jﬁ" . Rocné cestovné poistenie
Erfeor Poistna zmluva &islo: 2405087999
GENERALI

I_ing Dombiova

|0 Sport Iinaa praca

| Ondrej Zahn Ing. - . i - N - " Sport 1 Manualna praca

ik :
 Andrej Vasek Ing. N jégort 1 Manualna praca

— :
| [ Sport 11 Manualna préaca

' Lubo$ Karasek Ing..m

Jozeflvani€Ing. _ _ 0 Sport N Manualna praca

' Peter Deak Ing.

|7 Sport 1 Manuaina praca
Poistnik:

[T
A

| Vyskumny ustav
lgeodézie a
 kartografie

00166251

%Aqiggaitrv: pobytu /_S__i_dl_o_____ ) } Koresp. adresa:

Chlumeckeého 1941/4, Bratislava - Ruzinov 82103

Suhlas poistnika so zasielanim pisomnosti elektronicky: Suhlasim so zasielanim pisomnosti elektronicky na
uvedenu funkénu e-mailovu adresu v sulade s prislusnymi poistnymi podmienkami a zaroveri potvrdzujem, ze
som si vedomy toho, Ze mi poistovatel moze zasielat pisomnosti elektronicky, s vynimkou pisomnosti, na
ktorych prevzatie je potrebny mdj podpis alebo pri ktorych z ich povahy vyplyva nevyhnutnost doruéit' ich inak
ako prostrednictvom e-mailu: 71 ANO 1 NIE

Zatiatok poistenia: Pocet poistenych osdb: Uzemna platnost’ poistenia:

114.01.2016

I | St

Rozsah poistenia pre kazdého poisteného v zmysle Osobitnych poistnych podmienok pre cestovné
poistenie OPP CP 16:

aimélna pistn u pre éty poist lnipodl’a c':asti 200 000 EU |
Il, ¢1.3, pism. a)azl) VPP CP 16

ambulantné osetrenie, predpisané tieik;,r Hors'bri'télrirzacia, _ " d6100°/T
preprava do zdravotnickeho zariadenia, repatriacia poisteného,
repatriacia telesnych pozostatkov (podla casti ll, €1.3, ods.1,

i pism.a) az f) VPP CP 16 o - ____ B

i ambulantné osetrenie zubov (podra ¢asti Il, €1.3, ods.1, pism. g) 150 EUR na 1

{ VPP CP 16) poistn( udalost *
(max. 300 EUR za |
HOWInG Bacatie)

[
=
\
|

dopré;vu nepiaoletych poisfeng?ch déii do miesta ich bydliskagi 1700 EUR
cestu ich opatrovatela (podla ¢asti Il, €1.3, ods.1, pism.h) VPP

) B .
navrat jednej spolupoistenegj osoby (podfa ¢asti I, €1.3, ods.1, 100% |
indl el ST S SN
doprava a ubytovanie opatrovnika neplinoletého poisteného ; 1400 EUR
(podla ¢asti ll, ¢1.3, bod 1, ods. j) VPP CP 16) | 120 EUR/noc,

N - _ (max. 3 noci)

doprava a ubytovanie pribuzného (navsteva chorého) (podfa 1400 EUR

i Casti 1, €1.3, ods.1, pism.k) VPP CP 16)




denné nemocni¢né davky (podla ¢asti Il, €1.3, bod 1, ods.l) VPP 17 EUR / den

| 7000 EUR
| 16) | izemna platnost poistenia patrania a zachrany je Svet a ‘
= Slovenska republika :

% <kody na zdravi alebo veci (podia ¢asti VI, &1 VPP CP 16) | 50 000 EIR |
trvalé nasledky Urazu (podfa casti IV, l6 VPP CP16) 10000 EUR
smrt Grazom (podla asti IV, &l 5VPPCP16) 5000 EUR

| nepretrzita pomoc v naliehavych situaciach (podra castil. &1.10 | ano

~ |VPP CP 16)

Poistne:

Zakladné krytie:  pocet osdb: 6 174,00 EUR
Zlava za potet osob: | 5% 43,50 EUR
' Poistné po zlave za boéét oséb:” j - 130,50 éUR;
‘Obchodna zlava: o - 13,05 EUR |

5 EUR|

Platenie poistného: 1 x ro¢ne na Ucet (IBAN:
BIC/SWIFT kod: , variabilny symbol je Cislo poistne; zmluvy

Zaverec¢né ustanovenia a vyhlasenia:

