‘Jﬁ_ Cestovné poistenie na dobu neurgita j
EI ook Poistna zmluva éislo: 2405447259 %
GENERALI

Poisteny:

Meno a priezvisko, titul: [Rodné Cislo: |E-mail: Tel.éislo:  |RozSirené krytie: l
Danrei Demjén ] EISport O Manuafna praca !
Poistnik: - o - olis TR
Meno a prlezvisko, Rodné &islo/ Druh a &islo ID: | St. E-mail: Tel.gislo;

titul / Nazov ICO: prisluénost:

Urad pre Slovakov |30798868 | ) SVK

zuucmh v zahramcs | |

Adresa trv. pobytu I Sldlo Koresp. adresé:
Pahsady 29A, Bratislava 81780

Suhlas poistnika so zaslanim poistnych podmienok elektronicky:

Svojim podpisom na tejto poistne] zmluve potvrdzujem, Ze som sa oboznamil s prislusnymi poistnymi
podmienkami v rozsahu v akom sa na dojednané poistenie vztahuju a suhlasim s ich zaslanim na uvedenu
funként e-mailovl adresu: 0 ANO [ NIE

Suhlas poistnika so zasielanim pisomnosti elektronicky: Suhlasim so zasielanim pisomnosti elektronicky na
uvedenu funkénl e-mailovu adresu v sulade s prislusnymi poistnymi podmienkami a zaroven potvrdzujem, Ze
som si vedomy toho, Ze mi poistovatel méze zasielat pisomnosti elektronicky, s vynimkou pisomnosti, na
ktorych prevzatie je potrebny mdj podpis alebo pri ktorych z ich povahy vyplyva nevyhnutnost dorucit ich inak
ako prostrednictvom e-mailu: L1 ANO [ NIE

Zaciatok pmstema Pocet poistenych osob: Uzemna platnost’ pmstenla
10.02.2017 1 1 | svet

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

Komfort Poistna suma
maximalna poistna suma pre vSetky poistne pinenia podla cast| 200 000 EUR
I; ¢l:3; plsm a)azl) VPP CP 16
ambulantneé oSetrenie, predpisané lieky, hospﬂalnzama ‘ do 100%
preprava do zdravotnickeho zariadenia, repatriacia poisteného, |

repatriacia telesnych pozostatkov (podla ¢asti Il, €1.3, ods. 1, \

p|sm a) az f) VPP CP 16 |
ambulantné osetreme zubov (podla castl !l ¢l.3, ods.1, pism. g) | 150 EUR na 1
VPP CP 16) ' poistny udalost |

‘(max. 300 EUR za |
p0istne obdobue)

— Lol s SR
Poistenie lieéebnych dopravu neplnoletych poustenych deti do miesta ich bydhska a 1700 EUR l
nakladov cestu ich opatrovatela (podla €asti Il, €1.3, ods.1, pism.h) VPP '
CP 16) |
navratjednej spolupmstenej osoby (podla castn I, cl 3 ods. 1 . 100%
plsm |) VF‘P CP 16) |
doprava a ubytovame opatrovhika neplnoleteho pousteneho , 1400 EUR
(podla gasti ll, ¢1.3, bod 1, ods. j) VPP CP 16) | 120 EUR/noc,

. (max 3no<:|)

dopravé a ubytovame pnbuzneho (navsteva choreho) (podla | 1 400 EUR |
(Casti Il, €1.3, ods.1, pism.k) VPP CP 16) | J

‘denne nemocni¢né davky (podla ¢asti Il, €1.3, bod 1, ods ) VPF’q| 17 EUR/ deﬁ
CP 16) :

Pousteme patrama naklady na zachrannu cinnost’ (podla caétl_lll- cl.4 VPP CP ? OOO EUR




16) ; uzemna platnost poistenia patrania a zachrany je Sveta |

azachrany Slovenska republika | |
Poistenie skody na zdravi alebo veci (podla asti VI, , 1.1 VPP CP 16) 50 000 EUR
zodpovednosti za \

