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Návrh PoistNej zmluvy Pre

CestovNÉ PoisteNie

Číslo návrhu poistnej
zmluvy:
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Groupama poisťovňa a. s., pobočka poisťovne
z iného členského štátu, so sídlom Miletičova 21,
821 08 Bratislava, IČO: 47 236 060, zapísaná
v obchodnom registri Okresného súdu Bratislava I,
oddiel: Po, vložka č.: 2019/B, organizačná zložka
Groupama Biztosító Zrt., so sídlom: Erzsébet
királyné útja 1/C, 1146 Budapest, Maďarsko,
IČO: 01-10-041071, DIČ: 4020340236,
registrovaná Registrovým súdom Súdnej stolice
pre hlavné mesto, číslo registrácie: 01-10-041071
(ďalej len „poisťovateľ“)

3. Údaje o poistených osobách Poistník je zároveň aj poistená osoba (P1) áno nie

P2 Meno Priezvisko Dátum narodenia

P3 Meno Priezvisko Dátum narodenia

P4 Meno Priezvisko Dátum narodenia

P5 Meno Priezvisko Dátum narodenia

P6 Meno Priezvisko Dátum narodenia

P7 Meno Priezvisko Dátum narodenia

P8 Meno Priezvisko Dátum narodenia

1. Údaje o sprostredkovateľovi/dojednávateľovi

Meno, priezvisko Číslo

2. Údaje o poistníkovi fyzická osoba právnická osoba fyzická osoba - podnikateľ

Meno Priezvisko Rodné číslo Dátum narodenia

Adresa - ulica Číslo PSČ Mesto/obec

Druh ID Číslo ID Štátna príslušnosť E-mail Telefón

Obchodné meno* IČO DIČ***

Sídlo - ulica Číslo PSČ Mesto/obec

Korešpondenčná adresa – ulica** Číslo PSČ Mesto/obec

Číslo účtu IBAN SWIFT BIC

*V prípade, ak je poistník právnická osoba, do prvých troch riadkov sa uvedú údaje osoby zastupujúcej právnickú osobu.
**Vyplniť v prípade, ak nie je zhodná s adresou poistníka.
***Vyplní fyzická osoba - podnikateľ len v prípade, ak nemá IČO.

Slovenský Historický Ústav V Ríme

Slovensko

Eva

INSIA A.S.

Specogna Kotláriková

42359368

Lamačská cesta Bratislava8/A

421948303255

81104

811905173

9 3 0 0 1 7 6 9 1 5

tajomnik@shur.sk
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7. vyhlásenie poistníka/poisteného

Poistník/poistený vyhlasuje, že bol pred uzavretím návrhu poistnej zmluvy oboznámený s všeobecnými poistnými
podmienkami pre cestovné poistenie (ďalej len „VPP-CP”) a oceňovacími tabuľkami pre trvalé následky úrazu „B” a
pomocnými tabuľkami pre hodnotenie trvalého poškodenia zraku (ďalej len „oceňovacie tabuľky”), zmluvnými
dojednaniami pre individuálne cestovné poistenie dojednané na diaľku (ďalej len „ZD-ICP”) a informáciami spotrebiteľa
pred uzavretím zmluvy na diaľku pre individuálne cestovné poistenie, ktoré s týmto návrhom poistnej zmluvy prevzal.
Ďalej vyhlasuje, že bol poučený o svojich právach pri spracovaní osobných údajov, o podmienkach a rozsahu ich
spracúvania, o skutočnostiach podľa § 10 ods. 1 zákona č. 122/2013 Z. z. a že svoje identifikačné údaje, ktoré poskytol
sa zhodujú so skutočnosťou, sú úplné, pravdivé a presné. Poistník/poistený súhlasia, aby poisťovateľ v rámci svojej
činnosti v poisťovníctve spracúval ich osobné údaje poskytnuté pre účely poistnej zmluvy podľa zákona č. 122/2013 Z.
z. ako aj s ich sprístupnením tretím osobám a s ich spracúvaním tretími osobami v súvislosti so správou poistenia,
likvidáciou poistných udalostí a zaistením. Poistník/poistený je oprávnený uplatniť si práva dotknutej osoby podľa § 28
až 30 zákona č. 122/2013 Z. z. Poistník potvrdzuje, že bol poučený o svojich právach pri spracovaní osobných údajov,
o podmienkach a rozsahu ich spracúvania, o skutočnostiach podľa § 15 ods. 1 zákona č. 122/2013 Z. z. a že svoje
identifikačné údaje, ktoré poskytol, sa zhodujú so skutočnosťou, sú úplné, pravdivé a presné. Zároveň poistník/poistený
potvrdzuje, že v prípade, ak sú v tomto návrhu poistnej zmluvy uvedené osobné údaje inej osoby, má od tejto osoby
súhlas na uvedenie jej osobných údajov pre potreby poisťovateľa a na udelenie súhlasu na ich spracúvanie, a to na
dobu nevyhnutne potrebnú na zabezpečenie práv a povinností vyplývajúcich z tohto zmluvného vzťahu.

