
Kr6tkodob6 cestovn6 poistenie
Poistn6 zmluva dislo 2404805764

Poistenli:
Meno a
titul:

priezvisko, Rodn6
6islo:

E-mail:

L'"I'"'
RozSiren6 krytie:

L

Peter Olejer

Peter Michalik Mgr.
a rt.

I Sport ! Manudlna pr6ca n Senior

907388181 ! Sport n N4anuelna prdrca n Senior

! Sport tr l\,4 anuAlna pr6ca ! SeniorSiefan H undZa

Natalyia Baran

N/ilan Kyjovsky

Lukas [,4raz

I!4artin Ondrejka

I Sport tr l\,4anuAlna prdca n Senior

{

I Sport I l\,4anuelna praca n Senior

I Sport tr N,4anuAlna pr-rca n Senior

n Sport n l',4anuAlna prSca n Senior

Henrich Kristmann n Sport

I Sport

n N,4anualna praca ! Senior

tr Manualna pr6ca n SeniorSergyl Gavrylko

Tlna N4rezova -

Gojkovia
! Sport n ManuAlna praca n Senior

Poistnik:
Meno a priezvisko, Rodn6 - Druh a dlslo lD: ,Sr. e-mait:
titu I / Nazov dislol lco: lprislusnost':
Stetne Divadlo KoSice 31299512

Tel.dislo:

Adresa trv. pobytu / Sidlo KoreSp, adresa:

Hlavna 32158, KoSice 04001

Zadiatok poistenia: Koniec poisleql |je"tjl! Podet poistenycLg:glt Uzemna platnost' poistenia:

09.07.20'15 12.07 .2015 4 10 Eur6pa09.07.20'15

Rozsah poistenia pre ka2d6ho poisten6ho v zmysle osobitnych

Eu16pa

poistnich podmienok pre cestovne poistenie
oPP-CP 2014:
z.ailaane poistenie: Klasik , Poistna suma

200 000 EU RmaximAlna poistne suma pre vSetky poistne plnenia podl'a
dasti ll, d|.3, pism. a) aZ l) VPP-CP 2014

ambulantne osetrenie, predpisan6 lieky, hospitalizacia,
preprava do zdravotnickeho zariadenia, repatri6cia
poisten6ho, repatri6cia telesn)?ch pozostatkov (podl'a dasti ll,
di.3, ods.1, pism.a) aZ f) VPP-CP 2014

ambulantn6 o5etrenie zubov (podl'a 6astj ll, 61.3, ods.1, pism.
g) VPP-CP 2014)

poistenlich deti do miesta
(podl'a casti ll, cI.3, ods.1,

ich bydliska a
pism.h)

do 1 00%

150 EUR na 1

poistnir udalosl
(max. 300 EUR za
poistne obdobie)

1 7OO EURPoistenie liedebnych
n6kladov

dopravu neplnoietvch
cestu ich opatrovatel'a
vPP-CP 2014)

nevratjednej spolupoistenej osoby (podl'a dasti ll, d|.3, ods.1,
pism j) Vf P-CP 2014)

doprava a ubytovanie opatrovnika neplnoletdho poisten6ho
(podl'a dasti ll, d|.3, bod 1, ods. j) VPP-CP 2014)

doprava a ubytovanie pribuzneho (nAvsteva choreho) (podl'a
easti ll, 91.3. ods.1, pism.k) VPP-CP 2014)

denn6 nemocni6ne davky (podl'a dasti ll, dI.3, bod 1, ods.l)
vPP CP 2014)

100%

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

1 4OO EUR

17 EUR / deh

Asisten6n6 sluZby nepretrzita pomoc v naliehavYch situeciach (podl'a dasti l. ano



4t.10 vPP-cP 2014)

., istne:

// ZeAadne krylie.
Zl'ava za poeet osob:

Poistne po zl'ave za

Obchodne zl'ava:

Poistne celkom:

poeet os9q 1q -
30 o/n

10%

44,00 EUR

pocet osob:

13,20 EUR

30,BO EUR

3,08 EUR

27 ,72 EUR

eislo ri6tu na prijem poistn6ho: 0048134112 / 0200 (IBAN: SK35 0200 0000 0000 4813 4112 BIC/SWIFT kocl:
SUBASKBX), variabilny symbol je cislo poistnej zmluvy

laverecne usta novenra a vyhlasenia
Pre poistenie uzavret6 touto poistnou zmiuvou platia Vseobecn6 poistne podmienky pre cestovne polstenie VPP CP
14 (dalej len ,,VPP CP 14") a Osobitn6 poistne podmienky pre cestovn6 poistenie OPP CP 14 (d'alej len .,OPP CP
14 ). ktore su jej neoddelitel'nou sLrdaslou. Podpisom te.ito poistnej zmluvy potvrdzulem, Ze som sa obozndmil s VPP
CP 14 a OPP CP 14, sLrhlasim s nimi a obdrzal som ich vyhotovenie, a Ze mr boli ozndmen6 informacie podla $ 792a
C baia nskeho zakonn ika.
Svolim podpisom potvrdzujem,2e vSetky osobne udaje ako aj ostatne [daje uvedene v poistnej zmluve s[ !plne
a pravd ve a ze som nezamldal ziadnu skutocnost rozhodujricu pre uzavretie poistnej zmluvy.
Svojim podplsom potvrdzulem, Ze obsah poistnej zmluvy mi je zrozumitel'n!', vyjadrule moju slobodnu a vaznu vol'u,
e r,a znak s[rhlasu poistnf zmluvLr podpisujem. Podpisom tejto poistnej zmluvy potvrdzujem, Ze bolr overene moje
lerrt fkacne [daje a totoznosf osobou konaj[cou v mene poislovatel'a.

S,",cl m podpisom potvrdzujem, 7.e som uviedol a zodpovedal pravdivo, uplne a podl'a svojho najlepSieho vedomia
vsetky zadan6 oftzky a [rdaje. Dale.j potvrdzujem, 2e mi pred uzavretim poistnej zmluvy boli pisomne poskytnute
nform,rcie v zmysle S 37 ods. 3 zAkona d. 8i2008 Z.z. o poistovnictve a Ze mi finananli agent sprostredkujuci
postenie poskytol inform6cie v sulade so zdkonom d. '186/2009 Z.z. o finanenom sprostredkovani a financnom
poradenstve v platnom zneni.
Svojim podpisom na tejto poistnej zmluve beriem na vedomie, Ze poist'ovatel' je opravnenli spracuvat osobne udaje
dotknut\,'ch osob v zmysle S 47 zakona d.8/2008 Z. z. o poistovnictve. Podrobnd informecie o spracuvani osobnich
[]dajov a pritvach dotknutej osoby s[] vo VPP CP 14, s ktor]tmi som sa oboznemil pred podpisom tejto poistnej znrluvy.
Zdroveri splnomocnujem poisfovatel'a, aby v mojom mene nadviazal kontakt so vsetkymi lekdrmi a zdravotnickymi
zariadeniami, vyziadal si od nich informecie o mojom zdravotnom stave, ktoryich ziskanie a spracovanie je potrebne
pre ubely plnenia prav a povinnosti poistovatel'a vypl!'vajLicich z tohto prdvneho vzlahu ako aj z prislusnlich prevnych
predpisov. Podpisom poistnej zmluvy udel'ujem poistovatel'ovr sIhlas so spracovanim informecii o mojom zdravotnom
stave v rozsahu a na ueely podl'a predchadzajucej vety, a to podas doby nevyhnutnej na zabezpecenie vsetkych prav
a povinnosti vyplyvajucich z tohto pravneho vztahu.
Sljdasne vyhlasulem, Ze som bol poistenymi osobami a/alebo osobami oprAvnenymi k prevzatiu poistn6ho plnenia
opravrreny na uvedenie udalov o ich zdravotnom stave, a na udelenie s0hlasu na ich spracfvanie, a to po dobu podl'a

