_'%ﬁ‘f’ Cestovné poistenie na dobu neur¢itd

ESR/er Poistna zmluva &islo: 2405593761 %

GENERALI

Poisteny: . _ LSS . e e

Meno a priezvisko, titul: |Rodné &islo: E-mail: - ~ [Tel.¢islo:  RozSirené krytie:

Oskéar Svoboda O Sport O Manualna praca

Martin Achberger 7 o rrllaﬂin.achberger@snd. | O 8port O Manuélina praca
s

Stefan Kamenyiczky I - O Sport O Manuélina pTE_'iC;

Andrej Vadovié 3 ! 7 O Sport 0 Manualna praca

Peter Bordad O Sport 0 Manualna praca

Michal Nemec - ) O Sport 0 Manualna praca

Poistnik: _ _ B—

Meno a priezvisko, Rodné &islo/ DruhaéisloID: 8t.  |E-mail: Tel.&islo:

titul / Nazov ICO: : : prislusnost:} ' ‘ :

Slovenské narodné |00164763 J SVK 253411473

divadlo | s

Adresa trv. pobytu / Sidlo i Koresp. adresa:

Pribinova 7272/17, Bratislava 81901 -

Suhlas poistnika so zaslanim poistnych podmienok elektronicky:

Svojim podpisom na tejto poistnej zmluve potvrdzujem, Ze som sa oboznamil s prisludnymi poistnymi
podmienkami v rozsahu v akom sa na dojednané poistenie vztahuju a sthlasim s ich zaslanim na uvedenu
funkénu e-mailova adresu: 0 ANO @ NIE

Suhlas poistnika so zasielanim pisomnosti elektronicky: Suhlasim so zasielanim pisomnosti elektronicky na
uvedent funkénu e-mailovd adresu v sulade s prislusnymi poistnymi podmienkami a zarover potvrdzujem, Ze
som si vedomy toho, Ze mi poistovatel moZe zasielat pisomnosti elektronicky, s vynimkou pisomnosti, na
ktorych prevzatie je potrebny méj podpis alebo pri ktorych z ich povahy vyplyva nevyhnutnost’ dorucit' ich inak
ako prostrednictvom e-mailu: 0 ANO @ NIE

Zaciatok poistenia: Pocet poistenych oséb: Uzemna platnost’ poistenia:
15.06.2017 e Svet

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

Kagle . - o0 | Poistnd suma
Poistenie lieéebnych | maximalna poistna suma pre vetky poistn 200 000 EUR
nakladov =~ Il, €.3, pism. a) az 1) VPP CP 16

:  |ambulantné oSetrenie, predpisané lieky, hospitalizacia, do 100%

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

~_|ambulantné o3etrenie zubov (podla Easti ll, €.3, ods.1, pism. g) | 150 EUR na 1
. |\VPPCP16) poistnu udalost
- (max. 300 EUR za
poistné obdobie)

" :‘;, dopravu neplnoletych poistenych deti do miesia iéﬁbyd_liska a 1700 EUR

| cestu ich opatrovatela (podra Gasti Il, &.3, ods.1, pism.h) VPP
~ [cP16)

 |navrat jednej spolupoistenej osoby (podra &asti Il, €.3, ods.1, 100%
pism.i) VPP CP 16)

' doprava a ubytovanie opatrovnika neplnoletého poist_enéhg 1400 EUR
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Cislo poistnej zmluvy

=7 Zaznam o finanénom sprostredkovani a informacie finanéného agenta ; d o
™ Init dodat t t I
ﬁ& _ k dojednavanému nezivotnému poisteniu typint dodalptns Po LERVIH polsing o) i
v zmysle zdkona ¢. 186/2009 Z.z. o finanénom sprostredkovani 4 93761 ""3
GENERALI a finanénom poradenstve v platnom zneni 24055
Klient / potencidiny | \1o a priezvisko/obchodné menos ....S1° narodné divadio Rodné &isloNGo ...00184763 e

klient
(dalej len ,klient®)

Adresa trvalého pobytu/sidio ....Fribinova 7 ', Bratislava 81901,
Klient je:

O neprofesionalny klient (fyzicka osoba, ktorej je poskytované fin. sprostredkovanie pre osobnii potrebu alebo pre potrebu prislusnikov jej domacnosti)
® profesionalny klient (vietky iné fyzické osoby a vaetky pravnické osoby)

POZOR! V pripade, e nie je uvedené o akého klienta ide, povazujeme klienta za neprofesionéineho.

