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Adresa trv. pobytu / Sidlo Koresp. adresa: :

Chiumeckého 1941/4, Bratislava - Ruzinov 82103

Zaciatok poistenia: Pocet poistenych oséb: Uzemna platnost’ poistenia:
(25.11.2014 L | lsvet ]

Rozsah poistenia pre kazdého poisteného v zmysle Osobitnych poistnych podmienok pre cestovné
s istenie OPP cpP 2014

max1mélna porstna suma pre v§etky pmstne plnenia podla Casti | 200000 EUR o
It, ¢1.3, plsm a) az 1) VPP-CP 2014 |

~ ambulantné oSetrenie, predpisané lieky, hospltalizaCta " do 100%
i preprava do zdravotnickeho zariadenia, repatriacia poisteného,
repatriécia telesnych pozostatkov (podfa &asti ll, €1.3, ods.1,

pism. a) az f) VPP-CP 2014
ambulantné osetrenie zubov (podla &asti Il, €1.3, ods.1, pism. g} 150 EUR na 1
VPP-CP 2014) poistnu udalost 3
(max. 300 EUR za
- e @?tﬂe obdob;e) |
dopravu neplnoletych poistenych deti do miesta ich bydliska a 1700 EUR
cestu ich opatrovatela (podla ¢asti ll, €1.3, ods. 1, pism.h) VPP- s
CP 2014)
navrat jednej spolupoistenej osoby (podia €asti ll, £.3, ods.1, 100% |
pism.i) VPP-CP 2014) |
doprava a ubytovanie opatrovnika nepinocletého poisteného 1400 EUR
(podia &asti I, €1.3, bod 1, ods. j) VPP-CP 2014) 120 EUR/noc,
_ B ___(r_nax 3 nocn)
£ % doprava a ubytovame pnbuzného (navsteva chorého) (podla 1400 EUR
| Casti I, €1.3, ods. 1, pism.k) VPP-CP 2014) .
|| denné nemocniéné dévky (podla &asti ll, €1.3, bod 1, ods.l) 17 EUR / def
1 VPP-CP 2014) _______..__
aklady na zachrannu ginnost (podfa ¢asti ll, ¢l.4 VPP-CP 7000 EUR 1
014) ; tzemna platnost’ poistenia patrania a zachrany je Svet |
a Slovenska republika B \
Skody na zdravi alebo veci {podfa ¢asti Vi, él.1 VPP-CP 2014) 50 000 EUR 3

|
]

e |




N trvalé nasledky Urazu (podfa &asti IV, &.6 VPP-CP 2014) | 10000 EUR
S st drazom (podra &asti IV, &1.5 VPP-CP 2014) J 5000 EUR
"

el
1
i

81 nepretrzita pomoc v naliehavych situaciéch (podra &asti |. &.1 g

ano |
8 VPP-CP 2014)

poget osob: 1

gt §¥

Platenie poistného: 1 x roéne na Gcet - (IBAN:
BIC/SWIFT kod: }, variabilny symbol je €islo poistnej zmluvy
Spésob platenia poistneho: .

Zaveretné ustanovenia a vyhlasenia:

Pre poistenie uzavreté touto poistnou zmluvou platia Veobecné poistné podmienky pre cestovné poistenie VPP
CP 14 (dalej len ,VPP CP 14") a Osobitné poistné podmienky pre cestovné poistenie OPP CP 14 (dalej ien
,OPP CP 14%), ktoré su jej neoddelitelnou stcast'ou. Podpisom tejto poistnej zmluvy potvrdzujem, Zze som sa
oboznamil s VPP CP 14 a OPP CP 14, suhlasim s nimi a obdrZal som ich vyhotovenie, a Ze mi boli oznamené
informacie podla § 792a Obcianskeho zakonnika.

Svojim podpisom potvrdzujem, Ze v8etky osobné Udaje ako aj ostatné Udaje uvedené v poistnej zmluve su Upiné
a pravdivé a Ze som nezami€al Zziadnu skutoénost' rozhodujlcu pre uzavretie poistnej zmiuvy.