4. Údaje o poistení

Začiatok poistenia Koniec poistenia Počet dní Počet osôb

Územná platnosť poistenia: Európa svet okrem USA a Kanady celý svet
Typ poistenia: Optimum Standard Exclusive

IBAN číslo účtu poisťovateľa pre platbu poštovou poukážkou alebo bankovým prevodom: SK8552000000000013349121,
BIC/SWIFT: OTPVSKBX, OTP Banka Slovensko, a. s.
IBAN číslo účtu pre platbu inkasom IBAN: SK3111110000001160671000, BIC/SWIFT: UNCRSKBX, UniCredit Bank
Czech Republic and Slovakia, a. s. Variabilný symbol je číslo poistnej zmluvy.

6. osobitné ustanovenia

5. Údaje o poistnom
Základné poistné €
Zľavy P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8
Majiteľ účtu
v OTP Banke
Slovensko, a. s.
Deti do veku
3 rokov vrátane
Deti vo veku 4-14
rokov vrátane
Zľava celkom % % % % % % % %
Prirážky
Vek nad 65 rokov
Svet okrem
USA a Kanady
Celý svet
Športová činnosť
Manuálna práca
Prirážky celkom % % % % % % % %
Poistné € € € € € € € €
Celkové poistné €
Obchodná zľava €
Zľava pre
skupinu viac
ako 10-člennú

€

Celkové poistné po zľavách €

8.40

0.84

0

1

7.56

0

8

8.40

30.09.2016

0.00

07.10.2016

8.40
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7. vyhlásenie poistníka/poisteného (pokračovanie)

Poistník/poistený zároveň súhlasí:
a. aby mu poisťovateľ zasielal informácie súvisiace s činnosťou a aktivitami poisťovateľa vo forme informačných

letákov, e-mailov;
b. aby ho poisťovateľ priamo alebo prostredníctvom sprostredkovateľov poistenia, ktorí sú v zmluvnom vzťahu

s poisťovateľom, kontaktoval osobne, telefonicky alebo e-mailom za účelom predloženia ponuky poistenia, resp.
za účelom marketingu;

c. aby poisťovateľ poskytol jeho osobné údaje sprostredkovateľom poistenia, ktorí sú v zmluvnom vzťahu
s poisťovateľom, na účely marketingu, prevencie a intervencie;

d. s poskytnutím svojich osobných údajov členom bankovej skupiny OTP a členom skupiny Groupama pre účely
priameho a nepriameho marketingu, jednotnej evidencie klientov a nadviazania obchodných kontaktov členmi
skupiny OTP, skupiny Groupama ako aj prostredkovateľmi poistenia, ktorí sú v zmluvnom vzťahu s poisťovateľom,
ďalej na preventívne a intervenčné účely ako aj za účelom priameho marketingu.