Pre poistenie uzavreté touto poistnou zmluvou platia VSeobecné poistné podmienky pre cestovné poistenie VPP
CP 16 (dalej len ,VPP CP 16%) a Osobitné poistné podmienky pre cestovné poistenie OPP CP 16 (dalej len
,OPP CP 168"), ktoré su jej necddelitelnou sucastou. Podpisom tejto poistne) zmluvy potvrdzujem, Zze som sa
oboznamil s VPP CP 16 a OPP CP 16, suhiasim s nimi a obdrzal som ich vyhotovenie, a Ze mi boli oznamené
informacie podia § 792a Obcianskeho zakonnika. Svojim podpisom potvrdzujem, Zze vietky osobné Gdaje ako aj
ostatné udaje uvedené v poistnegj zmluve si Uplné a pravdivé a ze som nezami¢al ziadnu skutocnost
rozhodujucu pre uzavretie poistnej zmluvy. Svojim podpisom potvrdzujem, Ze obsah poistnej zmiuvy mi je
zrozumitelny, vyjadruje moju slobodnu a vaznu volu, a na znak suhlasu poistnu zmluvu podpisujem. Podpisom
tejto poistnej zmluvy potvrdzujem, ze boli overené moje identifikatne udaje a totoZnost' osobou konajucou v
mene poistovatela. Svojim podpisom potvrdzujem, Zze som uviedol a zodpovedal pravdivo, uplne a podla svojho
najlepsieho vedomia vsetky zadané otazky a udaje. V pripade ak som nesuhlasil so zaslanim poistnych
podmienok elektronicky tak podpisom tejto poistnej zmluvy potvrdzujem, Ze som pred podpisom poistnej zmluvy
obdrzal vyhotovenie VPP CP 16, VPP OPP CP 16, VPP DOMino 11 ak sa na dojednané poistenie vztahuju.
Dalej potvrdzujem, ze mi pred uzavretim poistnej zmluvy boli pisomne poskytnuté informacie o podmienkach
uzavretia poistenia v zmysle Zakona o poistovnictve v platnom a uginnom zneni a Ze mi financny agent
sprostredkujuci poistenie poskytol informacie v sulade so zakonom ¢. 186/2009 Z.z. o finanénom
sprostredkovani a finanénom poradenstve v platnom zneni. Svojim podpisom na tejto poistnej zmluve beriem na
vedomie, Ze poistovatel je opravneny spracuvat osobné Udaje dotknutych osbéb v zmysle Zakona o
poistovnictve v platnom a ug€innom zneni. Podrobné informacie o spracuvani osobnych udajov a pravach
dotknutej osoby su vo VPP CP 16, s ktorymi som sa oboznamil pred podpisom tejto poistnej zmluvy. Zaroven
splnomociiujem poistovatela, 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 ucely plnenia prav a povinnosti poistovatela vyplyvajucich z tohto pravneho vztahu ako aj z
prislusnych pravnych predpisov. Podpisom poistnej zmluvy udelujem poistovatelovi suhlas so spracovanim
informacii o mojom zdravotnom stave v rozsahu a na Ucely podla predchadzajucej vety, a to pocas doby
nevyhnutnej na zabezpecenie vsetkych prav a povinnosti vyplyvajucich z tohto pravneho vztahu. Sacasne
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
podla predchadzajucej vety.



suhlas so spracuvanim osobnych Gdajov na marketingové ucely: Sthlasim, aby Generali Poistovia, a. s.
spraclvala moje osobne udaje v rozsahu meno, priezvisko, adresa, datum narodenia, e-mail a telefonne &islo na
ucely marketingovych &innosti poistovatela, sprostredkovatefov poistenia a spolo¢nosti patriacich do skupiny
Generali (napr. ponuka produktov, suvisiacich sluzieb, prieskum spokojnosti klientov, ponuka uUéasti v stutaziach
a anketach), a to poc€as trvania zmluvného vztahu s poistovatelom a po dobu jedného roka po ukonéeni
platnosti vSetkych zmluvnych vztahov s poistovatelom. Beriem na vedomie, Ze mam pravo na blokovanie mojich
osobnych ddajov z dévodu odvolania tohto suhlasu. Podrobné informacie o pravach dotknutej osoby

a spracuvani osobnych udajov, s ktorymi som bol oboznameny, su v prislusnych poistnych podmienkach ako aj
na webovej stranke poistovatela.
X ANO 7 NIE

Datum a ¢as uzavretia : 13.01.2016 13:14

Podpis poistnika: ........ ... Podpis osoby konajucej v mene poistovatela: ......: =

Meno / Nazov sprostredkovatela: Haluzova Jana*
Ziskatelske ¢islo: 80021612
Obchodne miesto: Bratislave

Generali Poistoviia, a. s., Lamacska cesta 3/A, 841 04 Bratislava, Slovenska republika, tel.: 0850 111 117, www.generali.sk,
e-mail: generali.sk@generali.com, zapisana v Obchodnom registri Ckresného sudu Bratislava |, oddiel: Sa, viozka ¢.:11325/B
ICO: 35 709 332, DIC: 2021000487, IC DPH: SK2021000487.