Finanény agent | Meno a priezvisko/obchodné meno: ._._...Z.fj.ﬁﬂa.i‘?.‘!ﬂ’.".lf.c.’}f. e

: p v A

Adresa trvalého pobytu/sidlo: ...... . o e
Miesto podnikania (ak je odligné od adresy pobytu):!zé %.SM
Finanény agent je zapisany v zozname viazanych finanénych agentov v podregistri

poistenia s registragnym &fslom (zpis v zozname je mozné overit na stranke www.nbs.sk): 3382, ...
Finanény agent vykondva finanéné sprostredkovanie v sektore poistenia na zaklade vyhradnej pisomnej zmluvy s jednou
finanénou inétitlciou: Generali Poistoviia, a. s., so sidlom: Lamacéska cesta 3/A, B41 04 Bratislava (dalej len

poistovatel*). Finan&ny agent prehlasuje, 2e nemé kvalifikovant u¢ast na zékladnom imani poistovatela a poistovatel ani
osoba ju ovladajica nemaju kvalifikovani Ugast na zdkladnom imani alebo na hlasovacich pravach finanéného agenta.

Informécie
o sprostredkovani

O Klient nemé Ziadne znalosti a skusenosti s poistenim

5 Znalosti i
nalost, Vyplﬁa sa iba ® Klient ma resp. mal dojednané poistenie (ake) e N A S easansrassessnnssrsainnn

skisenosti :
a fin. situacia | ! neprofes. klienta  jient vyhlasuje, Ze finan&nému agentovi poskytol informécie o svojej finanénej situacii.
Klient ma zdujem o uzatvorenie poistenia kvoli: O krytie 8kéd vzniknutych po8kodenim, zni€enim, stratou
Potreby !
0O krytie 8k6d na nehnutelnom majetku (byt/dom) alebo kradeZou motorového vozidla

a poziadavky ! '
KRR | ) frvtio- Bhoet il tintite o meyitios'{doendoni ot ie voti razom, chorobdm pocas pobytu v zahranitipodfa

0 odskodnenie v pripade $kéd na majetku alebo zdravi tretich oséb raného poistného krytia' v po‘lstnerzm Live
O krytie 8kéd spdsobenych inej osobe prevadzkou motorového vozidia) [ iNé..........ciciiissssimnsisssss s

" O Klient vyhlasuje a svojim podpisom potvrdzuje, Ze odmietol poskytnit finanénému

VYhi:ES_en:: V{ypléia séll( l::_l ¢ | agentovi informacie o svojich znalostiach a skiisenostiach s poistenim prigom trvé

ien v pr_pa e, a 1ent | 12 uzavreti poistnej zmiuvy. podpis klienta

odmietne poskytnit

informacie O Klient vyhlasuje a svojim podpisom potvrdzuje, Ze odmietol poskytnut finanénému
agentovi informacie o svojej finan&nej situacii, pric¢om trva na uzavreti poistnej zmiuvy. podpis klienta

Odporiéané | Odporaéany produkt (nazov produktu) ...Cestovné. poistenie. na dobu neurdit........
poistenia

Odporuéany druh poistenia:
O Poistenie majetku O Povinné zmluvné poistenie O Havarijné poistenie & Iné poistenie
POIStNd SUMA: .cnmeismsmmsssmsannnns € POISINA BUMA! oo € poistnd suma: ..pedaOPP .. €

0O Poistenie domu

POIStNA SUMA! ....ccovisiessrsnncnesss €
O Poistenie bytu
POIBING BUMAY  sisinascssssmmisiisanis €

O Poistenie domacnosti

poistna suma:

O Poistenie zodpovednosti

POISINA BUMA: ...iiicsisnsmssnsnsnsarss €

Celkova vyska roéného poistného:. 8550 EUR ¢

Iné odporuéania finanéného agenta klientovi resp. iné informacie poskytnuté klientom:

Klientovi bolo vietko vysvetiené.

