el
2%

GENERALI

Kratkodobé cestovné poistenie %

predklada tento navrh na uzavretie poistnej zmluvy &islo: [ﬁo?zosszsj

Poisteny: ’/lf‘ﬁ/ 1044 A}‘N 4
Meno a priezvisko, titul: | Rodné &islo: |Roz&irené krytie: ; S
Ondrej Vario ‘0 Sport O Manuélna praca O Senior

Poistnik: :

Meno a priezvisko, | Rodné &islo/ | Druh a é&islo ID: | §t. E-mail: Tel.&islo:
titul / Nazov |1CO: : prislu§nost’ %

agrokomplex 36855642 SVK balaz@agrokomplex.sk 911200507
NARODNE

VYSTAVISKO,

Statny podnik

Adresa trv. pobytu / Sidlo Kores$p. adresa:

Vystavna 654/4, Nitra 94901

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 sthlasim s ich zaslanim na uvedent
funk&nu e-mailovu adresu: ANO [O NIE

Suhlas poistnika so zasielanim pisomnosti elektronicky: Suhlasim so zasielanim pisomnosti elektronicky
na uvedent funkénd e-mailovi adresu v stlade s prislusnymi poistnymi podmienkami a zaroveri potvrdzujem,
Ze som si vedomy toho, Ze mi poistovatel mdze zasielat pisomnosti elektronicky, s vynimkou pisomnosti, na
ktorych prevzatie je potrebny méj podpis alebo pri ktorych z ich povahy vyplyva nevyhnutnost doruéit ich inak

ako prostrednictvom e-mailu: ANO O NIE
Zaciatok poistenia: Koniec poistenia: Pocet dni: Po&et poistenych oséb: Uzemna platnost’ poistenia:
123.09.2021 30.09.2021 8 1[4 [ Eurépa ]

Rozsah poistenia pre kazdého poisteného v zmysle Osobitnych poistnych podmienok pre cestovné
oistenie OPP CP 19:

Zakladné poistenie: Klasik

2308 ~ Poistna suma
maximalna poistna suma pre vietky poistné plnenia podla 200 000 EUR
¢asti ll, €1.3, pism. a) az |) VPP CP 19

| ambulantné o3etrenie, predpisané lieky, hospitalizacia, i do 100%
preprava do zdravotnickeho zariadenia, repatriacia
poisteného, repatriacia telesnych pozostatkov (podlia &asti

11, €.3, ods.1, pism.a) az f) VPP CP 19)
ambulantné oSetrenie zubov (podrfa &asti Il, &.3, ods.1, 150 EUR na 1

| pism. g) VPP CP 19) poistnl udalost ‘

(max. 300 EUR za |
poistné obdobie)

Poistenie lietebnych dopravu neplnoletych poistenych deti do miesta ich 1700 EUR
nakladov bydliska a cestu ich opatrovatela (podfa &asti Il, &.3,
: ' 0ods.1, pism.h) VPP CP 19) N
navrat jednej spolupoistenej osoby (podfa &asti I, &1.3, 100%
ods.1, pism.i) VPP CP 19) =
doprava a ubytovanie opatrovnika neplnoletého 1400 EUR
| poisteného (podfa &asti Il, 1.3, bod 1, ods. j) VPP CP 19) 120 EUR/noc,
. ) (max. 3 noci)
| doprava a ubytovanie pribuzného (navsteva chorého) 1400 EUR
(podfa &asti Il, €l.3, ods.1, pism.k) VPP CP 19)
denné nemocni¢né davky (podla ¢asti Il, &1.3, bod 1, ods.l) | 17 EUR / den
VPP CP 19)
: 2 - ! ita iehavych situaciach (podra casti I. ano
Asi stené né sluzby nepretrZita pomoc v naliehavych ciach (p

| €1.10 VPP CP 19)




Poistné:

Zakladné krytie: _ pocet osbb: 1 7,84 EUR
Obchodna zlava: ) 10 % 0,78 EUR
Poistné celkom: ' 7,06 EUR
Darni: 0,56 EUR
Poistné celkom s darou: : jednorazové : 7,62 EUR

F("'.:islo uétu na prijem poistného: 0048134112/ 0200 (IBAN: SK35 0200 0000 0000 4813 4112, BIC/ISWIFT T
'kéd: SUBASKBX), variabilny symbol je &islo poistnej zmluvy (poistky) |

Zaveretné ustanovenia a vyhlasenia:

Pre toto poistenie platia V8eobecné poistné podmienky pre cestovné poistenie VPP CP 19 (dalej len ,VPP CP
197) a Osobitné podmienky pre cestovné poistenie OPP CP 19 (dalej len ,OPP CP 19), ktoré su neoddelitelnou
sucastou poistnej zmluvy. Poistnik prijatim navrhu na uzavretie poistnej zmluvy potvrdzuje, Ze sa oboznamil s
VPP CP 19, OPP CP 19, ZJ a VPP DOMino 11 ak sa na dojednané poistenie vztahuju, sdhlasi s nimi a obdrzal
ich vyhotovenie a Informacie o spractivani osobnych Gdajov, a ze mu boli ozndmené informéacie podfa § 792a
Obéianskeho zakonnika.

