Kratkodobé cestovné poistenie

Poistna zmluva éislo 2404773199

titul / Nazov ot
Statne Divadlo Koéice‘[
Adresa trv. pobytu / Sidlo

GENERALL
Poisteny: . ) D . s e e o R
Meno a priezvisko, [Rodné {E-mail: Tel.&islo:  |Rozsirené krytie: 5
titul: &islo: | :
Tibor Patay 905205088 |[J Sport O Manuaina préca O Senior
FrantiSek Balog & O Sport O Manualna praca [ Senior
Erika Miklo§ova O Sport O Manualna praca O Senior
Gabriel Grac O Sport O Manualna praca [ Senior
Bedta Harhovska Ing. ita.harhovska@sk. (0556254125 |0 Sport [ Manuéina praca O Senior
erali.com
Jan Semrak O Sport O Manualina praca [ Senior
Martin Ondrejka O Sport O Manuélna praca [ Senior
Erika Marigtiakové O Sport O Manuélna praca O Senior
Peter Cibula 903642690 | Sport O Manuélna praca O Senior
Peter CiZzmar O Sport 00 Manualna praca O Senior
Iveta Barbierikova O Sport O Manuélna praca [J Senior
Peter Borza O Sport 0 Manualna praca [ Senior
Jan Tancsak O Sport [1 Manualna praca [ Senior
Zlatica Hudakova O Sport [0 Manudina praca [ Senior
Tatiana Polakova O Sport O Manualna praca [J Senior
Stanislav Pitofiak O Sport O Manualna praca [1 Senior
MILAN ANTOL O Sport O Manualna praca O Senior
Henrieta Kecerova O époﬂ O Manualna praca O Senior
Iveta Vinclavova 556443558 | Sport O Manualna praca O Senior
Svjatoslav Dohovi¢ O Sport O Manudlna praca O Senior
Poistnik: - _ - o I
Meno a priezvisko, 1aéisloID:  &t. IE-mail:

ITel.&islo: |
|

_prislusnost: |

Kore$p. adresa:

Hlavna 32/58, KoSice 04001

Zaciatok poistenia: Koniec poistenia: Pocet dni: Pocet poistenych oséb: Uzemna platnost’ poistenia:

15.05.2015

|[17.05.2015

)

{_Eurc’)pa B

Rozsah poistenia pre kazdého poisteného v zmysle Osobitn

OPP-CP 2014:

Poistenie lie€ebnych
i nakladov

'Poistna suma |

|2akladné poistente: Kiasik
imaximélna poistna suma pre v8etky poistné plnenia pod'a

| Basti Il, 8.3, pism. a) a2 I) VPP-CP 2014

200 000 EUR

e e e e |
ych poistnych podmienok pre cestovné poistenie

jambulantné oSetrenie, predpisané lieky, hospitalizacia,

'preprava do zdravotnickeho zariadenia, repatriacia

' poisteného, repatriacia telesnych pozostatkov (podra &asti I,

do 100%

l_(':I.G, ods.1, pism.a) aZ f) VPP-CP 2014

~ambulantné oSetrenie zubov (podla &asti Il, &1.3, ods.1, pism.

150 EUR na 1

'g) VPP-CP 2014)

|

poistn udalost
(max. 300 EUR za
poistné obdobie)

idopravu nepinoletych poistenych deti do miesta ich bydliska a

1700 EUR

—



| cestu ich opatrovatela (podla &asti Il, &1.3, ods.1, pism.h) ' |
| VPP-CP 2014) _ |
‘navrat jednej spolupoistenej osoby (podra &asti Il, 1.3, ods.1, 100% r
pism.i) VPP-CP 2014) |
idoprava a ubytovanie opatrovnika neplnoletého poisteného 1400 EUR

| ‘(podl‘a CastilI, €13, bod 1, ods. j) VPP-CP 2014) 120 EUR/noc,

i 1 (max. 3 noci)

| ‘doprava a ubytovanie pribuzného (navéteva chorého) (podfa 1400 EUR
Casti Il, €1.3, ods.1, pism.k) VPP-CP 2014)

| | denné nemocniéné davky (podla &asti Il, ¢1.3, bod 1, ods.l) 17 EUR / den

- VPP-CP 2014)

| 25 - C |nepretrzita pomoc v naliehavych situaciach (podfa gasti I. ano

(R S 1110 \PP-CP 2014

Poistné:

Zakladné krytie: potet 0s6b: 20 66,00 EUR |
Zlava za podet 0s0b: 30 % 19,80 EUR|
\ Poistne po zlave za potet oséb: 46,20 EUR
|Obchodna zfava: 0% 4,62 EUR |
Poistné celkom: _|jednorazové poistné S S AT RE EUR|

| Eislo uétu na prijem poistného: 0048134112 / 0200 (IBAN: SK35 0200 0000 0000 4813 4112 BIC/SWIET kéd:
| SUBASKBX), variabi!ny symbol je Eislo poistnej zmluvy

Zaverelné ustanovenia a vyhlasenia

Pre poistenie uzavreté touto poistnou zmiuvou platia V8eobecné poistné podmienky pre cestovné poistenie VPP CP
14 (dalej len ,VPP CP 14%) a Osobitné poistné podmienky pre cestovné poistenie OPP CP 14 (dalej len ,OPP CP
14"), ktoré su jej neoddelitelnou sutastou. Podpisom tejto poistnej zmluvy potvrdzujem, e som sa oboznamil s VPP
CP 14 a OPP CP 14, slhlasim s nimi a obdrZal som ich vyhotovenie, a Ze mi boli ozndmené informacie podra § 792a
Obcianskeho zékonnika.

Svojim podpisom potvrdzujem, Ze vSetky osobné Udaje ako aj ostatné udaje uvedené v poistne] zmluve su Upiné
a pravdivé a Ze som nezamical Ziadnu skutocnost rozhodujlcu pre uzavretie poistnej zmiuvy.

Svojim podpisom potvrdzujem, Ze obsah poistnej zmluvy mi je zrozumitelny, vyjadruje moju slobodnu a vaznu vélu,
a na znak sthlasu poistnii zmluvu podpisujem. Podpisom tejto poistnej zmluvy potvrdzujem, Ze boli overené moje
identifikatné Gdaje a totoZnost osobou konajlicou v mene poistovatela.

Svojim podpisom potvrdzujem, Ze som uviedol a zodpovedal pravdive, Uplne a podfa svojho najlep8ieho vedomia
vSetky zadane otazky a Udaje. Dalej potvrdzujem, Ze mi pred uzavretim poistnej zmiuvy boli pisomne poskytnuté
informacie v zmysle § 37 ods. 3 zakona €. 8/2008 Z.z. o poistovnictve a e mi finanény agent sprostredkujtici
poistenie poskytol informacie v sulade so zakonom €. 186/2009 Z.z. o finanénom sprostredkovani a finan&nom
poradenstve v platnom zneni.

Svojim podpisom na tejto poistnej zmiuve beriem na vedomie, Ze poistovatel je opravneny spraclvat osobné udaje
dotknutych os6b v zmysle § 47 zakona €. 8/2008 Z. z. o poistovnictve. Podrobné informéacie o spractvani osobnych
tdajov a pravach dotknutej osoby st vo VPP CP 14, s ktorymi som sa oboznamil pred podpisom tejto poistnej zmluvy.
Zarovefi splnomociiujem poistovatela, aby v mojom mene nadviazai kontakt so vietkymi lekarmi a zdravotnickymi
zariadeniami, vyZiadal si od nich informacie o mojom zdravotnom stave, ktorych ziskanie a spracovanie je potrebné
pre ucely plnenia prav a povinnosti poistovatela vyplyvajlicich z tohto pravneho vztahu ako aj z prisluénych pravnych
predpisov. Podpisom poistnej zmluvy udelujem poistovatelovi stihlas so spracovanim informacii © mojom zdravotnom
stave v rozsahu a na ucely podla predchadzajlcej vety, a to pogas doby nevyhnutnej na zabezpetenie v8etkych prav
a povinnosti vyplyvajlcich z tohto pravneho vztahu.

Stcasne 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 sthlasu na ich spractvanie, a to po dobu podla
predchadzajlcej vety.



