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GENERALIL cestovné poistenie 2400964701

Generali Poistoviia, a. s., Lamacgska cesta 3/A, 841 04 Bratislava, Slovenska republika, ICO 35 709 332, DIC 2021000487, IC DPH: SK2021000487, www.generali.sk, za-
pisana v obchodnom registri Okresného sudu Bratislava |, oddiel: Sa, vlozka €.:1325/B (dalej len poistovatel). Spoloénost patri do skupiny Generali, ktora je uvedena
v Talianskom zozname skupin poistovni vedenom IVASS.

Meng a Driez\visko / Nazov: Rodné &islo / 1CO: Druh a éislo ID dokladu: Statna prislusnost:
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Adresa trvalého pobytu / sidla:
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Korespondencéna adresa (ak je odlisna od adresy trvalého pobytu / sidla)

Ulica: Popisiné it _Orientaﬁjné €

PSGC:  Obex

Rozsirené krytie
Sport Manuéalna praca Senior

Paistnik je poisteny ano nie
Meno a priezvisko: Rodné &islo:

Uzemna platnost: Eurdpa

Zakladny rozsah poistenia:

Klasik 7{\ Komfort ; Komplet Storno ;
Volitel'né pripoistenia:
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Evidencne gislo

Poistenie asistencie k vozidlu
vozidla:
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Cena zéjazdu za véetky osoby Sadzba
Poistenie Storno: X [| = EUR
Zlava za potet o0séb = &)D %
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Asistencia k vozidiu: _— - | EUR
Poistné za volitelné pripoistenia = | ] EUR
Poistné spolu zakladné a za volitelné pripoistenia = 6‘243 5 6 EUR
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Obchodna zlava = /f O %
Jednorazové poistné celkom - | % ] EUR
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| Zvlastne dojednania / Poznamka:
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Zavereé&né ustanovenia a vyhlasenia
Pre poistenie uzavreté touto poistnou zmiuvou platia Vsecbecné poistné podmienky pre cestovné poistenie VPP CP 14 (dalej len VPP CP 14%) a
| poistenie OPP CP 14 (dalej len ,OPP CP 14%), ktore su jej neoddelite/nou st¢astou. Podpisom tejto poistnej zmluvy potvrdzujem, ze som sa oboznamil s VPP CP 14 a OP
s nimi a obdrzal som ich vyhotovenie, a Zze mi boli oznamené informacie podfa § 792a Obéianskeho zakonnika. Svojim podpisom potvrdzujem, ze vietky osobné Udaje ako aj o
uvedené v poistnej zmiuve su Upiné a pravdivé a Ze som nezami¢al Ziadnu skutoénosf rozhodujlicu pre uzavretie poistnej zmluvy. Svojim podpisom potvrdzujem, #e obsah poi )
mi je zrozumitelny, vyjadruje moju siobodn( a vaznu volu, a na znak suhlasu poistni zmluvu podpisujem. Podpisom tejto poistnej zmluvy potvrdzujem, 2e boli overené moje identifikacné
udaje a totoZnost osobou konajiicou v mene poisfovatela. Svojim podpisom potvrdzujem, e som uviedol a zodpovedal pravdivo, Upine a podfa svojho najlepsieho vedomia véetky zadané
otazky a udaje. Dalej potvrdzujem, Ze mi pred uzavretim poistne] zmiuvy boli pisomne poskytnuté informécie v zmysle § 37 ods. 3 zakona & 8/2008 Z.z. o poistovnictve a e mi finanény agent
sprostredkujtici poistenie poskytel informécie v sulade so zakonom €. 186/2008 Z z. o finanénom sprostredkovani a finanénom poradenstve v platnom zneni. Svojim podpisom na tejto poistne;
zmluve beriem na vedomie, Ze poistovatel je opravneny spracuvat osobné Gdaje dotknutych oséb v zmysle § 47 zékona &. 8/2008 Z. z. o poistovnictve. Podrobné informacie o spractvani
osobnych udajov a pravach dotknutej osoby s voVPP CP 14, s ktorymi som sa oboznamil pred podpisom tejto poistnej zmluvy. Zaroven spinomociiujem poistovatela, aby v mojom mene nad-
viazal kontakt so vietkymi lekarmi a zdravotnickymi zariadeniami, vyZiadal si od nich informacie ¢ mojom zdravotnom stave, ktarych ziskanie a spracovanie je potrebné pre uéely pinenia prav
a povinnosti poistovatela vyplyvajlcich z tohto pravneho vztahu ako aj z prislusnych pravnych predpisov. Podpisomn poistnej zmluvy udelujem poistovatelovi suhlas so spracovanim informacii
0 mojom zdravotnom stave v rozsahu a na (cely podi'a predchadzajuce vety, a te pocdas doby nevyhnutnej na zabezpedéenie vietkych prav a povinnosti vyplyvajucich z tohto pravneho vztahu.
Sucasne vyhlasujem, ze som bol poistenymi osobami a/alebo osobami opravnenymi h prevzatiu poistného pinenia opravneny na uvedenie Gdajov o ich zdravotnom stave, a na udelenie
suhlasu na ich spracuvanie, a to po dobu podlia predchadzajuce| vety

Suhlas so spractvanim oscbnych tdajov na marketingové tcely:

Suhlasim, aby Generali Poistovia, a. s. spracuvala moje osobne Udaje v rozsahu meno, priezvisko, adresa, datum narodenia, e-rpail a telefonne &islo na U&ely marketingovych éinnosti pois-
tovatela, sprostredkovatelov poistenia a spoloénosti patriacich do skupiny Generali (napr. panuka produktov, stvisiacich sluzigh, prieskum spokojnosti klientov, ponuka ucasti v sifaziach a
anketach), a to podas trvania zmluvného vztahu s poistovatelom a po dobu jedného roka po ukonéeni platnosti vietkych zgfluvnych vztahov s poistovatelom. Beriem na vedomie, 2e mam
pravo na blokovanie mojich osobnych Udajov z dévodu odvelania tohte suhlasu. Podrobné informécie g pravach dotknutefosoby a spractvani osobny dajov, s ktorymi som bol cbozna-
meny, su v prisludnych poistnych podmienkach ako aj na webove stranke poistovatela. || ANO Q(QNH_E - \ a

ene poistovatela:

NUU U1 auL U, ) .o POTadgu: Mobil poradcu:

* Uvedenim mobilného telefonneho ¢isla a e-mailovej adresy nam umoznite v pripade poistnej udalosti urychlit je| rieSenie a vyplatenie poistného pinenia.

Original: Generali Poistovna, a. s. 1.kopia: sprostredkovatel 2 koépia: klient