Spoloénost patri do skupiny Generali, ktora je uvedena v talianskom zozname skupin poistovni vedenom IVASS.



Informacia o podmienkach uzavretia poistnej zmluvy

Obchodné meno a pravna forma Generali Pois ov 8, a s

Nazov §tatu kde sa nachadza sidlo pois ovate a Slovenska republika

Sidlo pois vate a a dentifika né udaje. Lama ska cesta 3/A, 84104 Bratislava, | 10 35709 332, DI 2021000487, 1 | DPH: SK2021000487, zapisana v Obchodnom registri Okresneho sudu Bratislava |, oddiel’ Sa
viozka | 1325/B Spolo nos patri do skupiny Generali. ktord je uvedena v talianskom zozname skupin pois ovni vedenom IVASS ( alej len "pois ovate ")

azo nia al Y .
Nézov poistenia alebo suboru Cestovné poistenie

LS 53 | f i |
poisteni, ktoré mozu by a poisienie zachrany v horach v SR e S 2405087999
dojednané v poistne zmluve |

.

| i . N

|Prava a povinnosh vyplyvajuce z poistne zmluvy sa niadia prislusnymi ustanoveniami Ob ianskeho zakonnika 8. as . Hlava 15 v platnom zneni; VSeobecnymi poistnymi podmienkami pre cestevne poistenie (VPP
CP 14) Osobitnymi paistnymi podmienkami pre cestovné poistenie (OPP CP 14). VSeobecnymi poistnymi podmienkami pre poistenie zachrany v horach v Slovenske republike (VPP ZH 14), Vieobecnymi poistnymy
{podmienkami pre komplexne postenie byvania DOMino 11 (VPP DOMino 11), kloré su neoddelite niou su s ou poistng) Zmiuvy a ustanoveniami poistngj zmluvy

]

} Poistny produkt Poistne nzika | Véeobecna charakteristika poistnehe pinenia ! Vyluky z poistenia a iné obmedzenia poistného pinenia

(Castouné poistenie |Porstené rizika pod a zvoleneno produktu v poistne) zmiuve TAK nastala poistna udalos . ma poisteny pravo na puistn pinenie  Poistenie sa nevz ahuje na udalosti specifikovane va VPP

\ ! - lie ebne naklady za podmienok uvedenych vo VPP CP 14, as |, 18, ias il 13 CP14, as | 19 as il 16 as Wl 16 as IV I8

| patranie a zachrana as l. 14, as IV, 15a |6 1as V, 16, as VI 14, as |las V. 19, as M, | 5 as MI, 15 as IX 17aVPP
batozina a doklady VI 11 ias iX 14 as X 12aVPPDOMino 11, as A |V, [DOMne 11, as A VIl as C. | M-vzawslost od

| uraz | :as €. 1 V- vzavislosh od poistneho nzika, pod a poisine |poistnéno rizka, pod a poistne] zmluvy

] - zodpovednos za skodu |zmiuvy

- stornopoplatky
prerusenie cesty
- zmeskanie dopravneho prostnedku
- nadstandardne asisten ne sluzby
opustena domacnos
- asislencia k vozidiu

Poisten e zachrany | Predmetom poistenia su naklady nevyhnutne vynalozene Pois ovate uhradi vzmysle | 2. 0ds 2a |8 VPP ZH 14 |Poistenie sa nevz ahuje na udalosti specifikovane vo VPP
v harach v SR Horskou zachrannou sluzbou ( alej len \HZS ). ob ianskyrmi  nevyhnutne a odovodnene naklady na lechnicke zabezpe ene 1ZH 14, 110

zdruzeniami a inymi pravnickymi a fyzickymi osobami. ktoré  zvozu, znasania, vyprostenia patrania po poisienom a prevozu |

vykonavaju zachrannu innos v horskych oblastiach v paisteneho do najblizéieho zdravotnickeho zanadenia, klore je

spolupract s HZS na zachranu poistenéno v horskych svojou $pecializaciou a vybavenim schopne poskytnu poistenemu

