-?ﬁ' Cestovné poistenie na dobu neurgéitd :
Erfr) Poistna zmluva éislo: 2405507418 %
GENERALI :

Poisteny:

Meno a priezvisko, titul: |Rodné ¢islo: !E-mail: Tel.&islo: ?Rozéirené krytie:

Lubica Buchelova Ing. _ f 7 g O Sport O Manualna praca

| Tomas Kubasék Ing. ._ | | O Sport O Manualna praca
Poistnik: B

Meno a priezvisko, Rodné é&islo/ |Druh a &islo ID:  |St. E-mail: Tel.¢islo: f
titul / Nazov \ICO: prislu$nost’: |
Vyskumny Gstav | 00166251 | SVK 1911445595
geodézie a ‘

kartografie ‘ ‘ .

Adresa trv. pob!tq / Sidlo Kores§p. adresa:

Chlumeckého 1941/4, Bratislava - Ruzinov 82103

Suhlas poistnika so zaslanim poistnych podmienok elektronicky:

Svojim podpisom na tejto poistnej zmluve potvrdzujem, Ze som sa oboznamil s prislusnymi poistnymi
podmienkami v rozsahu v akom sa na dojednané poistenie vztahuji a suhlasim s ich zaslanim na uvedenu
funkénu e-mailova adresu: O ANO [ NIE

Suhlas poistnika so zasielanim pisomnosti elektronicky: Suhlasim so zasielanim pisomnosti elektronicky na
uvedenu funkénu e-mailovu adresu v stlade 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 méj podpis alebo pri ktorych z ich povahy vyplyva nevyhnutnost' dorugit' ich inak
ako prostrednictvom e-mailu: 0 ANO ® NIE

Zaciatok poistenia: Pocet poistenych oséb: Uzemna platnost’ poistenia:
- 5 = - = |

07.04.2017 2 1 Svet

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

Plus Poistna suma |

Poistenie lie€ebnych maximalna poistna suma pre vSetky poistné pinenia podla casti 200 000 EUR

nakladov II, 1.3, pism. a) az 1) VPP CP 16 a
ambulantné o$etrenie, predpisané lieky, hospitalizacia, do 100%

preprava do zdravotnickeho zariadenia, repatriacia poisteného,
repatriacia telesnych pozostatkov (podla €asti ll, 1.3, ods.1,
pism.a) az f) VPP CP 16

ambulantné o$etrenie zubov (podfla €asti Il, 1.3, ods.1, pism. g) | 150 EUR na 1

VPP CP 16) poistnu udalost
(max. 300 EUR za
poistné obdobie)

dopravu neplnoletych poistenych deti do miesta ich bydliskaa | 1700 EUR

cestu ich opatrovatela (podla &asti Il, €1.3, ods.1, pism.h) VPP

CP 16)

navrat jednej spolupoistenej osoby (podla Casti Il, €1.3, ods.1, 100%

pism.i) VPP CP 16)

doprava a ubytovanie opatrovnika neplnoletého poisteného 1400 EUR

(podla ¢asti Il, ¢1.3, bod 1, ods. j) VPP CP 16) 120 EUR/noc,
(max. 3 noci)

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

casti ll, ¢1.3, ods.1, pism.k) VPP CP 16) . ,
denné nemocnicné davky (podla ¢asti ll, €1.3, bod 1, ods.l) VPP 17 EL{_R:/ den




CP 16) | |

naklady na zéchrannd Ginnost (podla &asti Ill, 1.4 VPP CP | 7000 EUR
16) ; lzemna platnost’ poistenia patrania a zéchrany je Svet a

Poistenie patrania

a zéchrany Slovenské republika - !

Poistenie ' §kody na zdravi alebo veci (podfa &asti VII., &.1 VPP CP 16) 50 000 EUR
zodpovednosti za ‘

Skodu o

3 trvalé nasledky urazu (podfa ¢asti IV, €1.6 VPP CP 16) 10 000 EUR
Urazové poistenie : e e =

smrt’ Grazom (podfa Casti IV, €.5 VPP CP 16) 5000 EUR
- nepretrzitd pomoc v naliehavych situaciach (podra ¢asti I. €1.10 ano

‘Ajistenéné sluzby \VPP CP 16)

Poistrlé:
Zakladné krytie: B potet 0sob: 2| - 64,00 EUR
|Ztava za poet 0séb: | 20 % | 12,80 EUR|
‘ Ppi§tné po zlave za pocet osob: 51,20 EUR
Obchodna zlava: ‘ 10 % 5,12 EUR
'Poistné celkom: ! roéné poistné 46,08 EUEJ