áno nie

Poistník je oprávnený odvolať súhlas so spracúvaním a využívaním jeho osobných údajov na vyššie uvedené účely.
Odvolanie súhlasu so spracúvaním osobných údajov nadobúda účinnosť jeden mesiac po doručení žiadosti poisťovateľovi.
Poistník/poistený potvrdzuje, že prevzal VPP-CP s oceňovacími tabuľkami, ktoré tvoria neoddeliteľnú súčasť poistnej
zmluvy, oboznámil sa s ich obsahom a berie na vedomie, že prípadné ústne dojednania neuvedené písomne sú
neplatné. Poistník/poistený potvrdzuje, že všetky skutočnosti uvedené v tomto návrhu poistnej zmluvy sú pravdivé a
správne a súhlasí s obsahom tohto návrhu poistnej zmluvy, VPP-CP a oceňovacími tabuľkami.

v dňa

podpis a odtlačok pečiatky
poisťovateľa

GrouPAmA PoisŤovŇA a. s.,
pobočka poisťovne z iného členského štátu

Miletičova 21, P. O. Box 32, 820 05 Bratislava 25
OR SR Bratislava I, odd: Po, vložka číslo: 2019/B

IČO: 47 236 060, IČ DPH: SK4020340236

Bratislava
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FORMULÁR O DÔLEŽITÝCH ZMLUVNÝCH PODMIENKACH UZATVÁRANEJ
POISTNEJ ZMLUVY V ZMYSLE § 37 ODS. 3 ZÁKONA Č. 8/2008 Z. Z.

O POISŤOVNÍCTVE V PLATNOM ZNENÍ

Groupama poisťovňa a. s., pobočka poisťovne z iného členského štátu, so sídlom Miletičova 21, 821 08 Bratislava,
IČO: 47 236 060, zapísaná v obchodnom registri Okresného súdu Bratislava I, oddiel: Po, vložka č.: 2019/B,
organizačná zložka Groupama Biztosító Zrt., so sídlom: Erzsébet királyné útja 1/C, 1146 Budapest, Maďarsko, IČO:
01-10-041071, DIČ: 4020340236, registrovaná Registrovým súdom Súdnej stolice pre hlavné mesto, číslo
registrácie: 01-10-041071 (ďalej len „poisťovateľ“)

Číslo poistnej zmluvy:

1. Názov poistenia alebo súboru poistení, ktoré môžu byť dojednané v poistnej zmluve
(poistný produkt)

Individuálne cestovné poistenie

2. Popis poistenia alebo súboru poistení, ktoré môžu byť dojednané v poistnej zmluve
(poistný produkt), a to najmä

a. Poistné riziká:
a/1. podľa všeobecných poistných podmienok pre cestovné poistenie (ďalej len „VPP-CP”), časť 1 – Spoločné

ustanovenia, čl. 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10;
a/2. podľa VPP-CP, časť 2 – Poistenie liečebných nákladov v zahraničí, čl. 1, 2, 3;
a/3. podľa VPP-CP, časť 3 – Poistenie zodpovednosti za škodu, čl. 1, 2, 3, 4;
a/4. podľa VPP-CP, časť 4 – Úrazové poistenie, čl. 1, 2, 3;
a/5. podľa VPP-CP, časť 5 – Poistenie batožiny a straty dokladov, čl. 1, 2, 3, 4;
a/6. podľa VPP-CP, časť 6 – Poistenie neskorého dodania batožiny leteckou spoločnosťou, čl. 1, 2;
a/7. podľa VPP-CP, časť 7 – Poistenie storna objednanej služby a predčasného návratu, čl. 1,3;
a/8. podľa VPP-CP, časť 8 – Poistenie meškania odletu, čl. 1, 2;
a/9. podľa VPP-CP, časť 9 – Poistenie pre prípad nepojazdného vozidla, čl. 1, 3;
a/10. podľa VPP-CP, časť 10 – Poistenie právnej ochrany, čl. 1, 2;
a/11. podľa VPP-CP, časť 11 – Poskytovanie asistenčných služieb, čl. 1, 2, 3.

