Kratkodobeé cestovné poistenie
Poistna zmluva cislo 2405810785

k5

GENERALT

Poisteny: ‘ S
Meno a priezvisko, ‘Rodné |E-mail: Tel.éislo: Rozsirené krytie:-

titul: ‘éislo: I e :
Lukas Mraz (7 Sport [ Manuaina praca [0 Senior
Poistnik: e e e e

‘Meno a priezvisko, |Rodné IDruh a &islo ID: ~ 18t. E-malil: - |Tergislo:

i N | 10

titul / Nazov ¢islo/ 1CO: ipris[uénpst’: N e doe

Statne Divadlo Kosice 31299512 SVK sekretariat@sdke. sk 915833484

Adresa trv. pobytu / Sidio .Koreép. adresa:

Hlavna 32/58. Kosice 04001

Suhlas poistnika so zasianim poistnych pedmienok elektronicky:

Svojim podpisom na tejto poistne] zmluve potwrdzujem, ze som sa cboznamil s prisluSnymi poistnymi pedmienkami
v rozsahu v akom sa na dojednané poistenie vztahuju a sthlasim sich zaslanim na uvedenu funkénd e-mailovu
adresu. B ANO [ NIE

Suhlas poistnika so zasielanim pisomnosti elektronicky: Suhlasim so zasielanim pisomnosti elektronicky na
uvedeny funkénud e-mailovl adresu v sulade s prisludnymi poistnymi pcdmienkami a zarovefi potvrdzujem, ze som si
vedomy tohe, Ze mi poistovatel mbze zasielat' pisomnosti elektronicky, s vynimkou pisomnosti, na ktorych prevzatie Je
pctrebny mé) podpis alebo pri kterych z ich povahy vyplyva nevyhnutnost doruéit' ich inak ako prostrednictvom e-
mailu. B ANO O NIE

Zaciatok poistenia: Koniec poistenia: Poéet dni: Poéet poistenych oséb: Uzemna platnost’ poistenia:
16.11.2017 18.11.2017 3 1

-Eurdpa

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

~[Poistnasuma

Zakladné poistenie: Klasik 7 . |
| maximalna pcistna suma pre vietky poistné plnenia podla
Sasti ll, €13, pism. a)az l) VPP CP 16

ambulantné osetrenie, predpisané lieky, hospitalizacia,

. preprava do zdravotnickeho zariadenia, repatriacia

- poisteného, repatriacia telesnych pozostatkov (podla &asti I,
€l.3, cds. 1, pism.a) aZ f) VPP CP 16) _
ambulantné oéetrenie zubov (podla &asti ll, £1.3, ods.1, pism.
‘q) VPP CP 18)

depravu neplncletych poistenych deti do miesta ich bydliska a
'cestu ich opatrovatela (pedla casti I, &3, ods. 1, pism.h) VPP
:CP 18) _
i navrat jednej spolupcistenej csoby (podfa Gasti I, €1.3, ods.1,
‘pism.i) VPP CP 18)

deprava a ubytovanie opatrovnika neplholetého poisteného
‘{podla casti I, &l.3, bed 1, eds. j) VPP CP 186)

| Poistenie lie¢ebnych
.nakladov

:doprava a ubytovanie pribuzného (navsteva chorého) (podla
-Easti ll, €1.3, ods.1, pism.k) VPP CP 16)

denné nemacniéné davky (podla ¢asti ll, €1.3, bad 1, ods.l)
VPP CP 16)

nepretrzitd pomoc v naliehavych situaciach (podla casti l.
¢l.10 VPP CP 18)

Asistenéné sluzby

Poistné:
Zakladné krytie:

lad e pqéet oséb: 17
Poistné celkom:

ijedn_bﬂrazové polstné

200 000 EUR

do 100%

150 EUR na 1

poistnt udalost’
(max. 300 EUR za
poistné obdobie)

1700 EUR
100%

1400 EUR
120 EUR/noc,
(max. 3 noci)

1400 EUR
17 EUR / den

Ano

_ . 390EUR
3,90 EUR




Cislo uétu na prijem poistného: 0048134112 / 0200 (IBAN: SK35 0200 0000 0000 4813 4112 BIC/SWIFT kod:
SUBASKBX), variabilny symbol je €islo poistne] zmluvy

