-3]2—:’ . . Poistna zmluva &islo:
éf oM Kratkodobé

GENETALL cestovné poistenie 2401561376

Generali Poistoviia. a. s.. Lamatska cesta 3/A, 841 04 Bratislava, Slovenska republika, IGO 35 700 332, DIC 2021000487, 1C DPH: |
SK2021000487 www.generali.sk, zapisana v obchodnom registri Okresného sudu Bratislava |, oddiel: Sa, viozka &.:1325/8 (dalej
len poistovatel). Spoloénost patri do skupiny Generali, ktora je uvedena v Talianskom zozname skupin poistovni vedenom [VASS.

Meno a priezvisko / Nazov: ~ Rodné tislo / ICO: Druh a ¢&islo 1D dokladu:

- Pt e T \‘é,:; SN Q’E; ;

Statna prisludnost: E-mail:® ‘ o l
;.\/\'_ ’g,jL'm@ fL}' (¥ \_{U(// e U E R e

Suhlas poistnika so zaslanim poistnych podmienok elektronicky: Svojim podpisom na tejto poistnej zmluve potvrdzu- \
jem, ze som sa oboznamil s pristudnymi poistnymi podmienkami VPP CP 16, OPP CP 16, VPP DOMino 11 v rozsahu v akom

sa na dojednané poistenie vzfahujl a suhlasim s ich zaslanim na uvedenU funkénu e-mailovu adresu: - Ano >Nie i
Suhlas poistnika so zasielanim pisomnosti eiektronicky: Sthlasim so zasielanim pisomnosti elektronicky na uvedenu ’
funkénu e-mailov adresu v stlade s prisludnymi poistnymi podmienkamiVPP CP 16 a zaroven potvrdzujem, ze som si vedo-
my toho, e mi poistovatel mdZe zasielat pisomnosti elektronicky, s vynimkou pisominosti, na ktorych prevzatie je potrebny \
méj podpis alebo pri ktorych z ich povahy vyplyva nevyhnutnost doruit ich inak ako prostrednictvom e-mailu: Ano >XNie

Adresa trvalého pobytu / sidla:

Ulica: STV Popisné €. Orientané ¢.: B
PsC: Chy ¢ Obec: KLUy

Koredpondenéna adresa (ak je odlisna od adresy trvalého pobytu / sidla)

Ulica: ‘ Popisné . Orientacne G.:

PSC: Obec: ;
Poisteny: Rozsirené krytie

Poistnik je poisteny anc X nie Sport Manudlna praca Senior
Meno a priezvisko: Rodné ¢islo: _ . . \

\"(_'\ i‘w g‘\(,i,h,\

Zoznam poistenych osdb je uvedeny v prilohe
| Zatiatok a koniec poistenia, Gzemné platnost poistenia:

Zaciatok i e Koniec D . . , .
poistenia: Cx 0 2oty poistenia: AR W T & Uzemna platnost: Eurépa X Svet .

|Zakladny rozsah poistenia:

Plus Komfort Komplet Storno

i Daoistania Adresa ooustanel Utien:! ] POpiSﬂé é.:



_ =~y . i S B -
domacnosti (miesto poistenia); Orientacné C.: PSTH opec: ‘
Poistenie asistencie k vozidlu Evidenéné &islo vozidla:

Pocet oséb Sadzba Poistne
Zakladné krytie: Gy ox Pgsiet X - 24530 EUR
Rozgirené krytie - Sport: X X = EUR
Roz&irené krytie - Manualna praca: % x X = L. 20 EUR
. Rozéirené krytie - Senior: X X = EUR
' Cena zajazdu za vietky osoby  Sadzba
Poistenie Storno: X = EUR
Zlava za potet 0s6b = A%
Zakladné poistné po zlave za potet 0séb = | 221, 45]EUR
. . Sadzba
. Opustena domacnost: Pocet dni % = EUR
| Asistencia k vozidlu: X _ EUR
Poistné za volitelné pripoistenia = | | EUR
Poistne spolu zakladné a za volitelne pripoistenia = 224,14 L EUR
Obchodna zlava = 7 %
Jednorazové poistné celkom = | A543 I&';‘I EUR

Cislo G&tu na prijem poistného: 0048134112 /7 0200, variabilny symbol je &islo poistnej zmluvy.
Zvlastne dojednania / Poznamka:

Zavereéné ustanovenia a vyhlasenia

Pre poistenie uzavrete touto poistnou zmiuvou platiaVseobecné poistné podmienky pre cestovne poistenie VPP CP 16 (dale] len WPP CP 16" a Osobitné
poistné podmienky pre cestovne poistenie OPP CP 16 (dalej len ,OPP GP 16, ktoré st jej neoddeliteinou stiéastou. Podpisom teto poistne) zmiuvy
potvrdziuiem, Ze som sa oboznamil sVPP CP 16 a OPP CP 16, stihlasim s nimi @ obdrZal som ich vyhotovenie, @ ze mi boli ozramené informécie podia

§ 792a Obdiansxeho zakonnika. Svojim podpisom potvwrdzujem, ze vaetky osobné (daje ako g ostatne Udaje uvedené v poistng) zmiuve s Opné a
pravdvé a ze som nezamical Ziadnu skutodnost rozhoduiiicu pre uzavretie poistne zmiuvy, Svoiim podpisom potwdzujem, Ze obsah paistng] zmluvy mi
ie zrozumitelny, vyjadniie moju slobodnil a vaznu voiu, a na zrak sthlasu poistnid zmiuvt podpisujem. Podpisom tejto poistnej zmiuvy potvrdzuiem, Ze
boli overene moje identifikaCne Udaje a totoerost osobou konajdcou v mene poistovatela. Svojim podpiscm potvrdzujem, Ze som uviedol a zodpovedal
pravdvo, Upine a podia svoiho najlepsieho vedomia vietky zadané otazky a idaje. V pripade ak som nesthlasi so zaslanim poistrych podmienok eiektro-
nicky tak podpisom tefto poistne) zmiuvy potwrdzujem, 2e som pred podpisom poistne; zmiuvy obdrzal vwhotovenieVPP CP 16, OPP CP 16, VPP DOMino
11 ak sa na dojednané poistenie vztahujl. Dalej potvrdzujem, Ze mi pred uzavretim poistne; zmiuvy boli pisomne poskytnuté informécie o podmienkach
uzavietia poistenia v zmysle Zakona o poistovnicive v platnom a Udinnom zneni a Ze mi finanény agent sprostredkujuci poistenie poskytal informacie v
sulade so zakonom €. 186/2008 Z z. o financnom sprostredkovani a finanénom poradenstve v platnom zneni. Svojim podpisom na tefto poistnel zmiuve
beriem na vedomie, Ze poistovatel ie opravneny spracivat osobné Udaje dotiknutych osdb v zmysle Zakona o poistovnictve v platnom a (éinnom zneni,
Podrobné informacie o spracivani osobnych Udajov a pravach dotknutel asoby st voVPP CP 16, s ktorymi som sa oboznamil pred podpisom tefto po-
- istnej zmiuvy Zaroven spinomociujem poistovatela, aby v mojom mene nadviazal kontakt so vSatkymi lekarmni a zdravotnickymi zanadeniarmi, wiadal si
od nich informacie © mojom zdravotnorn stave, ktorych ziskanie a spracovanie je potrebne pre UiGely pinenia orév a povinnosti poistovatela vyplyvajlcich

izﬁmiaunek\amm KOz LISl Soveh oravnuch orednisny. Padnisom ooisnel 7mh,%é_ude|_’um]_mmn\fatel ovi stihias so soracovanim informacii
h o e
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