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%5_ Kratkodobé cestovné poistenie

GENFRALL Poistna zmluva Cislo 2405484364

Poisteny: = S e e

‘Meno a priezvisko, Rodné E-mail: Tel.islo:  Roz8irené krytie:

ititul: gislo: i

Peter Krokavec Mar. krokavecp@gmail.co 903286330 'O Sport [0 Manudlna praca O Senior .
m ! i

Poistnik: - ,

Meno a priezvisko, Rodné iDruh a éislo ID: §t. ‘E-mail: Tel.&islo:

titul / Nazov Eislo/1C0: pprisludnost’

'Mesto Sara 100306185 'SVK | 10317705981

fﬁig[gsa trv. pobytdi Sidlo
Namestie Sv. Trojice 7/7, Safa 92701 7

'Koresp. adresa:

Suhlas poistnika so zaslanim poistnych podmienok elektronicky:

Svojim podpisom na tejto poistnej zmluve potvrdzujem, Ze som sa cboznamil s prislusnymi poistnymi podmienkami
vrozsahu v akom sa na dojednané poistenie vztahuji a sdhlasim s ich zaslanim na uvedend funkéni e-mailovi
adresu: OO0 ANO @ NIE

Suhlas poistnika so zasielanim pisomnosti elektronicky: Suhlasim so zasielanim pisomnosti elekircnicky na
uvedenu funkénl e-mailovy adresu v silade s prislusnymi poistnymi podmienkami a zaroveri potvrdzujem, Ze som si
vedomy toho, Ze mi poistovatel moze zasielat' pisomnosti elektronicky, s vynimkou pisomnosti, na ktorych prevzatie je
potrebny méj podpis alebo pri ktorych z ich povahy vyplyva nevyhnutnost dorudit ich inak ako prostrednictvom e-
mailu: 0 ANO ® NIE

Zaciatok poistenia: Koniec poistenia: Pocet dni: Poéet poistenych oséb: Uzemn4 platnost’ poistenia:

119.03.2017 iry BTEE - ' Eurépa ]

118.03.2017

Rozsah poistenia pre kaZzdého poisteného v zmysle Osobitnych poistnych podmienok pre cestovné poistenie
OPP CP 16: B
| Zakladné poistenie: Plus

s AT h | Poistna suma

: Emaximélna poistna suma pre vSetky poistné plnenia podfa - 200000 EUR
‘Casti Il, &1.3, pism. a) aZ 1) VPP CP 16 o g
jiambulrsmtné oSetrenie, predpisané lieky, hospitalizacia, do 100%
-preprava do zdravotnickeho zariadenia, repatriacia
' poisteného, repatriacia telesnych pozostatkov (podla dasti Il

i - ' - 1€l.3, ods.1, pism.a) aZ f) VPP CP 16)

_iambulantné o3etrenie zubov (podra éasti Il, &.3, ods.q1_',mp'f:érr_1-._ 150 EUR na |
.g) VPP CP 16) 'poistnt udalost
: ' (max. 300 EUR za

X | poistné obdobie)

| Poistenie liegebnych | dopravu neplnoletych poistenych deti do miesta ich bydliskaa. 1 700 EUR
| nakladov : ;cestu ich opatrovatefa (podfa €asti Il, 1.3, ods.1, pism.h) VPP
CP16) i

inévratjedﬁéj' s'b_diﬁpoistenej osoby (podi’é_c';é_s_ti_illl,”‘_c::ir.g.uc’)’d;1, | ©100% |
pismi) VPP CP 16) -

doprava a ub&tovanie c?péirovnika nehinolef@ﬁ'o poiéteného 1400 EUR

| (podra &asti I, ¢1.3, bod 1, ods. j) VPP CP 16) ¢ 120 EUR/noc,
.. (max.3noci)
( ‘doprava a ubytovanie pribuzného (navsteva chorého) (podfa 1400 EUR

