Poistna zmluva cislo:
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Generali Poistovia, a. s., Lamadska cesta 3/A, 841 04 Bratislava, Slovenska republika, ICO 35 709 332, DIC
9021000487, IC DPH: SK2021000487, www.generali.sk, zapisana v obchodnom registri Okresného sudu Bratisla-
va |, oddiel: Sa, vlozka ¢.:1325/B (dalej len poistovatel). Spolocnost patri do skupiny Generali, ktora je uvedend
v Talianskom zozname skupin poistovni vedenom IVASS.

Meno a priezvisko / Nazov: Rodné Cislo / ICQ; Druh a ¢islo ID dokladu:
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Adresa trvalého pobytu / sidla:
Ulica: ,\j"’}",f,r' o (o j Popisné €.: | Orientacneé €.: ,
pst: | S410 7 Obec: | Epethyiieal ]
Koredpondenéna adresa (ak je odlisna od adresy trvalého pobytu / sidla)

Ulica: | | Popisné &.: Orientaéné &.: }

o . ) ) . . Rozsirené krytie

Poistnik je poisteny [ ano  [dnie Sport Manualna praca Senior

Meno a priezvisko: Rodné ¢islo:
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Zoznam poistenych os6b je uvedeny v prilohe N
Zaciatok akoniecpoistenia, tizemna vlatnost poistenia:

| Zagiatok [ - - .t Koniec
poistenia: .-~ ¢ poistenia:

Zakladnyirozsahlpoistenia:
Klasik [] Plus [
Voliteliné pripoistenia:

Poistenie g\dresa opustenej Ulica: Popisné ¢&.: !:]
] opustenej omacnosti . . o i i

domécnosti (miesto poistenia): Orientacne C.: PSC: E Obec: | ]
] poistenie asistencie k vozidlu Eviden¢né ¢islo vozidla: E - : .

Uzemna platnost: Eurépa Svet []

Zakladné krytie:
Rozsirené krytie - Sport:

Rozsirené krytie - Manualna praca:
Rozsirené krytie - Senior:

Poistenie Storno:
Zl'ava za pocet oséb =

Zakladné poistné po zlave za pocet 0séb = [~ . 1EuR
Poatdn Sadzba
Opustena doméacnost: ocet dni [:) : r_—-—j e
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Asistencia k vozidiu: X [___J

Poistné za volitelné pripoistenia
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Poistné spolu zakladné a za volitelné pripoistenia
Obchodnéa zlava = ond 1%
Jednorazové poistné celkom = | "7 .4 |EUR
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Zaveredné ustanovenia a vyhlasenia
Pre poistenie uzavreté touto poistnou zmluvou platia Véeobecné poistné podmienky pre cestovné poistenie VPP CP 14 (dalej len
VPP CP 14 a Osobitné poistné podmienky pre cestovné poistenie OPP CP 14 (d'alej len ,,OPP CP 14"), ktoré su jej neoddelitelnou
stcastou. Podpisom tejto poistnej zmluvy potvrdzujem, ze som sa oboznamil sVPP CP 14 a OPP CP 14, sthlasim s nimi a obdrzal
som ich vyhotovenie, a Ze mi boli oznamené informacie podia § 792a Obgianskeho zakonnika. Svojim podpisom potvrdzujem, ze
vietky osobné Udaje ako aj ostatné udaje uvedené v poistnej zmiuve sU Upiné a pravdivé a ze som nezamical Ziadnu skutocnost
rozhodujlicu pre uzavretie poistnej zmiuvy. Svojim podpisom potvrdzujem, Ze obsah poistnej zmluvy mi je zrozumitelny, vyjadruje
moju slobodntl a vaznu voly, a na znak suhlasu poistnd zmluvu podpisujem. Podpisom tejto poistnej zmiuvy potvrdzujem, ze boli
overené moje identifikatné Udaje a totoznost osobou kongjlicou v mene poistovatela. Svojim podpisom potvrdzujem, %e som uvie-
dol a zodpovedal pravdivo, tpine a podra svojho najlepSieho vedomia vietky zadané otazky a udaje. Dalej potvrdzujem, ze mi pred
uzavretim poistnej zmluvy boli pisomne poskytnuté informéacie v zmysle § 37 ods. 3 sakona &. 8/2008 Z.z. o poistovnictve a zemi
financny agent sprostredkujuci poistenie poskytol informacie v stlade so zakonom &. 186/2009 Z.z. o financnom sprostredkovani a
finanénom poradenstve v platnom zneni. Svojim podpisom na tejto poistnej zmiuve beriem na vedomie, ze poistovatel je opravneny
spractvat osobné Udaje dotknutych osdb v zmysle § 47 zakona €. 8/2008 Z. z. o poistovnictve. Podrobné informéacie o spracivani
osobnych udajov a pravach dotknutej osoby st vo VPP CP 14, s ktorymi som sa oboznamil pred podpisom tejto poistnej zmiuvy.
Zarover spinomocnujem poistovatefa, aby v mojom mene nadviazal kontakt so vSetkymi lekarmi a zdravotnickymi zariadeniami,
vyziadal si od nich informacie o mojom zdravotnom stave, ktorych ziskanie a spracovanie je potrebné pre Gcely plnenia prav a
povinnosti poistovatela vyplyvajucich z tohto pravneho vztahu ako aj z prislusnych pravnych predpisov. Podpisom poistnej zmluvy
udelujem poistovatefovi suhlas so spracovanim informacii o mojom zdravotnom stave v rozsahu a na ucely podia predchadzajlcej
vety, a to pocas doby nevyhnutnej na zabezpetenie vsetkych prav a povinnosti vyplyvajlcich z tohto pravneho vztahu. Sucasne
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 suhlasu na ich spracuvanie, a to po dobu podia predchadzajlcej vety.

Sthlas so spractivanim osobnych Gdajov na marketingové ucely:

Suhlasim, aby Generali Poistoviia, a. s. spracuvala moje osobné Udaje v rozsahu meno, priezvisko, adresa, datum narodenia, e-mail
a telefonne &islo na Ucely marketingovych &innosti poistovatela, sprostredkovatelov poistenia a spolocnosti patriacich do skupiny
Generali (napr. ponuka produktov, stvisiacich sluZieb, prieskum spokojnosti klientov, ponuka Ucasti v sUtaZiach a anketach), a to po-
&as trvania zmluvného vztahu s poistovatefom a po dobu jedného roka po ukon&eni platnosti vSetkych zmiuvnych vztahov s pois-
tovatelom. Beriem na vedomie, Ze mam pravo na blokovanie mojich osobnych udajov z dévodu odvolania tohto sthlasu. Podrobné
informécie o pravach dotknutej osoby a spracuvani osobnych udajov, s ktorymi som bol oboznameny, su v prislusnych poistnych

ienkach ako aj bovej stra istovatela. 0 :
podmienkach ako g na we vej stranke poistovatela 0ANO zNIE Podpis osoby konajﬂcej
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Meno /Nazov sprostredkovatela: Ziskatel'ské Cislo: Poznamka: 0OJS:
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Kod poradcu: Pobocka poradcu: Mail poradcu: Mobil poradcu:
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* Uvedenim mobilného telefénneho &isla a e-mailovej adresy nam umoznite v pripade poistnej udalosti
urychlit jej rieSenie a vyplatenie poistného plnenia.

_ N S S

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