Zavere¢né ustanovenia a vyhiasenia

Pre poistenie uzavreté touto poistnou zmluvou piatia V8eobecné poistné podmienky pre cestovné poistenie VPP CP
16 (dale| len ,VPP CP 16"} a Osobitné poistné podmienky pre cestovne poistenie OPP CP 16 (dalej len ,OPP CP
16"). ktoré su jej necddelitefnou sugastou. Podpisom tejto poistnej zmiuvy potvrdzujem, Zze som sa oboznamii s VPP
CP 16 a OPP CP 16, suhlasim s nimi a obdrzal som ich vyhotovenie, a 2e mi boli ozndmene informacie podia § 792a
Obgianskeho zakonnika. Svojim podpisom potvrdzujem, Ze véetky osobné Udaje ako aj ostatné Udaje uvedene v
poistng] zmiuve sl Upiné a pravdivé a Zze som nezamical Ziadnu skutofnost' rezhodujucu pre uzavretie poistnej
zmluvy. Svojim podpisom potvrdzujem, Ze obsah poistnej zmluvy mi je zrozumitelny, vyjadruje moju siobodnu a vaznu
volu, a na znak sUhlasu poistny zmluvu podpisujem. Podpisom tejto poistnej zmluvy potwrdzujem, Ze boli overené
moje identifikacné Udaje a totoZnost osobou konajucou v mene poistovatela. Svojim podpisom potvrdzujem, Zze som
uviedol a zodpavedal pravdivo, Upine a podia svojho najlepsieho vedomia véetky zadané otdzky a Udaje. V pripade ak
som nesuhiasil 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 vztahujl. Dalej potvrdzujem, ze mi pred uzavretim poistnej zmluvy boli pisomne poskytnuté
informécie o podmienkach uzavretia poistenia v zmysle Zakona o poistovnictve v platnom a ucinnom zneni a ze mi
financny agent sprostredkujuci poistenie poskytol informacie v sliade so zdkonom ¢&. 186/2009 Z.z. ¢ finanCnom
sprostredkovani a finanénom poradenstve v platnom zneni. Svgjim podpisom na tejto poistne] zmluve beriem na
vedomie, Ze poistovate! je opravneny spracuvat osobné Udaje dotknutych oséb v zmysle Zakona o poistovnictve v
platnom a uginnom zneni. Podrobné informacie o spraclvani osobnych Udajov a préavach dotknutej csoby st vo VPP
CP 16, s ktorymi som sa oboznamii pred podpisom tejto poistnej zmiuvy. Zarovef spinomocfiujem poistovatefa, aby v
mojom mene nadviazal kontakt so véetkymi lekarmi a zdravotnickymi zariadeniami, vyziadal si od nich informacie o
mojom zdravotnaom stave. ktorych ziskanie a spracovanie je potrebné pre Ucely plnenia prav a povinnosti poistovatela
vyplyvajucich z tohto pravneho vztahu ako aj z prislusnych pravnych predpisov. Podpisom poistne) zmluvy udelujem
poistovatelovi suhlas so spracovanim informacii o mojom zdravotnom stave v rozsahu a na ucely podia
predchadzajuce] vety, a to potas doby nevyhnutnej na zabezpecenie vietkych prav a povinnosti vyplyvajucich z tohto
pravneho vztahu. Sucasne vyhlasujem, Ze som bol poistenymi osobami a/alebo osobami opravnenymi k prevzatiu
poistného pinenia opravneny na uvedenie Udajov o ich zdravotnom stave, a na udelenie suhlasu na ich spracuvanie, a
to po dobu podla predchadzajuce| vety.

Suhias so spracUvanim osobnych Udajov na marketingové Ucely: Suhlasim, aby Generali Poistoviia, a. s. spraclvala
moje osobné Udaje v rozsahu meno, priezvisko, adresa, datum narodenia, e-mail a telefonne Cislo na ucely
marketingovych ¢innosti poistovatela, sprostredkovateiov poistenia a spolo€nosti patriacich do skupiny Generali
(napr. ponuka produktov, suvisiacich sluzieb, prieskum spokojnosti klientov, ponuka U¢asti v sutaziach a anketach),
ato potas trvania zmiuvného vztahu s paistovatelom a po dobu jedného roka po ukonéeni platnosti vSetkych
zmiuvnych vztahov s poistovatelom. Beriem na vedomie, Ze mam pravo na blokovanie majich osobnych udajov
Z dovodu odvolania tohto suhiasu. Pedrobné informacie o pravach dotknutej osoby a spractvani osobnych udajov,
s ktorymi som bol oboznameny, st v prisiusnych poistnych podmienkach ako aj na webovej stranke poistovatela.

O ANO O NIE

Datum a ¢as uzavretia
Padpis poistnika: ..........oooeviieniia ... Podpis osoby konajlcej v mene poistovatela:

Meno / Nazov sprostredkovatela: MPS 5.R.0.
Ziskateiskeé cislo: 80010874
Obchodné miesto. Kosice

General Poistovia, a 5. Lamatska cesta 3/A, B41 04 Bralisiava, Slovenska republika, tel.: 02/38 11 11 17, e-mail: generali sk@generali.com. waw.generali sk, zapisana
v oochodnom registri Okresnéha sudu Bratslava |, oddiel: Sa, viozka ¢.. 1328/B, ICO: 35709332, DIC: 2021000487, I& DPH: 5K2021000487, &. 0. 0048134112/0200, IBAN:
$K35 D2000000000048134112, SWIFT: SUBASKEBX. Spoloénost patri do skupiny Generali, ktord je uvedena v talianskom zozname skupin poistovni vedenom [VASS.
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