
l!l:rJ)>)-
( iE\ER\ll

Poisteni:
Meno a priezvisko, iRodn6
titul: ;dislo:

Peter Leysek

lvan l\/liklos

Poistnik:
Meno a priezvisko, ,Rodn6 - Druh a 6islo lD:
titul/ Nezov dislo/ ICO:

Kr6tkodob6 cestovn6 poistenie
Poistn6 zmluva 61slo 24047 69320

Tel.dislo:

947944937 n Sport tr

E-mail:

n Sport tr l\,{anualna praca D

! Sport B lVlanu6lna praca n[/lanu6lna pr6ca Senior

Tel.dislo:

l

Senior

St6tne Divadlo Kosice 31299512

Adresa trv. pobytu / Sidlo Koreip. adresa:

H lavna 32158, KoSice 04001

zaiiatok poistenia: Koniec poistenia:

05.05.2015

pre kazd6ho poisten6ho v zmysle Osobitnych poistnich

Za(adn6 Klasik

Poistenie liedebnYch
nekladov

Uzemna platnost' poistenia:

Europa

podmienok pre cestovn6 poisten ie

03.05.2015

Rozsah poisten ia
oPP-CP 2014:

Poistn6:

] Poistne suma
maxim6lna ooistna sumamaxim6lna poistne suma pre v5etky poistn6 plnenia podl'a
dasti ll, d|.3, pism. a) aZ l) VPP-CP 2014

ambulantn6 oSetrenie. predpisan6 lieky, hospitalizacia,
preprava do zdravotnickeho zariadenia, repatriScia
poisten6ho, repatriacia telesnych pozostatkov (podl'a 6asti ll,
cl.3, ods.1, pism.a) az f) VPP-CP 2014

ambulantrre osetren je zubov (podla easti ll, 41.3, ods.1, pism.
I .r\ VPP-CP 2014\ls) VPP-CP 2014)

dopravu neplnoietych poistenych deti do mresta ich bydliska a
cestu ich opatrovatel'a (podl'a casti ll. c|.3, ods.'1, pism.h)
VPP.CP 2014

200 000 EUR

do 1 OO%

150 EUR na 1

poistnu udalost
(max. 300 EU R za
poistne obdobie)

1 7OO EUR

v!f:ci 2q14)

navrat jednej spolupo
pism.i) VPP-CP 2014
navrat jednej spolupoisteneJ osoby (podla easti ll, c1.3, ods.1,
pism.i) VPP-CP 2014)

doprava a ubytovanie opatrovnika neplnolet6ho poisten6ho
(podl'a dasti ll, 61.3, bod 1, ods. j) VPP-CP 2014)

doprava a ubytovanie pribuzn6ho (nevsteva choreho) (podl'a
easti ll, e|.3, ods.1, pism.k) VPP-CP 2014)

140%

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

1 4OO EUR

denn6 nemocnidne davky (podl'a casti ll, cl.3,
vPP-CP 2014)

bod 1, ods.l)

nepretrzita pomoc v naliehavych situeciach (podl'a casti L

c|.1 0 VPP-CP 20 14)

17 EUR / deR

6no

poeet osob: 2 13,20 EUR

2.64 EUR
10,56 EUR

1 ,06 EUR

20 0k

Obchod n6 zl'ava: 10%
Poistn6 celkom: ednorazov6 9.50 EUR

iislo udtu na prijem poistn6ho: 0048'134112 / 0200 (IBAN: SK35 0200 0000 0000 4813 4112 BIC/SWIFT k6d:
SUBASKBX), variabilni symbol je dislo poistnej zmluvy

Asistenin6 sluzby

Zaveredn6 ustanovenia a vyh l6senia



Pre poistenie uzavrete touto poistnou zmluvou platia Vseobecn6 porstne podmienky pre cestovne poistenie VP
14 (dalej len .,VPP CP 14") a Osobitne poistne podmienky pre cestovne po stenie OPP CP 14 (d'alej len ..OPP
14'). ktore su jej neoddelitelnou s0dast'ou. Podpisom tejto poistnej zn,luvy potvrdzujem Ze som sa oboznamil s VPP
CP 14 a OPP CP 14, suhlasim s n mi a obdrzal som ich vyhotovenie a ze rni boli oznemene inform6cie podla S 792a
Obdianskeho zakonnika.
Svojim podpisom potvrdzujem, Ze vsetky osobn6 odaje ako al ostatne udaje uvedene v poistnej zmluve si irpln6
a pravdiv6 a Ze som nezamlaal ziadnu skutodnost' rozhodujucu pre uzavretie poistnej zmluvy.
Svojim podpisom potvrdzujem, Ze obsah poistnel zmluvy mi je zrozumiieln\i, vyjadruje moju slobodni a veznu volu,
a na znak suhlasu poistnU zmluvu podpisujem. Podpisom tejto poistnej zmluvy potvrdzujem, Ze boli overene moje
dentifikacne [daje a totoznost' osobou konajucou v mene poist'ovatela.
Svojim podpisom potvrdzujem, Z-e som uviedol a zodpovedal pravdivo, uplne a podl'a svojho najlepsieho vedomia
vsetky zadane otazky a Udaje. Dalej potvrdzujem, 2e mi pred uzavretim poistnej zmluvy boli pisomne poskytnut6
rnformacie v zmysle S 37 ods. 3 zekona e. 8/2008 Z.z. o polstovnictve a Ze mi finaneny agent sprostredkujuci
poistenle poskytol informacie v s0lade so zakonom c. 186/2009 Z.z. o finaninom sprostredkovani a finandnom
poradenstve v platnom znen i.