Castill, 8.3, ods.1, pismk) VPP CP16)
{denné nemocniéné dévky (podra casti I, &.3, bod 1, ods.)
vepcP16) . B —
b s — k . .naklady na zachrannu ¢innost mimo Uzemia Slovenskej f 7 000 EUR
Poistenle pétrania a zéchrany | it (podra Easti Ill, &l.4, ods.2 a 3 VPP CP 16)

~ 17EUR/den

;Poistenie zodpovednosti za - 5§kody na zdravi alebo vé"c?.(poEE éaiswtiﬁ\?I].r,ﬁ c":ITVFTf;CI_D_’!— G)L 50000 EUR
 Skodu : . ) .
HiiovE vatstenle _trvalé nasledky drazu (podra Casti IV, 8.6 VPP CP 16) 100D EUR
F ' smrt Grazom (podla éasti IV, EL5VPPCP16) ~ B000EUR

-



O N L, 1. 9ANRARA3GA ol

_7 A — S
- Gt T e nepretrzita pomoc v naliehavych situgciach (podla Easti | ano
REHEEREY  |Wlovepcrag etk siue o
O e e i S
Zakladne krytie: —— s T . SBOEUR
Poistné celkom: ; __Jednorazové poistné SRy ___360EUR

Cislo G&tu na prijem poistného: 0048134112 /0200 (IBAN: SK35 0200 0000 0000 4813 411 2 BIC/SWIFT kéd:
SUBASKBX), variabilny symbol je ¢islo poistnej zmluvy
Zavere¢né ustanovenia a vyhlasenia

Pre poistenie uzavreté touto poistnou zmluvou platia Veobecné poistné podmienky pre cestovné poistenie VPP CP

pravneho vztahu. Stasne vyhlasujem, Ze som bol poistenymi osobami a/alebo osobami opravnenymi k prevzatiu
poistného plnenia opravneny na uvedenie Udajov o ich zdravotnom stave, a na udelenie suhlasu na ich spracuvanie, a
to po dobu podra predchadzajicej vety.

Sthlas so spractvanim osobnych Udajov na marketingové Ucely: Suhlasim, aby Generali Poistovfia, a. s. spractvala
moje osobné udaje v rozsahu meno, priezvisko, adresa, datum narodenia, e-mail a telefénne Cislo na ucely
marketingovych &innosti poistovatefa, sprostredkovateloy poistenia a spolo&nosti patriacich do skupiny Generali
(napr. ponuka produktov, suvisiacich sluZiebh, prieskum spokojnosti klientov, ponuka Ucasti v sutaziach a anketach),
ato pocas trvania zmluvného vztahu s poistovatefom a po dobu jedného roka po ukonCeni platnosti vietkych
zmiuvnych vztahov s poistovatefom. Beriem na vedomie, Ze mam pravo na blokovanie mojich osobnych tdajov
z dbvodu odvolania tohto sthlasu. Podrobné informacie o pravach dotknutej osoby a spractvani oscbnych (dajov,
s ktorymi som bol oboznameny, st v prislusnych paistnych podmienkach ako aj na webovej stranke poistovatefla,

0O ANO ® NIE ‘

Datum a &as uzavretia 14.03.2017 12:52
Podpis osoby konajlicej v mene poistovatela: ... :

Meno / Nazov sprostredkovatela: Talajkova Gabriela
Ziskatelskeé Gislo: 80008800
Obchodné miesto: $ara

Genrerali Poistovia, a. s., Lamadska cesta 3/A; 841 04 Bratislava, Slovanska republika, tel.: 0850 111 17, www.generali.sk,
&.mail: generali.sk@generali.com, zapisana v Obchodnom registri Okresného sudu Bratislava I, oddiel: Sa, viozka ¢.:1325/R
1CO: 35709 332, DIC: 2021000487 1C DPH: SK2021000487.

Spolo¢nost patri do skupiny Generali, ktora je uvedena v talianskom zozname skupin poistovni vedenom IVASS.
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