Svojim podpisom potvrdzujem, Ze obsah poistnej zmluvy mi je zrozumitelny, vyjadruje moju slobodni a vaznu
volu, a na znak suhlasu poistni zmluvu podpisujem. Podpisom tejto poistnej zmluvy potvrdzujem, Z2e boli
overené moje identifikaéné Udaje a totoZnost’ osobou konajlicou v mene poistovatela.

Svojim podpisom potvrdzujem, Ze som uviedol a zodpovedal pravdivo, Uplne a podla svojho najlepsieho
vedomia véetky zadané otazky a tdaje. Dalej potvrdzujem, Ze mi pred uzavretim poistnej zmluvy boli pisomne
poskytnuté informacie v zmysle § 37 ods. 3 zakona &. 8/2008 Z.z. o poistovnictve a Ze mi finanény agent
sprostredkujici poistenie poskytol informacie v sulade so zakonom €. 186/2009 Z.z. o finanénom
sprostredkovani a finanénom poradenstve v platnom zneni.

Svojim podpisom na tejtc poistnej zmluve beriem na vedomie, Ze poistovatel je opravneny spracuvat osobne
Udaje dotknutych osdb v zmysle § 47 zakona €. 8/2008 Z. z. o poistovnictve. Podrobné informacie o spracuvani
osobnych udajov a pravach dotknutej osoby su vo VPP CP 14, s ktorymi som sa oboznamil pred podpisom tejto
poistnej zmluvy.

Zarovel splnomociiujem poistovatela, aby v mojom mene nadviazal kontakt so vSetkymi lekarmi
a zdravotnickymi zariadeniami, vyziadal si od nich informacie o mojom zdravotnom stave, ktorych ziskanie
a spracovanie je potrebné pre Gcely plnenia prav a povinnosti poistovatela vyplyvajicich z tohto pravneho
vztahu ako aj z prisludnych pravnych predpisov. Podpisom poistnej zmluvy udefujem poistovatelovi sihlas so
spracovanim informacii 0 mojom zdravotnom stave v rozsahu a na ucely podla predchadzajucej vety, a to pocas
doby nevyhnutnej na zabezpetenie véetkych prav a povinnosti vyplyvajucich z tohto pravneho vztahu.

Sugasne vyhlasujem, Ze som bol poistenymi osobami a/alebo osobami opravnenymi k prevzatiu poistného
pinenia opravneny na uvedenie Udajov o ich zdravotnom stave, a na udelenie sthlasu na ich spractvanie, a to
po dobu podfa predchadzajlcej vety.



suhlas so spractvanim osobnych Gdajov na marketingové Ggely: Suhlasim, aby Generali Poistovia, a. s.
spractvala moje osobné Udaje v rozsahu meno, priezvisko, adresa, datum narodenia, e-mail a telefénne Eislo na
aéely marketingovych &innosti poistovatela, sprostredkovatefov poistenia a spoloZnosti patriacich do skupiny
Generali (napr. ponuka produktov, stvisiacich sluZieb, prieskum spokojnosti klientov, ponuka Ugasti v sutaZiach
a anketach), a to pogas trvania zmluvného vztahu s poistovatefom a po dobu jedného roka po ukoneni
platnosti vetkych zmluvnych vztahov s poistovatelom. Beriem na vedomie, Ze mam pravo na blokovanie mojich
osobnych Udajov z dbvodu odvolania tohto suhlasu. Podrobné informacie o pravach dotknutej osoby
a spractvani osobnych udajov, s ktorymi som bol oboznameny, su v prislusnych poistnych podmienkach ako a
na webovej stranke poistovatela.

O ANO 0O NIE

Datum a éas uzavretia : 24.11.2014 11:21

Podpis poistnika: T Podpis osoby konajlicej v mene poistovatefa: ......... “....... “.

Meno / Nazov sprostredkovatela: Haluzova Jana
Ziskatelské &islo: 80021612
Obchodné miesto: Bratislave

Generali Poistovha, 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 sudu Bratislava |, oddiel: Sa, vioZka ¢.:1325/8
1C0: 35 709 332, DIC: 2021000487, |C DPH: SK2021000487.

Spoloénost patri do skupiny Generali, ktoré je uvedena v talianskom zozname skupin poistovni vedenom IVASS.



Informacia o podmienkach uzavretia poistnej zmiuvy

Obchodné menc a pravna forma: Generali Poistoviia, a. s.