‘Skodu |
| 10000EUR

3 B : trvale nas|edky urazu (podla castl .iV_cI 6 VPP CP 16)
‘Urazové poistenie e : -

! smrt urazom (podl‘a castl IV, él.5 VPP CP 16) ‘ 5000 EUR
' poskodeme znicenie, odcudzeme strata kradez, Iupez (podlia ‘ 1000 EUR (cenne :
i ¢asti V, ¢l.1, ods.1, pism.a) VPP CP 16) veC| max do 1/3 '
: ‘ponstnej sumy)
Poistenie batoziny a doklady (podla Easti M,811, bod 1, ods. 1 plsm b) VPP CP 16) | 350 EUR
 dokladov nutné nakupy pri oneskorenom dodani b batozmy prepravnou ; 100 EUR ﬂ|
spolo¢nostou (podl’aEsti V, €l.1, ods.1, pism.c) VPP CP 16) ‘ 4
okamzita pomoc pri finan€. nudzi (podla ¢asti V, ¢l.1, ods.1, . 350 EUR
pism.d) VPP CP 16) - |
nepretrzita pomoc v nahehavych sﬁuamach (podia castl I. €110 | ano \
VPP CP 16) - | |
pomoc pri zabezpeceni pravne; pomom (timo&nika) (podla casti | ' ano
X. VPP CP 16) \
preddavok na advokatalkaucm (podla castl X. VPP CP 16) | 800 EUR
Poistné - 7 L
E@qcmikwtle s j_ _pp__(':et oséb: 17! - 47,00 EUR
| Obchodna zfava: 10 “Aj 470 EUR
Platenle poustneho 1 x rocne na ucet 0048134112 / 0206HBZAN SK35 0200 0000 0000 4813 4112 |
BIC/SWIFT kod: SUBASKBX), variabilny symbol je Cislo poistnej zmluvy
Sposob platenia poistného:

Zaveregne 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 167), ktoré su jej neoddelitelnou su¢astou. Podpisom tejto poistnej zmluvy potvrdzujem, Z2e som sa
oboznamil s VPP CP 16 a OPP CP 16, sthlasim s nimi a obdrzal som ich vyhotovenie, a ze mi boli oznamené
informacie podla § 792a Obcianskeho zakonnika. Svojim podpisom potvrdzujem, Ze véetky osobné (daje ako aj
ostatné Udaje uvedené v poistnej zmluve su Uplné a pravdivé a e som nezamléal ziadnu skutoénost
rozhodujucu pre uzavretie poistnej zmluvy. Svojim podpisom potvrdzujem, Ze obsah poistnej zmluvy mi je
zrozumitefny, vyjadruje moju slobodnu a vaznu vélu, a na znak suhlasu poistn zmluvu podpisujem. Podpisom
tejto poistnej zmluvy potvrdzujem, Ze boli overené moje identifikatné Udaje a totoZznost osobou konajicou v
mene poistovatela. Svojim podpisom potvrdzujem, ze som uviedol a zodpovedal pravdivo, tplne a podla svojho
najlepsieho vedomia vSetky zadaneé 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 G¢innom zneni a ze mi finanény agent
sprostredkujuci poistenie poskytol informacie v sulade so zakonom €. 186/2009 Z.z. o finan&nom
sprostredkovani a finanénom poradenstve v platnom zneni. Svojim podpisom na tejto poistnej zmluve beriem na
vedomie, Ze poistovatel je opravneny spracuvat osobné udaje dotknutych oséb v zmysle Zakona o
poistovnictve v platnom a ucinnom zneni. Podrobné informacie o spracuvani osobnych (dajov a pravach
dotknutej osoby su vo VPP CP 16, s ktorymi som sa oboznamil pred podpisom tejto poistnej zmluvy. Zaroven
splnomocnujem 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 vyplyvajicich z tohto pravneho vztahu ako aj z
prislusnych pravnych predpisov. Podpisom poistnej zmluvy udelujem poistovatelovi sihlas so spracovanim
informacii o mojom zdravotnom stave v rozsahu a na Gc€ely podla predchadzajlcej vety, a to pocas doby

neawrh



nevyhnutne] na zabezpecCenie vsetkych prav a povinnosti vyplyvajucich z tohto pravneho vztahu. Sucasne
vyhlasujem, Ze som bol poistenymi osobami a/alebo osobami opravnenymi k prevzatiu poistného plnenia
opravneny na uvedenie udajov o ich zdravotnom stave, a na udelenie suhlasu na ich spractvanie, a to po dobu
podla predchadzajlicej vety.

Suhlas so spracuvanim osobnych uUdajov na marketingové ucely: Suhlasim, aby Generali Poistoviia, a. s.
spracuvala moje osobné Udaje v rozsahu meno, priezvisko, adresa, datum narodenia, e-mail a telefénne cislo na
ucéely marketingovych ¢&innosti poistovatela, sprostredkovatelov poistenia a spoloénosti patriacich do skupiny
Generali (napr. ponuka produktov, suvisiacich sluzieb, prieskum spokojnosti klientov, ponuka Ucasti v suitaziach
a anketach), a to pocas trvania zmluvného vztahu s poistovatelom a po dobu jedného roka po ukoncéeni
platnosti vSetkych zmluvnych vztahov s poistovatelom. Beriem na vedomie, Ze mam pravo na blokovanie mojich
osobnych udajov 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.

0O ANO O NIE

Datum a ¢as uzavretia : O‘9¢0’2:2017 09:52

Podpis poistnika: ..... * ... Podpis osoby konajucej v mene poistovatela: .. R N el

s Meno / Nazov sprostredkovatela: COMINS S.R.0O.
Ziskatelské ¢islo: 80010216
Obchodné miesto: Bratislava

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 Qbchodnom registri Okresného sudu Bratislava |, oddiel: Sa, viozka ¢.:1325/B
[CO: 35 709 332, DIC: 2021000487, IC DPH:; SK2021000487.

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