Poutenie: Nasledkom uzavretia poistnej zmluvy je povinnost poisfovatefa poskytnuf v rozsahu dojednanom v poistnej zmluve a/alebo v zmluvnej dokumentécii plnenie, ak
nastane poistna udalost a poisinik je povinny platit poistné. Blizsie prava a povinnosti zmluvnych strén si uvedené v poisinej zmluve, vo v8eobecnych poistnych podmienkach
poistenia a dokumentoch, ktoré su neoddelitelnou si&astou poistnej zmluvy. Systém ochrany pred zlyhanim finanénej inétiticie je u poistovatela zabezpeteny riadiacim
a kontrolnym mechanizmom vytvorenym v stlade so zakonom &.8/2008 Z. z. o poistovnictve v platnom zneni. Pri vykone poisfovacej ¢innosti je poistovatel povinny dodrZiavaf
zékon &. 8/2008 Z. z. o poistovnictve a podlieha dohladu Narodnej banky Slovenska. Finan&ny agent prijima za finan&ne sprostredkovanie pefiazné/ nepefiazné plnenie. Klient
mbZe poZiadat finanéného agenta o oznamenie vysky pefiazného alebo nepefaZného pinenia, ktoré prijima za sprostredkovanie finanZnej sluzby. Na postup finanéného agenta
pri finanénom sprostredkovani je mozne podat pisomnu staZnost adresovani poistovatelovi na adresu uvedenu v tomto zazname. Zo staZnosti musi byt zrejmé, kto ju podava
a akej veci sa tyka. Poisfovatel bude kvalifikovanu staZnost vybavovaf najneskér do 30 dni odo diia jej dorugenia poistovatefovi. Podrobnejie podmienky vybavovania staznosti
sli umiestnené na internetovej stranke poistovatela, na www.generali.sk a v prislu§nych poistnych podmienkach. Spory vyplyvajice zo sprostredkovania poistenia je mozné riesit
sudnou cestou alebo po sthlase oboch strén mimosidnym vyrovnanim na zaklade zékona &. 420/2004 Z. z. o medidcii v platnom zneni. Klient svojim podpisom potvrdzuje, Ze bol
pred uzavretim poistnej zmluvy jasne, zrozumitelne, v dostatoénom rozsahu obozndmeny so vietkymi povinnymi resp. vyziadanymi informaciami v sdlade so zékonom &. 186/2009
Z .z. a Klient zaroven potvrdzuje, Ze potreby a poZiadavky, ktoré uviedol v tomto zazname, si pravdivé a Uplne. Klient zéroven svojim podpisom potvrdzuje, Ze bol oboznameny
s podstatnymi naleZitostami poistnej zmiuvy a so véeobecnymi poistnymi podmienkami tykajucimi sa vybraného poistného produktu a dokumentmi, ktoré st neoddelitelnou sutastou
poistnej zmluvy. Na G&ely vykondvania finanéného sprostredkovania, identifikacie klienta, overovania tejto identifikdcie, na uely ochrany a domahania sa préav finanéného agenta
voéi klientom, zdokumentovania &innosti, vykondvania dohladu a na pinenie uloh a povinnostf finan&ného agenta je finanény agent opravneny poZadovat od klienta poskytnutie
jeho osobnych a kontaktnych dajov v rozsahu podla § 31 zdkona &. 186/2009 Z. z. a zarovefi je aj bez sihlasu dotknutej osoby tieto Udaje opravneny spracuvat, zfskavaf ich
kopirovanim, skenovanim alebo inym zaznamenavanim dokladov totoZnosti v rozsahu nevyhnutnom na dosiahnutie G¢elu spracivania. Odporigané poistenia a pripoistenia zo strany
finan&ného agenta vychadzajl z udajov poskytnutych klientom; nie s zadvaznym odportéanim alebo pokynom pre klienta. Podpisom tohto zdznamu o finanénom sprostredkovani
klient berie na vedomie, 2e pokial neodpovedal pravdive na otazky finanéného agenta, uviedol nepravdivé Udaje alebo zami&al niektoré podstatné skutocnosti, vystavuje sa
nebezpedenstvu, Ze finanény agent nespravne vyhodnotl jeho skutoéné potreby a zvoll pre kiienta produkty, ktora nemusia zodpovedat jeho poZiadavkam. Klient s moze podia
svojho uvaZenia od odporti&anych produktov odchylit. Finanény agent bude postupovat podfa rozhodnutia klienta.

1/2].|0]16].]2|0[1]7 -

dha podpis klienta podpis finanéného 4genta, resp. zastupclypms!bvatefa

Generali Poisfovha, a. s., Lamatdska cesta 3/A, 841 04 Bratislava, Slovenska republika, ICO: 35 708 332, DIC: 2021000487, IC DPH: SK2021000487, www.generali.sk, zapigand v obch. registri
Okresného sudu Bratislava |, oddiel Sa, viozka €.: 1325/B. Spolo&nost patri do skupiny Generali, ktora je uvedend v Talianskom zozname skupin poistovni vedenym IVASH.
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 |(podfa &asti Il, &.3, bod 1, ods. j) VPP CP 16) 120 EUR/noc,
’ (max. 3 noci)

- doprava a ubytovanie pribuzného (navsteva chorého) (podrfa 1400 EUR
~ |&asti ll, €1.3, ods.1, pism.k) VPP CP 16)

| denné nemocniéné davky (podra &asti Il, €.3, bod 1, ods.l) VPP 17 EUR / deni
|CP 16)

nénés!u iléy | Gipg'eérpiitfasr))omoc v naliehavych situaciach (podra &astiI. &.10 ano J_
Poistné:
Zakladné krytie: - pocet osbb: 6 114,00 EUR
Zlava za pocet osob: 25 % 28,50 EUR
Poistné po zlave za pocet osob: 85,50 EUR
Polstné celkom: | rotné g RO EUR