{oblastiach vratane prepasti a jasky v pripade ipcmoc vzh adom k jeho zdravotnemu stavu :

| !bezprnstrednehc ohrozenia zivola alebo zdravia poisteneho |

Okrem dévodov zaniku poistenia uvedenych v platnych pravnych predpisoch poistenie zanika a) v pripadoch definovanych vo VPPCP14 as | 112a 113aVPPZH 14 1 11-poda
zvoleneho produktu v poistnej zmluve
|

Podmienky
lodstupenia od
poistng) zmluvy a
vypovedania
|poistneg) zmiuvy |
! Poistenie zanikne, ak nebolo prvé pdwsme zaplﬁ&é do troch mesiacov odo d a jeho splatnost Poistenie zankne uplynutim tejto lehoty
| Poistenie zanikne, ak poistne za alsie poistne obdobie nebolo zaplatene do jedného mesiaca odo d a doru enia vyzvy pois ovate a na jeho zaplatenie ak nebolo poistne zaplatene pred |
|

ntormacia o doru enim tejto vyzvy Vyzva pois ovate a obsahuje upozomenie, Ze poistenie zanikne, ak nebude zaplatene Tosté plati. ak bola zaplatena len as poistného. V lakomto pripade postene

|dosledkoch zanikne po uplynuti jedného mesiaca odo d @ doru enia vyzvy poistnikovi
|nezaplatenia |V pripade dojednania poistenia na 1a ku - poistenie nevznikne. ak nebude poistné zaplatené najneskor v de  za iatku poistenia
|poistného I

—rs 1 5 = - = - PP g s i
Doplnkové sluzby a V poisteni nie su uplat ované ziadne alsie poplatky suvisiace s doplnkovymi sluzbami

|
!Df.-mal%«,‘ S nimi
1
|
i

spojené

adie vyhody - Vo véetkych produkioch cestovneho poistenia su pre nudzove siluacie poskylovane poistenym oscbam Slandarané asisten né sluzby 24 hodin denne, 7 dni v tyzdni
asisten neé sluzby i
| | ) i
|Sposob |S aZnos musi by podana v pisomng; forme a riadne doru end pois ovate owi Zo s aznost musi by zreyme, kto ju podava a akej veo sa tyka Pois ovate sa bude zaobera kazdou
lvybavovania |s aznos ou, ktora sp 'a nalezitosti pod a  ast | | 16 VPP CP 14, resp VPP ZH 14 | 13 Poisteny a/alebo poistnik je povinny na poziadanie pois ovate a dolozi bez zbyto neho odkiadu |
s aznosti pozadovane doklady k podane) s aznosh. Ak s aznos neobsahuje pozadované nalezitosti alebo poisteny a/alebo poisinik nedolozi doklady. pois ovale je opravneny vyzva a upozorni

poisteneho a/alebo poistnika, ze v pripade. ak v stanovenej lehote nedopini pripadne neopravi pozadovane nalezitost a doklady nebude mozne vybavovanie s aznosti ukon | as aznos
| bude odiozena ako zmato na

|

|

|

V pripade su innost tretich stran a v pripadoch naro nych na presetrenie moze by tatolehota pred 2ena maximalne na 60 kalendarnych dni .

L;\;‘,ﬁSlUD ovanie  alsie anformac:éiﬁﬁb}lupne na www gené'réhiék resp. telefonicky na Kontakt centre 0850 111 117 (volania zo SR), +421 2 5857 5'6'6767(10 zahrani la), e-mailom na geherah@éeﬁér}%k {
intormacii alebo osobne na nasich predajnych miestach J
1

|Vsetky informacie uvedené v tomio formulan maju len informa ny charakter pokia ide o prava a zavazky pois ovale a a postnika/paisteného, tie sa adia wiu ne ustanoveniami poising zmiuvy. véeobecnych a |
{osobitnych poistnych podmienok, zmiuvnych dojednani a doloziek, ktore su uvedene v poistnej zmiuve, a s Ktorymi bol poistnik oboznameny pred uzavretim poistne) zmiuvy Z informacii uvedenych v tomto formular:

|su pre poistnika/poisteného ur ené vylu ne informacie Kktoré su zarove uvedené v poistnej zmluve a zmluvnej dokumentacii vybraného poistneho produktu ‘
\ ‘

Informacie uvedena v tomto formulan neobsahuju upiny rozsah prav a povinnosti, ktory poistnikov vyplyva z uzavretia porsing] zmluvy a nenahradzaju informa né povinnosti ustanovené vsecbecne zavaznymi
pravnymi predpismi pn predaji alebo sprostredkovani poistnych produkioy |
]

S S - e |