b. Všeobecná charakteristika poistného plnenia:
b/1. podľa VPP-CP, časť 2 – Poistenie liečebných nákladov v zahraničí, čl. 1, 2, 4 ;
b/2. podľa VPP-CP, časť 3 – Poistenie zodpovednosti za škodu čl. 1, 4, 5;
b/3. podľa VPP-CP, časť 4 – Úrazové poistenie čl. 1, 2, 4, 5;
b/4. podľa VPP-CP, časť 5 – Poistenie batožiny a straty dokladov čl. 1, 3, 5;
b/5. podľa VPP-CP, časť 6 – Poistenie neskorého dodania batožiny leteckou spoločnosťou, čl. 1, 3;
b/6. podľa VPP-CP, časť 7 – Poistenie storna objednanej služby a predčasného návratu, čl. 1, 2, 4;
b/7. podľa VPP-CP, časť 8 – Poistenie meškania odletu, čl. 1, 3;
b/8. podľa VPP-CP, časť 9 – Poistenie pre prípad nepojazdného vozidla, čl. 1, 2;
b/9. podľa VPP-CP, časť 10 – Poistenie právnej ochrany čl. 1, 3;
b/10. podľa VPP-CP, časť 11 – Poskytovanie asistenčných služieb, čl. 3.

c. Dalšie výhody, ktoré môžu byť poistnou zmluvou dojednané:
c/1. voliteľný rozsah nárokov vyplývajúcich z cestovného poistenia, členenie na jednotlivé typy, poistné sumy;
c/2. poskytnuté zľavy pre:

c/2.1. majiteľov účtu v OTP Banke Slovensko, a. s.: 10 %;
c/2.2. spolucestujúce deti do veku 3 rokov: 100 %;
c/2.3. spolucestujúce deti vo veku 4-14 rokov: 50 %;
c/2.4. skupiny viac ako 10 členné: 10 % (k zmluve doložiť menný zoznam).

d. Podmienky, za ktorých nevzniká poisťovateľovi povinnosť poskytnúť poistné plnenie, alebo je poisťovateľ
oprávnený poistné plnenie znížiť:
d/1. podľa VPP-CP, časť 2 – Poistenie liečebných nákladov v zahraničí čl. 3, 4, 5;
d/2. podľa VPP-CP, časť 3 – Poistenie zodpovednosti za škodu, čl. 3, 4, 5;
d/3. podľa VPP-CP, časť 4 – Úrazové poistenie, čl. 3, 4, 5, 6, 7;
d/4. podľa VPP-CP, časť 5 – Poistenie batožiny a straty dokladov čl. 4, 5, 6, 7;
d/5. podľa VPP-CP, časť 6 – Poistenie neskorého dodania batožiny leteckou spoločnosťou, čl. 2, 3, 4;
d/6. podľa VPP-CP, časť 7 – Poistenie storna objednanej služby a predčasného návratu, čl. 3, 4, 5;
d/7. podľa VPP-CP, časť 8 – Poistenie meškania odletu, čl. 2, 3, 4;
d/8. podľa VPP-CP, časť 9 – Poistenie pre prípad nepojazdného vozidla, čl. 3, 4;
d/9. podľa VPP-CP, časť 10 – Poistenie právnej ochrany, čl. 2, 3, 4;
d/10. podľa VPP-CP, časť 11 – Poskytovanie asistenčných služieb, čl. 3.

9300176915



5. Upozornenie na ustanovenia poistnej zmluvy, ktoré umožnia poisťovateľovi vykonávať
zmeny poistnej zmluvy bez súhlasu druhej zmluvnej strany

Takéto ustanovenia nie sú.