Platenie poistného: 1 x roéne na uéet NN (IBAN: ]
BIC/SWIFT kéd: . variabilny symbol je islo poistnej zmluvy

Sposob platenia poistného:
Zaveretné 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
LOPP CP 16"), ktoré su jej neoddelitelnou suastou. Podpisom tejto poistnej zmluvy potvrdzujem, Ze som sa
oboznamil s VPP CP 16 a OPP CP 16, sthlasim s nimi a obdrzal som ich vyhotovenie, a Ze mi boli oznamené
informéacie podla § 792a Obéianskeho zakonnika. Svojim podpisom potvrdzujem, Ze v3etky osobné Udaje ako aj
ostatné Udaje uvedené v poistnej zmluve su Upiné a pravdivé a Ze som nezamiCal Ziadnu skutoCnost
rozhodujlicu pre uzavretie poistnej zmluvy. Svojim podpisom potvrdzujem, Ze obsah poistnej zmluvy mi je
zrozumitelny, vyjadruje moju slobodnt a vaznu vélu, a na znak sdhlasu poistni zmluvu podpisujem. Podpisom
tejto poistnej zmluvy potvrdzujem, Ze boli overené moje identifikatné Udaje a totoZnost' osobou konajlcou v
mene poistovatela. Svojim podpisom potvrdzujem, Ze som uviedol a zodpovedal pravdivo, uplne a podfa svojho
najlepsieho vedomia vietky 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 vztahujd.
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(g&innom zneni a Ze mi finanény agent
sprostredkujiici  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 spracivat osobné udaje dotknutych oséb v zmysle Zakona o
poistovnictve v platnom a G&innom zneni. Podrobné informécie o spracuvani osobnych udajov a pravach
dotknutej osoby st vo VPP CP 16, s ktorymi som sa oboznamil pred podpisom tejto poistnej zmluvy. Zaroven
splnomocfiujem 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 poistovatefa vyplyvajlcich z tohto pravneho vztahu ako aj z
prisludnych pravnych predpisov. Podpisom poistnej zmluvy udelujem poistovateflovi suhlas so spracovanim
informacii 0 mojom zdravotnom stave v rozsahu a na uUgely podla predchadzajicej vety, a to potas doby
nevyhnutnej na zabezpeéenie vSetkych prav a povinnosti vyplyvajucich z tohto pravneho vztahu. Sucéasne
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 spracuvanie, a to po dobu
podla predchadzajucej vety.



Suhlas so spracavanim osobnych Gdajov na marketingové ucely: Suhlasim, aby Generali Poistovia, a. s.
spractvala moje osobné udaje v rozsahu meno, priezvisko, adresa, datum narodenia, e-mail a telefonne Cislo na
ucely marketingovych &innosti poistovatela, sprostredkovatelov poistenia a spolognosti patriacich do skupiny
Generali (napr. ponuka produktov, stvisiacich sluzieb, prieskum spokojnosti klientov, ponuka ucasti v sutaZiach
a anketach), a to pocas trvania zmluvného vztahu s poistovatelom a po dobu jedného roka po ukonceni
platnosti v8etkych zmluvnych vztahov s poistovatefom. Beriem na vedomie, Ze mam pravo na blokovanie mojich
osobnych (dajov z dévodu odvolania tohto suhlasu. Podrobné informacie o pravach dotknutej osoby
a spracuvani osobnych tdajov, s ktorymi som bol obozndmeny, st v prislusnych poistnych podmienkach ako aj
na webovej stranke poistovatela.

O ANO O NIE

Datum a ¢as uzavretia : 06.04.2017 08:54

Podpis poistnika: Podpis osoby konajlcej v mene poistovatela:
Meno / Nazov sprostredkovatela: Krstiert Michal
Ziskatelské cCislo: 80021784
Obchodné miesto: Bratislava

Generali Poistovia, a. s., Lamaéské 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 Okresného sudu Bratislava |, oddiel: Sa, vloZka ¢.:1325/B
ICO: 35 709 332, DIC: 2021000487, IC DPH: SK2021000487.

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



Cislo poistnej zmluvy

& = Zaznam o finanénom sprostredkovani a informécie finanéného agenta ¢
éu& k dojednavanému nezivotnému poisteniu HYRIOR Sdhirne Do [ Role TRN). 5
. v zmysle zakona €. 186/2009 Z.z. o finanénom sprostredkovani o
GENERALI a finantnom poradenstve v platnom zneni 2405507418
Klient / potencialny | \1on 4 priezvisko/obchodné meno: ... Yyskumny Ustav geodézie a Rodné &islonco ...00166251

klient Chl figd
(dalej len ,Klient") Q:Ij;;s;:trvalého PODYIW/BITID .....t2etree e e Zetapnd,
0 neprofesionalny klient (fyzicka osoba, ktorej je poskytované fin. sprostred lie pre osobnu potrebu alebo pre potrebu pristusnikoy jej dormacnosti)
® profesiondlny klient (vetcy iné fyzické osoby a vistky pravnické osoby)
POZOR! V pripade, 2e nie je uvedené o akého klienta ide, povaZujeme klienta za neprofesiondineho.

