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é%i- Kratkodobé Poistna zmluva &islo:
GENERALI cestovné poistenie > 401008

Generali Poistoviia, a. s., Lamadska cesta 3/A, 841 04 Bratislava, Slovenska republika, ICO 35 709 332, DIC
2021000487, IC DPH: SK2021000487, www.generali.sk, zapisana v obchodnom registri Okresného stdu Bratisla-
va |, oddiel: Sa, vioZka ¢.:1325/B (dalej len poistovatel). Spolo¢nost patri do skupiny Generali, ktora je uvedena
v Talianskom zozname skupin poistovni vedenom IVASS.

Meno a priezvisko / Nazov: ‘ 'Bodné gislo/ICO: ~ _Druha Cislo ID dokladu:
Statna grisluén?;gf:‘ E-mail:* i < g T }l'edlk.éislo*:
Adresa trvalého pobytu / sidla: q
Ulica: | | Popisné &.: | | Orientagné &.:
PSC: ﬁ 7 } Obec: [4 -~ \
KoreSpondenéna adresa (ak je odlisna od adresy_trvalého pobytu / sidla) e =
Ulica: | B g | Popisné &.: | Orientaéné &.:|
PSC: 1——— Obec: | - N 1:7 7 ]
Rozsirené krytie
Poistnik je poisteny [ | ano  ["lnie Sport Manudlna praca Senior
Meno a priezvisko: e Rodné ¢islo: it L] [l
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Zoznam poistenych oséb je uvedeny v prilohe [ |

gggf:::;: 4 gg{;‘t‘:‘fﬁm 5 Uzemna platnost: Eurépa [  Svet [

Zakladny rozsah poistenia:

Klasik [ Plus [ | Komfort [ | Komplet [ Storno

Volitel'né pripoistenia:

_ Poistenie  Adresaopustene] Ulica: - |popisnés:| |
| Gomaonosti (miesto poistenia): Orientacne ;| | PSC:[_ Jopesi|
! Poistenie asistencie k vozidlu Evidenéné &islo vozidla: 4 '
Pocet oséb Sadzba Poistné
Zakladné krytie: dy = A ¢ =l ¢ . |EUR
Rozsirené krytie - Sport: _ | x ".1' x| = __EUR
Rozsirené krytie - Manuélna praca: L - | , I __|EUR
Rozsirené krytie - Senior: E : 1 X X l i 7' = ‘ |EUR
Cena zajazdu za vSetky osoby  Sadzba <
Poistenie Storno: | | x| | = | |EUR
Zlava za podet os6b = L 50 %
Zékladné poistné po zlave zapodetosob = | 7 . |EUR
Sadzba
Opustena domacnost: Poget d"i’ = -2 'EUR
Asistencia k vozidlu: | el o=  |EUR
Poistné za volite/né pripoistenia = | EUR
Poistné spolu zakladné a za volitelné pripoistenia = L S ‘ EUR
Obchodna zlava = | %
Jednorazové poistné celkom = | ] EUR
Cicla 1&h1 na nriiam nnictndhnt NNAR14112 / 2NN variahiln'? evrimhbhal ia Aleln naictnal smilinar 4




Zakladné krytie: L X ya TS =
Rozsirené krytie - Sport: L___J X [—.‘ﬁ X L___,___'( = |
| Rozairené krytie - Manuélna praca: L Ix e xL __l = F
| Rozéirené krytie - Senior: | Ix X{ =
Cena zajazdu za véetky osoby Sadzba e ol
Poistenie Storno: ' X i =

| Opustena domacnost: X =

|

Zlava za pocet osbb =
" Zéiladné poistné po Zlave za potet 0sob. = |

Asistencia k vozidiu: m——" | =1
Poistné za volitelné pripoistenia = [ _

e ——

Poistné spolu zakladné a za volitelné pripoistenia =
Obchodna zlava =

Jednorazové poistné celkom

Sislo G&tu na prijem poistného: 0048134112 / ggogngiia‘bi_ln)’f_sxr_nt&Ije _éisl_o_pgiitge_j zmluvy.
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Zavereéné ustanovenia a vyhlasenia