6. Podmienky odstúpenia od poistnej zmluvy a vypovedania poistnej zmluvy

Poistenie zaniká z dôvodov uvedených vo všeobecne záväzných právnych predpisoch: poistník má právo zrušiť
poistenie na základe písomnej žiadosti, ktorá musí byť doručená poisťovateľovi najneskôr jeden deň pred
začiatkom dojednaného poistenia. Poistná zmluva zanikne dňom doručenia žiadosti poisťovateľovi a poisťovateľ
si vyhradzuje právo na úhradu nákladov spojených s uzatvorením a správou poistnej zmluvy. Poisťovateľ má
právo odstúpiť od poistnej zmluvy, ak neboli splnené všetky podmienky v nej dohodnuté.

3. Informácia o dôsledkoch nezaplatenia poistného

Poistná zmluva musí byť uzavretá a poistné zaplatené pred začiatkom poistenia. Ak je poistné zaplatené alebo
poukázané na úhradu až po nástupe na cestu, nevzniká nárok na plnenie zo zmluvy.
V prípade, ak sa poistná zmluva uzatvára na diaľku, poistná zmluva je uzavretá až prijatím návrhu poisťovateľa
na uzavretie poistnej zmluvy a zaplatením poistného, resp. prvej splátky poistného vo výške uvedenej v návrhu
poistnej zmluvy.

4. Doplnkové administratívne služby, ktoré nie sú zahrnuté v cene poistenia, poplatky
s nimi spojené a spôsob sprístupňovania informácií o ich zmene

Takéto doplnkové administratívne služby nie sú.

8. Ďalšie podmienky uzavretia poistnej zmluvy

Podmienky uzatvorenia poistnej zmluvy:
a. vykonanie a kontrola identifikácie účastníkov v zmysle § 7 a 8 zákona č. 297/2008 Z. z. o ochrane pred

legalizáciou príjmov z trestnej činnosti a o ochrane pred financovaním terorizmu;
b. poistná zmluva musí byť riadne vyplnená a musí obsahovať jednoznačné a úplné údaje (podľa VPP-CP, časť 1 –

Spoločné ustanovenia, čl. 4);
c. podmienkou platnosti poistenia je zaplatenie dojednaného poistného (podľa VPP-CP, časť 1 – Spoločné

ustanovenia, čl. 6).

7. Spôsob vybavovania sťažností

Sťažnosti vyplývajúce z uzatvorených poistení sa na základe tejto poistnej zmluvy môžu podať písomnou formou
na adrese poisťovateľa Groupama poisťovňa a. s., pobočka poisťovne z iného členského štátu, poštová adresa:
Miletičova 21, P.O.Box 32, 820 05 Bratislava 25. Zo sťažnosti musí byť zrejmé, kto ju podáva a akej veci sa týka.
Termín vybavenia sťažnosti je 30 dní odo dňa jej doručenia. V odôvodnených prípadoch môže poisťovateľ túto
lehotu predĺžiť najviac na 60 dní odo dňa doručenia sťažnosti.
Sťažnosť je možné podať aj písomne orgánu dohľadu nad činnosťou poisťovateľa: Magyar Nemzeti Bank, 1013
Budapest, Krisztina körút 39, Maďarsko ako aj Národnej banke Slovenska, I. Karvaša 1, 813 25 Bratislava.

Poistník potvrdzuje že bol oboznámený s poistnými podmienkami v zmysle § 37 ods. 3 zákona č. 8/2008 Z. z.
o poisťovníctve.

Meno a priezvisko/obchodný názov poistníka:

Upozornenie poistníka
Informácie uvedené v tomto formulári neobsahujú úplný rozsah práv a povinností, ktorý poistníkovi vyplýva
z uzavretia poistnej zmluvy a nenahrádzajú informačné povinnosti ustanovené všeobecne záväznými právnymi
predpismi pri predaji alebo sprostredkovaní poistných produktov.

Slovenský Historický Ústav V Ríme