Svol m podpisom na tejto poistnej zmluve beriem na vedomre Ze polstovatel je opratvnen)i sprac[vat' osobn6 0daje
dotknutych osob v zmysle S 47 zakona c. 8/2008 Z. z. o poist'ovnictve. Podrobn€ informecie o spracuvani osobnich
Lidajov a pravach dotknutej osoby s0 vo VPP CP 14, s ktorimi som sa oboznamil pred podpisom tejto poistnel zmluvy.
Zaroveir splnomociujem poist'ovatel'a. aby v mojom mene nadviazal kontakt so vsetkymi lekarm a zdravotnickymi
zariadeniami vyziadal sl od nich informacie o mojom zdravotnom stave. ktorich ziskanre a spracovanie Je potrebne
pre 0dely plnenia prav a povinnosti poist'ovatela vyplyvajucich z tohto pr6vneho vztahu ako aj z prislusnich pr6vnych
predp sov. Podprsom poistnel zmluvy udelujem poistovatel'ovi s0hlas so spracovanim informacii o mojom zdravotnom
stave v rozsahu a na 0dely podl'a predchedzaj[cej vety, a to podas doby nevyhnutne] na zabezpedente vsetkich pr6v
a povlnnosti vypllvaj[cich z tohto pravneho vzt'ahu.
SLidasne vyhlasujem,2e som bol poistenimi osobamr a/alebo osobami opravnenym k prevzatu ocsindho p|.re'ra
oprevneni na uvedenie [dajov o ich zdravotnorn stave, a na udelenie suhlasu na ich spracuvanre a ic aa 3ao- 3:: 2
predchAdzalucej vety.
Suhlas so spracrvanim osobn),'ch ldajov na marketingove [dely: Suhlasim. aby Genera;Pcsio\'? e:::'::,.r:
mole osobne udaje v rozsahu meno, prezvisko. adresa. datum narodenla e-ma I a lee'o'": ::: -; -::-
marketingovich iinnosti poistovatela. sprostredkovatelov poistenra a spolodnosti pairacrci cc s{-i:_, G:-:-:
(napr. ponuka produktov. s0visiacch sluzieb, priesklrm spokojnost kl entov ponuka uaastr v suia2acn a ar<e:;.^
a to poeas trvania zmluvneho vztahu s poistovatelom a po dobu jedneho roka po ukonaeni platnost '/Setkich
zmluvnych vzt'ahov s poistovatel'om. Beriem na vedomie,2e mam privo na blokovanie mo.lich osobnlich udajov
z dovodu odvolania tohto sUhlasu. Podrobn6 inform6cie o pravach dotknutej osoby a spracuvani osobnich Lidajov,
s ktor)imi som bol oboznAmeny s{r v prislusn}7ch poistn\7ch podmienkach ako aj na webovej stranke po stovate a
! ANO f NIE

Datu n'r a cas uza'

Podpis poistn ika: Podpis osoby konajlcej v mene poistovatela: .

l\,4eno / Nezov sprostredkovatela: lng. Vasil Ba
Ziskatelsk6 e islo: 8002'1 853
O bchod ne miesto: Kosrce

c;nerai P [en"ia L. sr,.,

e:mall: generali.sk@generali.com, zapisan6 v 0bchodnom registr 0kresneho s0du Bratislava l, oddiel: Sa, v ozka C.:1325i B
lC0: 35 709 332, DIC: 2021000487, lC DPH: SK2021000487.
Spolocnost patri do skupiny Generali, kto16 je uvedend v talianskom zozname skupin poistovni vedenom IVASS.
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lnform6cia o podmienkach uzavretia poistnej zmluvy
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Cestovn6 polstenie
a polsten ez6chrany v horach v SR
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Zdznam o finananom sprostredkovani a inlormacie linandneho aqenla crslo poisloei zmluvv

k dojedn6vandmu ne:ivoln6mu poistenilr 'p rrit 
'lodato'rc 

po lzavrct !or:t'l:l rlrlu!)r)

v zmysle zikon.r a. 11J612009 7z o finananom sDrcslredkovari
r nrranc.oin Doraderslve v Dlatnol]j znefi 24047 69320

Klient / potenciilny
klient

ldalei ler , klient l
Ivreno a priezv,sko/obchodne meno: .lXlX9.?ly?919.[9ii99....................... Rodne disto/teo ..].1?.s:31?...............................