Nazov &tdtu kde sa nachadza sidlo poistovatefa: Slovenska republika

Sidlo poisfi a identifik é daje: L Eska cesta 3/A, B41 04 Bratislava, IGO0 35 709 332, DIC 2021000487, I DPH: SK2021000487, isand v Obchod registri O sudu Bratislava I, oddiel Sa, viozka
£.: 1325/B. Spolognost patri do skupiny Generali, kicra Je uvedend v lalianskom zozname skupin poistovni vedenom IVASS (dalej len “poistovater).

Nazov poistenia alebo stiboru 7 W L % SRR
poisten, ktoré moZu bye S Identifikitor poistenia r 2404249815 5
dojednand v poistne] zmiuve ki v : ol

14), Osobitnymi poistnymi padmienkami pre cestovné poistenie (OPP CP 14), VBeobecnymi poistnymi podmienkami pre poistenie zdchrany v horéch v Slovenske] republike (VPP ZH 14), Vieobecnymi poistnymi
podmienkami pre komplexné poistenie byvania DOMino 11 (VPP DOMino 11), kioré si neoddelitelnou siéastou poistnej zmiuvy a ustanoveniami poistne] zmiuvy.

Prdva a povinnosti vyplyvajtice z poistnej zmluvy sa riadia prisiusnymi ustanoveniami. Ob&ianskeho zdkonnika, 8. Zast, Hlava 15 v platnom zneni; VV&eobecnymi poistnymi podmienkami pre cestovné poistenie (VPP CF"“T

- zmeskanie dopravného prostriedku
- naditandardné asistenéné sluzby
- apustend domacnaost

- asistencia k vozidlu

Poistny produkt Poistné riziké VEeobecn4 ch ristika poi: ho pinenia Vyiluky z poi ia a iné obmedzenia poistnéh plnenia i
Cestovné poistenie |Poistené rizika podla zvoleného produktu v poistne] zmiuve: | Ak nastala poistna udalost, ma polsteny prévo na polstné pinenie za |Poistenie sa nevzfahuje na udalosti Specifikovand va VPP CB |
- lietebné naklady podmienok uvedenych vo VPP CP 14, Cast |, &8, Cast I, &.3, 14, Cast | £19, Cast Il, &8, Cast Il L. 6, Cast IV, 4.8, Cast |
- patranie a zdchrana Cast Ill, &1.4, Cast IV, £1.5 a 1.6, Cast V, 1.6, Cast V1, EL.4, Cast V, 8.8, Cast VI, 8. 5, Cast VI, £1.5; Gast IX, &7 & VPP |
- batoZina a doklady VAL 1.1; Cast IX, &.4; Cast X, €2 a VPP DOMino 11, Cast A, £LV: | DOMino 1, Cast A, BLVIE Cast C, 8. V1 - v zévislosti od |
- Uraz Cast C, 8. V- v zdvislosti od poistného rizika, podfa poistnej zmluvy, | poistného rizika, podra poistnej zmiuvy., |
- zodpovednost za $kodu |
- stomnopoplatky
- prerusenie cesty r

Poistenie zéchrany |Predmelom poistenia sG nakiady nevyhnutne vynalozend Poistovatel uhradi v zmysle &, 2. ods. 2 a EL8 VPP ZH 14 Poistenie sa nevztahuje na udalosti Specifikované vo VPP 7H
v hordach v SR Horskou zéchrannou sluzbau (dalej len HZS™), obé&ianskymi newhnuiné a oddvodnené naklady na technické zabezpaéanis 14, 810

zdruZeniami a inymi prévnickymi a fyzickymi osobami, kioré 2vazu, znasania, vwprostenia, patrania po poistenom a prevozu

vykondvajil zachranni Einnost v horskych oblastiach v pol ého do najblizdieho zdravoinickeho zariadenia, ktoré ie

spoluprdci s HZS na zdchranu poistendho v horskych svojou $pecializaciou a vybavenim schapné poskyinut poistenému

oblastiach vrétane priepasti a jaskyf v pripade pomoc vzhiadem k jeho zdravotnému stavu,

bezprostredného ohrozenia 3ivota alebo zdravia poisteného,
Podmienky Okrem dévodov zaniku poistenia uvedanych v platnych pravnych predpisoch poistenia zanika aj v pripadach definovanych vo VPP CP 14 &ast | 612 35133 VPP ZH 14 &.11 - podfa zvolengho |
odstipenia od produktu v paistnej zmiuve
poistnej zmiuvy a
vypovedania
poistnej zmiuvy