Finan&ny agent | Meno a priezvisko/obchodné meno: . Michal Krstien
Adresa trvalého pobytu/sidio: ... E— .
Miesto podnikania (ak je odlisné od adresy pobytu): .........
Finanény agent je zapisany v zozname viazanych finanénych agentov v podregistri

poistenia s registraénym &islom (zapis v zozname je mozné overit na stranke www.nbs.sk): .158960

Informacie | Finanény agent vykonava finanéné sprostredkovanie v sektore poistenia na zaklade vyhradnej pisomnej zmluvy s jednou
o sprostredkovani | financnou instituciou: Generali Poistoviia, a. s., so sidlom: Lamacska cesta 3/A, 841 04 Bratislava (dalej len
+poistovatel*). Finanény agent prehlasuje, Ze nemé kvalifikovani U€ast na zakladnom imani poistovatela a poistovatel ani
osoba ju ovliddajica nemajl kvalifikovan( ucast na zakladnom imani alebo na hlasovacich pravach finanéného agenta.

o Klient nemé ziadne znalosti a skisenosti s poistenim
® Klient ma resp. mal dojednané poistenie (AKE) ...CP.........cuiieieeie et cnae st ss s sassnassnenes
® Klient vyhlasuje, Ze finanénému agentovi poskytol informécie o svojej finanénej situacii.

Znalosti, Vypliia sa iba

- ﬂsr:‘.‘]:’:u":;g u neprofes. klienta

Potreby Klient ma zaujem o uzatvorenie poistenia kvoli: O krytie Skéd vzniknutych poSkodqnlm. zni¢enim, stratou
a poziadavky O krytie 8kéd na nehnutefnom majetku (byt/dom) alebo kradeZou motorového vozidla
klienta | O krytie 8kod na hnutelnom majetku (domacnosf) R ine.. Krytie vo&i irazom, chorobam potas pobytu v zahrani
0 od$kodnenie v pripade §koéd na majetku alebo zdravi tretich osdb vybraného poistného krytia v poistnej zmluve
0O krytie $kdd spdsobenych inej osobe prevadzkou motorového vozidla| O iné.

" 0 Klient vyhlasuje a svojim podpisom potvrdzuje, Ze odmietol poskytnif finanénému
Vyhl:::::: :I(ypl;ﬁa sak I:: t agentovi informaécie o svojich znalostiach a skisenostiach s poistenim pricom trva sressssessssamnsesessssas e e
:d‘:nlz?n: ’pisky:::" na uzavreti poistnej zmluvy. podpis klienta

informacie 0 Kilient vyhlasuje a svojim podpisom potvrdzuje, Ze odmietol poskytnuf finanénému | .
agentovi informaécie o svojej finan&nej situacii, pri¢om trva na uzavreti poistnej zmiuvy. podpis klienta

Odporu&ané | Odporuéany produkt (nazov produktu) ...Cesfovné. poistenie na dobu neur&itl.

istenia
2 Odporuéany druh poistenia:

O Poistenie majetku 0 Pavinné zmluvné poistenie 0O Havarijné poistenie X Iné poistenie
POISING SUMA:  cvvvesseesensscsssssserees €  POISINA SUMA: vevervseennrerieiennnse €  pOISINA suma: ...POJBOPR €
O Poistenie domu
POIStNA SUMA: ....c.coccnrerscnssaanns €
0O Poistenie bytu
POIStNA SUMA: ..ccercenrmsnsnsnnsnass €
[ Poistenie domacnosti
poistnd suma: ...