predchadzajucej vety.
SLlhlas so spracuvanim osobnych udajov na marketingove idely: Sfhlasim, aby Generali PoistovRa, a. s. spraclivala
moje osobn6 udale v rozsahu meno, priezvisko, adresa, datum narodenia, e-mail a telef6nne dislo na udely
marketlngovych cinnosti poisfovatel'a, sprostredkovatel'ov poistenia a spolodnosti patriacich do skupiny Generali
(napr. pon!ka produktov, sLtvisiacich sluZieb, prieskum spokojnosti klientov, ponuka udasti v sLriaZiach a anketach),
a to pocas trvania zmluvn6ho vztahu s poistovatel'om a po dobu jedneho roka po ukonaeni platnosti vsetkych
zmluvn\ich vzlahov s poistovatel'om. Beriem na vedomie, Ze mAm pravo na blokovanie mojich osobnych Lidajov
z ddvodu odvolania tohto suhlasu. Podrobnd informiicie o prevach dotknutej osoby a spraclvani osobnych udajov,
s ktorymt som bol obozn6menli,, su vprjlluSn\tch poistnych podmienkach ako aj na webovej strenke poislovatel'a.
N ANO N NIE

Datlrm a eas uzavretia

Podpis osoby konajLicej v mene poistovatel

l\,4eno / Ndzov sprostredkovatel'a: Rusinove Vlonika
Ziskatel'sk6 dislo: 80007079
Obchodne miesto. KoSice

Podpis poistnika: ........

jednorazov6 poistn6

Generali Polsi'ovna. a. s., Lamadskd cesta 3/A, 841 04 Bratislava, S ovenskA repub ika, te.: 0850 111 117, ww!v.general sk,

e-matl: general .sk@genera .conr. zapisana v Obchodnom registri Okresn6ho sudu Bratislava l, oddiel: Sa, vloika c.:1325i8
lCO: 35 709 332, DIC: 2021AAA487,lC DPH: SK2021000487.
Spo o6ncst pair do skupiny Genera i, ktora je uvedena v ta ianskom zozname skupin polslovni vedenom IVASS



eislo poistneizmluvy
../ Z:tznam o finaninom sprostredkovani a intormdcie finandn6ho agenta :-l:::ll::l:' : -"

(vyplir]l lluddtline p! u:a! et po stnil zn !!\'j
k dojednAvan6mu neZivotn6mu poisleniu
v zmysle rakona a. 186/?009 Z.z. o fi.ananom sprostredkovani
a {inancnom poradenst\'e v platnom zneni 24044057 64

Klient / potenciAlny
klient

(C;let len . k ienl )

Etdtne Divadlo Koiicel\,{en6, nrioTviak./6b.h^rln6 man^ R^^nd iiet^/ta^ 31299512

A.lresa trvaliho oobvnr/sid o Hlavnd 32158, KoSice 04001

Klienl lel

a protesiondlny klient (vselky i',d r/zicke osoby a laetky prdvnicke osoLiy)
POZORL V pripade. 7e n e je uveden6 o akeho klenta ide, povaiujeme klienia za neproies on6 neho.

Finandnli agent Ver'o a p' -7,u;e1.o'o6c hodr F n er o, ....Mqt..i9. B.tl:tttpy4
anrF<f, ,^,).h^ ^^nvr,,,c.{r^. 

Havlla.kova 1758/33. KoSice 04001

[,4ie<i6 n6.]nik^ni^ lak lF 6.li(nn dd ..1r6<v hdhvtL/\-

Finandn)t agent je zapisan\i v zozname viazanych finandn\rch agentov v podreg stri

poisten a s reglslradnym dislom (zapls v zoznarne je mo2n6 overlt na strdnke www.nbs.sk): ...-.. .-.-.-..... .

lnformiicie
o sproslredkovani

Flnanini agent vykondva finanand sprostredkovanie v sektore poislen a na zdklade vihradnel pisomnel zmluvy s jednou
finan6nou insttuciou: Generai Poistovria, a. s., so sidlom: LamadskA cesta 3/A, 841 0.1 Bratislava (dalel len

.,uoislovatel"). Finandni agent prehlasuie, Ze neme kvalifikovanLl l1dasl na zekladnom imani poistovatela a po stovatel drLi

osoba ju ovlddaluca nemaj, kvaljfikovanl] udast na zakladnom imani alebo na hlasovacich prdvach finandndho agenta.