Poistenie zanikne, ak nebolo prvé poisiné zaplatené do troch mesiacov odo dfa jeho splatnosti, Poistenie zanikne uplynulim teflo lehoty. T Ty
Informéacia o Poistenie zanikne, ak poistné za dalsie poistné obdaobie nebolo zaplatené do jedného mesiaca odo diia doruenia vyzvy poistovatela na jeho zaplatenie, ak nebolo poisiné zapiatené pred
ddsledkoch dorucenim tejto vyzvy. \Wzva poistovatela obsahuje upozomenie, e poistenie zanikne, ak nebude zaplatené. To Isté plati, ak bola zaplatena len East poistného, V takomto pripade poistenie
nezaplatenia zanikne po uplynuti jednéhc mesiaca odo dfia doruenia wzvy poistnikovi. .
poistného V pripade dojednania poistenia na dialku - poistenie nevznikne, ak nebude poistné zaplatené najneskor v deil zatiatku poistenia.

Doplnkové ;Iuﬂ:y a |V poisteni nie si uplatiované Ziadne CalSie poplatiy sivisiace s dopinkovymi siuzbami

poplatiy s nimi

[‘Wiehé RS D T T AR

Dalsie vyhody - o vietkych produkioch cestovného poistenia su pre ni situdcie poskylované poistenym osobdm $tandardné asistencné sluzby 24 hodin denne, 7 dni v tyzdni.

|asistenéné siuzby ; ;

Spésob StaZnost musi byf podana v pisomne] forme a riadna doruéena poistovalelovi, Zo stagnosti musi BYf zrejmé, kio ju podéva a ake] vec sa iyka, Poistovatel sa bude zaobaraf kaZdou staznostol,
yb. Klord spifia ndlezitosti podfa Casti |, & 16 VPP CP 14, resp. VPP ZH 14 &1.13. Poisteny alalebc poistnik je povinny na poZiadanie poistovatela doloif bez 2zbyloéného odkiadu poZadované doklady

staZnosti k podane; staZnosti. Ak staZnost necbsahuje poZadavané naleZitosti alebo poisteny a/alebo poistnik nedoloZi dokdady, poistovatel je oprévneny vyzvat a upozomit poisteného a/alebo poistnika, Ze

v pripade, ak v st 1] lehcle nedoplni pripadne neopravi poZadi é néleitosti a doklady, nebude moiné vybavovanie staZnosti ukontit a stanost bude odloZend ako zmato&na,
\/ pripade suginnosti tretich stran a v pripadoch néroZnych na preSetrenie, moZe byt tato lehota predizend maximéine na 60 kalenddamych dni.

Spristupiovanie BalSie informcie st dostupné na www general sk, rasp, felefonicky na Kontakl centre 0850 117 117 (volania zo SR), +421 2 5857 6666 (20 zahraniia), e-mallom na generali@gansral.sk alebo
informacil asabne na nasich predajnych miestach.

VEetky informdcie uvedené v tomio formulari maju len informaény charakler. pokial ide o prava a zévazky poistovatela a poistnika/poisteného, tie sa riadia vylugne ustanoveniami poisine) zmiuvy, vBeobecnych a
osobitnych poistnych podmienak, zmluvnych dojednani a doloZiek, kioré st uvedené v poistne] zmluve. a s Korymi bol poistnik oboznameny pred uzavretim poistne] zmiuvy. Z informécil uvedenych v tomto formulari si
pre poistnika/poisteného urkené wiugne informacie, kloré su zarovef uvedené v poistnej zmluve a zmluvnej dokumentacii vybraného poistného produktu,

zévaznymi pravnymi

predpismi pri predaji alebo sprost p vch p

Informécie uvedené v tomto formulan neobsahujii Upiny rozsah prév a povinnosti, Kory paistnikovi vplyva z uzavretia poistnej zmluvy a nenahradzajd informatné p