Pre poistenie uzavreté touto poistnou zmiuvou platia V&eobecné 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 jéj neoddelitefnou
stéastou. Podpisom tejto poistnej zmiuvy potvrdzujem, Ze som sa oboznamil sVPP CP 14 a OPP CP 14, stihlasim s nimi a obdrzal
som ich vyhotovenie, a Ze mi boli oznamené informéacie podia § 792a Obgianskeho zakonnika. Svojim podpisom potvrdzujem, Ze
vietky osobné tdaje ako aj ostatné Gidaje uvedené v poistnej zmluve su (piné a pravdivé a Ze som nezamiéal Ziadnu skutoénost
rozhoduijlicu pre uzavretie poistnej zmiuvy. Svojim podpisom potvrdzujem, %e obsah poistnej zmluvy mi je zrozumitelny, vyjadruje
moju slobodnt a vaznu volu, a na znak sthlasu poistnd zmiuvu podpisujem. Podpisom tejto poistnej zmiuvy potvrdzujem, ze boli
overené moje identifikatné Udaje a totoznost osobou konajlicou v mene poistovatela. Svojim podpisom potvrdzujem, Ze som uvie-

‘ dol a zodpovedal pravdivo, ipine a podra svojho najlepsieho vedomia véetky zadané otazky a Udaje. Dalej potvrdzujem, e mi pred
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« urychlit jej rieSenie a vyplatenie poistného pinenia.

uzavretim poistnej zmiuvy boli pisomne poskytnuté informacie v zmysle § 37 ods. 3 zakona & 8/2008 Z.z. o poistovnictve a Ze mi
finan&ny agent sprostredkujuci poistenie poskytol informécie v stilade so zakonom &. 186/2009 Z.z. o finanénom sprostredkovani a
finanénom poradenstve v platnom zneni, Svojim podpisom na tejto poistnej zmiuve beriem na vedomie, Ze poistovatel je opravneny
spracuvat osobné Udaje dotknutych osdb v zmysle § 47 zakona & 8/2008 Z. z. 0 poistovnictve. Podrobné informacie o spracuvani
osobnych tdajov a pravach dotknutej osoby st vo VPP CP 14, s ktorymi som sa oboznamil pred podpisom tejto poistnej zmluvy.
Zaroveh spinomociiuiem poistovatela, aby v mojom mene nadviazal kontakt so vietkymi lekarmi a zdravotnickymi zariadeniami,
vyziadal si od nich informéacie o mojom zdravotnom stave, ktorych ziskanie a spracovanie je potrebné pre Géely pinenia prav a
povinnosti poistovatela wyplyvajlicich z tohto pré o vztahu ako aj z prisludnych pravnych predpisov. Podpisom poistnej zmiuvy
udelujem poistovatelovi sthlas so spracovanim informécii o mojom zdravotnom stave v rozsahu a na téely podia predchadzajucej
vety, a to pocas doby nevyhnutnej na zabezpetenie véetkych prav a povinnosti vyplyvajticich z tohto pravneho vztahu. Stcasne
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 stihlasu na ich spractvanie, 210 po dobu podfa predchédzajlicej vety.

Suhlas so spractivanim osobnych udajov na marketingové ucely:

Suhlasim, aby Generali Poistoviia, a. s. spractivala moje osobné idaje v rozsahu meno, priezvisko, adresa, datum narodenia, e-mail
a telefénne dislo na Ggely marketingovych ginnosti poistovatela, sprostredkovatelov poistenia a spolotnosti patriacich do skupiny
Generali (napr. ponuka produktov, stvisiacich sluieb, prieskum spokojnosti Klientov, ponuka Uéasti v sitaziach a anketach), ato po-
&as trvania zmluvného vztahu s poistovatelom a po dobu jedného roka po ukoncen platnosti véetkych zmiuvnych vztahov s pois-
tovatelom. Beriem na vedomie, Ze mam préavo na blokovanie mojich osobnych Gdajov z doévodu odvolania tohto sthlasu. Podrobneé
informacie o pravach dotknutej osoby a spracuvani osobr)ych tdajov, s ktorymi som bol oboznameny, st v prisiusnych poistnych
podmienkach ako aj na webovej stranke poistovatefa. ANO INIE Podpis osoby konajticej
Datum uzavretia: Cas uzavretia: Miesta uizavretia: Podpis poistnika: v mang poistovatela:
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* Uvedenim mobilného telefénneho Cisla a e-mailovej adresy nam UmoZznite v pripade poistnej udalosti
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