Znalosti,
skdsenosli

a tin. situ.icia

c Kllent nemd Ziadne unalosti a sk0senost s po sieniffr
n Kl ent m6 resp. mal dojednand poistenie (ak6)
n Klient vyhlasuje, Ze iinancndn u agentovi poskytol informAcie o svoiel finananej sitLriicil.

Vypliia sa iba
u nefrrofes. klienta

Potreby
a poziadavky

klienta

Klient m6 z6sjem o uzaivorenie poistenia kv6li:
. krylie tkf,C na riehnLtelnom maielku (byt/doml

n krytie sktid na hn!]ielnom maletk! idorndcnoso
E oclsko.hen e v pripade Sk6d na nraleikLr alebo z.lravi lretich os6b

n krytie akbd spasobenicir inej osobe prev;:dzko! motorovdho vozrd a

D k.yl e Sk6d vzn knllich poSkoden m zn aenim. sirato!
alebo kAde:ou motoroveho vozd a

Dj.e................... .. \'.
=1 lt 1( a /r----4'u -r4................ .. ....... .

Vyhldsenie
kl;enia

Vyplia sa iba
v pripade, ak klient
odmietne poskytnUt

inlormiicie

tr Klient vyh asuje a svolim podpisom polvrdzule, te odmietol poskltnrt linanin6mu

na uzavreti poistnej zmluvy.

n Kliant vlhl.cria . cvdiim d..l.isom ooiv.dTi e ie ddm ietol ooskvtn'il finan in6mu
agentovi inlo rmd cie o svojej tinananej situacii, pr;aom trva na uzavreli poistnej zmluvy.

Odpo!udan6
poistenia

Odponidany produkt (nAzov produktu) ..............11..::.(L.(1.!::4......-...........1!.!.1A-:'.1.t1....

Odporndani druh poisrenial

tr Poistenie majetku n Povinn62mluvn6 poistenie D Havariin6 poistenie 6 lni poistenie

po*rn. suma: € po stna suma: € to 5roa eL,na . &(,, CC-G

po stnd suma: ,....-........-........,., €

O Poistenle bytu

poislnii s!mar,..,.,.,..............,.., €

D Polsten e dom6cnoslr

porslnii sunra: .,,.,.,...-.............,, €

U Polstenie zodpovednosti

p^ rld(.'nJ , 
n -'l 1 -.t

',,/ Tt4 t-
Celkov6 vyika roin6ho poistn6ho:..... ... .. . .. .........Y. . . . . . . . . . . . . | . . . . .. . .... ..... . . €

lne odporu6ania finananeho agenla kliertovi resp. ind infornr6cie poskytnut6 klienloml

G.ners, Porsrolr:r : s. Laar3aska..sra :,i\ 3ll D,i &al sLala Scv€.sk6 re

r)ktuln;.o lir(lr Brar,!.i. . odcelSs v!:k. c. l!25/B soorciosl palrirlo

PoUcrnie: rl-s a.ll.r r !z.vrEr',r t,or51r-l pcvnnost oorstovaiela Dosk\4nLr1 v rozsahu dojsdnanonr v poisl|el rnrllve a/alebo v rmlvfel dcklnrenl;i: ol.err an

l'1o'J4'l.i'ra/J|i'/,ldo1oo.!'tl!t'.ld''o'''oo9"d-dnlFbo'o}'
'''I d.ql. n6./!I " r".!lo/"1.I i.JiL.nr 1,( l1d''._rogaflld \6di ; otlr'''J - rlu/.'l,d lt '

..,od1ofir- o.,\,o:." ta FL'.//.at o,". - .roJ o.,l . rooy'$f$atd 6riC: adA 4F- J4hllb5 ht
,;:, r o-L. oo ..t q.to'c' t .t/. ,

co 35 709 332. D C 20210004sr ra oPr'r: sKrctoi,o"arr*'",ri-.,r"";+**li
Gereral krora to !ved.,nd v T.lranskonr zo:.3.re skupr ooslo!| v.ne.,,n vAss.


