v talianskom zozname skupin poistovni vedenom [VASS.