O Poistenie zodpovednosti
POIStNA SUMA: ..cvunreserssrssensarsncss €

Celkova vyska roéného poistného: 48.08EUR ¢

Iné odporaéania finanéného agenta klientovi resp. iné informacie poskytnuté klientom:
klientovi bolo vSetko poskytnuté

Pougenie: Nasledkom uzavretia poistne] zmluvy je povinnost poisfovatela poskytnit v rozsahu dojednanom v poistnej zmluve a/alebo v zmiluvne] dokumentdcii pinenie, ak
nastane poistnd udalost a poistnik je povinny platit poistné. Blizsie prava a povinnosti zmluvnych stran su uvedené v poistne| zmiuve, vo veobecnych poistnych podmienkach
poistenia a dokumentoch, ktoré su neoddelitelnou su€astou poistnej zmluvy. Systém ochrany pred zlyhanim finanénej inStiticie je u poistovatela zabezpeceny riadiacim
a kontrolnym mechanizmom vytvorenym v sulade so zakonom &.8/2008 Z. z. o poistovnictve v platnom zneni. Pri vykone poisfovace] &innosti je poisfovatel povinny dodrZiavat
zakon &. 8/2008 Z. z. o poisfovnictve a podlieha dohladu Nérodnej banky Slovenska. Finantny agent prijima za finantne sprostredkovanie pefiazné’ nepefiainé pinenie. Klient
mbze poziadat finanéného agenta o ozndmenie vyiky pefnainého alebo nepefiaZného plnenia, ktoré prijima za sprostredkovanie finanénej sluby. Na postup finanéného agenta
pri finan&nom sprostredkovani je moZne podat pisomnu staznost adresovanu poisfovatelovi na adresu uvedent v tomto zdzname, Zo sfaZnosti musi byt zrejmé, kto ju podava
a akej veci sa tyka. Poisfovatel bude kvalifikovand staznost vybavoval najneskér do 30 dni odo dfia jej dorutenia poisfovatefovi. PodrobnejSie podmienky vybavovania staZnosti
st umiestnené na internetovej stranke poisfovatela, na www.generali.sk a v prisluSnych poistnych podmienkach. Spory vyplyvajice zo sprostredkovania poistenia j@ moZné riesit
stdnou cestou alebo po sahlase oboch stran mimostdnym vyrovnanim na zaklade zadkona €. 420/2004 Z. z. 0 mediécii v platnom zneni. Klient svojim podpisom potvrdzuje, Ze bol
pred uzavretim poistnej zmluvy jasne, zrozumiteine, v dostato&nom rozsahu oboznameny so vietkymi povinnymi resp. vy2iadanymi informéciami v silade so zékonom &. 186/2009
Z .z. a klient zAroven potvrdzuje, 2e potreby a poZiadavky, ktoré uviedol v tomto zazname, su pravdivé a uplne. Klient zdroven svojim podpisom potvrdzuje, 2e bol oboznameny
s podstatnymi naleZilosfami poistnej zmluvy a so vieobecnymi poistnymi podmienkami tykajacimi sa vybraného poistného produktu a dokumentmi, ktoré si neoddelitelnou sucastou
poistne] zmiuvy. Na déely vykondvania finanéného sprostredkovania, identifikacie klienta, overovania tejto identifikécie, na UZely ochrany a domahania sa prév finanéného agenta
voél klientom, zdokumentovania &innosti, vykonavania dohladu a na pinenie Uloh a povinnost/ finanéného agenta je finan&ny agent opravneny poZadoval od klienta poskytnutie
jeho osobnych a kontaktnych Udajov v rozsahu podla § 31 zdkona &. 186/2009 Z. z. a zaroveh je aj bez sihlasu dotknute] osoby tieto (idaje oprdvneny spracuval, ziskavat ich
kopirovanim, skenovanim alebo inym zaznamendvanim dokladov totoZnosti v rozsahu nevyhnutnom na dosiahnutie GCelu spracivania. Odporitané poistenia a pripoistenia zo strany
finan&ného agenta vychadza|( z idajov poskytnutych klientom; nie su zavaznym odporu¢anim alebo pokynom pre klienta. Podpisom tohto zaznamu o finanénom sprostredkovani
klient berie na vedomie, 2e pokial neodpovedal pravdivo na otazky finanéného agenta, uviedol nepravdivé udaje alebo zamiéal niektoré podstatné skutofnosti, vystavuje sa
nebezpetenstvu, Ze finan&ny agent nespravne vyhodnotl jeho skutofné potreby a zvoli pre klienta produkty, ktord nemusia zodpgfedat jeho poZiadavkam. Klient sa méZe podia
svojho uvaZenia od odporiéanych produktov odehylit. Finanény agent bude postupoval podia rozhodnutia klienta.

dia podpis klienta podpis figenéného agenta, resp. zastupcu poisfovatela

Generall Poisfovha, a. s., Lamalska cesta 3/A, 841 04 Bratislava, Slovenska republika, ICO: 35 709 332, DIC: 2021000487, IC DPH: gK2021000487, www.generali.sk, zapisand v obch. registri
Okresného sudu Bratislava |, odaiel Sa, viozka &.: 1325/8. SpoloZnost patri do skupiny Generall, klora je uvedend v Talianskom zo: skupin poistovni vedenym IVASS.