Platehierpoistného: 1 x roéne na uéet
BIC/SWIFT koéd: = ), variabilny symbol je €islo poistnej zmluvy
Spbsob platenia poistneho: 7 J

Zaveretné ustanovenia a vyhlasenia:

Pre poistenie uzavreté touto poistnou zmluvou platia Véeobecné 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 16"), ktoré su jej neoddelitelnou stcastou. 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 ozndmené
informacie podla § 792a Obgianskeho zakonnika. Svojim podpisom potvrdzujem, Ze vSetky osobné udaje ako aj
ostatné Udaje uvedené v poistnej zmluve su Upiné a pravdivé a Ze som nezamiCal Ziadnu skutonost
rozhodujlcu pre uzavretie poistnej zmluvy. Svojim podpisom potvrdzujem, Ze obsah poistnej zmluvy mi je
zrozumitelny, vyjadruje moju slobodnu a vaZnu volu, a na znak suhlasu poistni zmluvu podpisujem. Podpisom
tejto poistnej zmluvy potvrdzujem, Ze boli overené moje identifikatné Udaje a totoZnost osobou konajticou v
mene poistovatela. Svojim podpisom potvrdzujem, Ze som uviedol a zodpovedal pravdivo, Uplne a podfa svojho
najlepdieho 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 vztahuju.
Dalej potvrdzujem, Ze mi pred uzavretim poistnej zmluvy boli pisomne poskytnuté informacie o podmienkach
uzavretia poistenia v zmysle Zakona o poistovnictve v plathom a G€innom zneni a Ze mi financny agent
sprostredkujiici poistenie poskytol informacie v sulade so zakonom ¢&. 186/2009 Z.z. o finantnom
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 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 informédcie o mojom zdravotnom stave, ktorych ziskanie a spracovanie je
potrebné pre ucéely plnenia prav a povinnosti poistovatela vyplyvajucich z tohto pravneho vztahu ako aj z
prisludnych pravnych predpisov. Podpisom poistnej zmluvy udelujem poistovatelovi sihlas so spracovanim
informécii o mojom zdravotnom stave v rozsahu a na Uely podla predchadzajlcej vety, a to poCas doby
nevyhnutnej na zabezpeéenie v3etkych prav a povinnosti vyplyvajucich z tohto pravneho vztahu. Sucasne
vyhlasujem, Ze som bol poistenymi osobami al/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 predchadzajicej vety.
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Suhlas so spracivanim osobnych (dajov na marketingové U€ely: Suhlasim, aby Generali Poistovnia, a. s.
spraclvala moje osobné (daje v rozsahu meno, priezvisko, adresa, datum narodenia, e-mail a telefénne ¢&islo na
Gcely marketingovych &innosti poistovatela, sprostredkovatelov poistenia a spolo¢nosti patriacich do skupiny
Generali (napr. ponuka produktov, suvisiacich sluZieb, prieskum spokojnosti klientov, ponuka ucasti v sutaZiach
a anketach), a to pocas trvania zmluvného vztahu s poistovatefom a po dobu jedného roka po ukonéeni
platnosti vSetkych zmluvnych vztahov s poistovatelom. Beriem na vedomie, Ze mam pravo na blokovanie mojich
osobnych udajov z dbévodu odvolania tohto suhlasu. Podrobné informacie o pravach dotknutej osoby
a spracuvani osobnych udajov, s ktorymi som bol oboznameny, su v prislu§nych poistnych podmienkach ako aj
na webovej stranke poistovatela.

O ANO O NIE

Datum a ¢as uzavretia :

Podpis poistnika: .... Podpis osoby konajlcej v mene poistovatela: ..............

Meno / Nazov sprostredkovatela: Javorkova Zdena
Ziskatelské &islo: 80006286
Obchodné miesto: Bratislava

Generali Poistoviia, a. s., Lamaéska cesta 3/A, 841 04 Bratislava, Slovenska republika, tel.: 0850 111 117, www. generali.sk,
e-mail: generali. sk@gene:ah com, zapisana v Obchodnom registri Okresného sldu Bratislava |, oddiel: Sa, vlozka ¢.:1325/B
ICO: 35 709 332, DIC: 2021000487, IC DPH: SK2021000487.

Spolo¢nost patri do skupiny Generall ktora je uvedena v talianskom zozname skupin poistovni vedenom [VASS.
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