UneprolesionAlnyklient(yzckaosobakloreleposkvloranernsposrejkrvanr.lreosorrnupolrrb!arebop!prt.!rrst!\.r..'r.riloa.:.!t
6 profesionalny klient {vserky in. ryz.ke osoby a vsetky p.ivncke osobt
POZOUI V pripade, Ze nie le uvedene o akeho kllenla ide. oovatuienre ktienia za neorofesionetneho.

Finanani agent
Adresa trval6ho pobytu/sidlo: ....::1'.i'::..:::t.'."-:ll:l::..:l.l--:...........................
Mieslo podnikania (ak je odlisnd od adresy pobytu):

Finanini agent je zapisanli v zozname viaz anych f nandnich agentov v podregisin
poistenia s registradnim dislorn {zdpis v zozname le mo:n6 overit na str6nke www.nbs_sk):

lnformiicie
o sprostredkovani

Finanan)t agent vykondva linan6n6 sprostredkovanre v sektore porslenia na z:iklade vihradnel pisornnej z.nluvy s lecinoLr
finandnou rnslituciou: Generali Poistovia, a. s., so sidlom: Larnadsk:i cesta 3/A, B4i 0,+ Bratislava (dalej len
,,poislovatel"). F nanani agent prehlasuje, :e neme kvalifkovand udasl na zekladnom irnani poislovateia a polstovatel anL
osoba ju ovladajica nenrajLl kvalifkovanu Li6ast na ziikladnonr inrani alebo na hlasovacich prevach finan6n6ho agenta.

Znalosli,
skisenosti

a tin. situiicia

Vypiia sa iba
u neprofes. klienta

n Klient nemii.:iadne znalosti a skusenosii s poistenim
tr Klienl mii resp. mal dojednan6 poistenie (ake) ..........................................
tr Klient vyhlasuje, 2e finandndmu agenlovi poskytol informiicie o svolej finandnej s tLrjcij.

Potreby
a po:iadavky

klienta

Klient lhd zSujem o uzatvorenie poistenia kvoli:
n krytie ak6d na nehruleifiom malerku lbyl/riom)
n kry.lie Skod fa hnutehonr maletku (domacnoso
D odskodnenle v pripade SkOd fa maielku alebo zdravi iretich osob
n krltie Sk6d sp6sobcnych inel osobe prevddzko! moloroveho vozidla

D kry,t e Skod vzniknutich poskodefim, zniaenim. slrator
alebo kr,d€:ou nrolo,ovaho vczclla

D r'6.. ...

0 'r4.... ...

Vyhlasenie
klienta

Vyplir sa iba
v pripade, ak klient
odmietne poskytnUt

inform6cie

tr Klierl !"j/hlas!jc a svojim podpsom poivrclzule. Ze odmietolposklnUttinananimu
agentovi inform6cie o svojich zn6lostiach a sk[senostiach s poisienim priiom rN6
na uzavreti poislnej zmluvy.

"@"-,a gentovi inrormacie o svojej finaninei situ6cii, pria om tfr6 n a uzav reti poislnei zm tu!y.

Odporiian6
poistenia

Odpor[dani produkt (nriaov produktu) ....... .........tL..1...../.4.C.4i.27./u...........

Odpor!dani druh poistenia:

il Poistenie maj€ttu O Povinndzmluvn6 poistenie g Havarijn6 poistenie E tn6 poistenie

polstna suma: € pojshe sumar € Foi$ne s ma: ..... __.................. I

Dorsh:i suma:,,,,...........-.......... ti

po stna s!na ... .....-............... t
D Po sten e domacnosti

poislniisLimar .................-........ €

O Po stenle ?odpolednosrr

Dorstni: suma:,...................... €

Celkov6 v\i6ka rocndho poistn6ho: S ! il

llre odpor!aanja finanandho agenta klienloviresp. in6 intormacie poskytnut6 ktientoml

i . ri"t ro, ,ou \{ d€r ,di!.t..-.tr t|n r r . 
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