Poistnik vyhlasuje a prijatim tohto navrhu na uzavretie poistnej zmluvy potvrdzuje, Ze vSetky osobné (daje ako
aj ostatné udaje uvedené v tomto navrhu na uzavretie poistnej zmluvy su Uplné a pravdivé. Poistnik prijatim
tohto navrhu na uzavretie poistnej zmluvy potvrdzuje, Ze obsah névrhu poistne;j zmluvy je mu zrozumitefny,
vyjadruje jeho slobodnt a vaznu vélu.

Prijatim tohto névrhu na uzavretie poistnej zmluvy potvrdzujem, Ze som uviedol a zodpovedal pravdivo, Uplne a
podra svojho najlepsieho vedomia vietky zadané otazky a udaje.

Dalej potvrdzujem, Ze mi pred uzavretim poistnej zmluvy boli pisomne poskytnuté informécie o podmienkach
uzavretia poistenia v zmysle Zakona o poistovnictve v platnom a G&innom zneni a %e mi finanény agent
sprostredkujuci poistenie poskytol informacie v sllade so zakonom & 186/2009 Z.z. o finanénom
sprostredkovani a finanénom poradenstve v platnom zneni.

Beriem na vedomie, Ze poistovatel je opravneny spractvat osobné Gdaje dotknutych osob vratane informacii o
mojom zdravotnom stave v zmysle Zakona o poistovnictve v platnom zneni. V&eobecné informacie o
spracuvani osobnych tdajov poistovatelom st v Informaciach o spracivani osobnych Udajov, ktoré st suéastou
zmluvnej dokumentacie. Podrobné informacie o spractvani osobnych Gdajov, s ktorymi som sa oboznamil/-a, st
uvedené na webovom sidle poistovatela: www.generali.sk a na pobotkach poistovatefa.

Zaroveri beriem na vedomie, Ze poistovatel moze nadviazat kontakt so vietkymi lekarmi a zdravotnickymi
zariadeniami a vyziadat si od nich informécie o mojom zdravotnom stave, ktorych ziskanie a spracovanie je

potrebné pre Ucely plnenia prav a povinnosti poistovatela vyplyvajlcich z tohto pravneho vztahu ako aj z
prisludnych pravnych predpisov

Sucasne vyhlasujem, Ze som bol poistenymi osobami a/alebo osobami opravnenymi k prevzatiu poistného
pinenia opravneny na uvedenie Gdajov o ich zdravotnom stave, a na udelenie sthlasu na ich spractvanie, a to
po dobu podfa predchadzajlicej vety.

Suhlas so spractiivanim osobnych Gdajov na marketingové Géely

Suhlasim, aby Generali Poistovila, a. s., spracivala moje osobné udaje v rozsahu titul, meno, priezvisko,
kontaktna adresa, telefénne ¢islo a e-mailova adresa a kontaktovala ma na Géely pondkania produktov a sluzieb
poistovatefa a poskytovania informécii o aktivitich poistovatela, a to poas trvania zmluvného vztahu s
poistovatefom a po dobu 5 rokov od ukonéenia platnosti vetkych mojich zmluvnych vztahov s poistovatefom.

Beriem na vedomie, Ze tento suhlas so spractivanim osobnych udajov méZem kedykolvek odvolat zaslanim
pisomného odvolania na adresu sidla poistovatela alebo odvolania prostrednictvom webového sidla
poistovatela. Podrobné informacie o mojich pravach ako dotknutej osoby a spractvani osobnych udajov st
uvedené v zmluvnej dokumentacii, na webovom sidle poistovatefa: www.generali.sk.

Zaroven slhlasim s tym, Ze mi marketingové informacie mézu byt poskytované aj prostrednictvom

automatickych volacich a komunikaénych systémov bez fudského zasahu alebo elektronickej posty vratane

sluZby kratkych sprav v zmysle osobitnych pravnych predpisov (napr. zakon o reklame, zakon o elektronickych
komunikaciach).

O ANO O NIE



Datum a ¢as dojednania : 10:01:45

Meno / Nazov sprostredkovatela: Granden S.r.o.
Ziskatelské &islo: 80010157
Obchodné miesto: Bratislava

Te_nto navrh 'je_ plagny dq 23.09_.2021 a povgiuje sa za prijaty, ak bude v lehote jeho platnosti prva splatka
ponstnéi'_lo pripisana na Ucet poistovne. Pokial v tejto lehote poistné zaplatené nebude, poistenie nevznikne
a nevznikne teda ani narok na poistné pinenie.

Podpis (odtladok peciatky) zastupcu Generali Poistoviia, a. s.

Generali Poistoviia, a. s., Lamatska cesta 3/A, 841 04 Bratislava, Slovensk4 republika, tel.: 02/38 11 11 17, e-mail: generali.sk@generali.com, www.generali.sk, zapisana
v obchodnom registri Okresného sidu Bratislava |, oddiel: Sa, viozka &.: 1325/B, ICO: 35709332, DIC: 2021000487, IC DPH: SK2021000487, &. 4.: 0048134112/0200, IBAN:
SK35 02000000000048134112, SWIFT: SUBASKBX. Spolo&nost patri do skupiny Generali, ktord je uvedena v talianskom zozname skupin poistovni vedenom IVASS.



