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GENERALL cestovné poistenie 2401561365

Generali Poistovna, a. s., Lamacska cesta 3/A, 841 04 Bratislava, Slovenska republika, ICO 35 709 332, DIC 2021000487, IC DPH:
SK2021000487, www.generali.sk, zapisana v chchodnom ragistri Okresného sudu Bratislava |, oddiel: Sa, viozka £.:1325/B (dalg]
len poustovatel) Spoiocnost patrl do skupiny Generall ktora e uvedena vTahanskom Zozname skupln pmstovm vedenom IVASS,

I\/Ieno ékpnezwsko / Nazov , Radne-s@&o/ 1CO: Druh a ¢islo ID dokladu: -
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Suhlas poistnika so zasianim poistnych podmienok elektronicky: Svojim podpisom na tejto

jem, 2e som sa cboznamit s pristusnymi poistnymi podmienkami VPP CP 16, OPP CF 16, VPP DOMino 11 v rozsahu v akom
sa na dojednané poistenie vztahuji a suhlasim s ich zaslanim na uvadent funkénu e-mailovi adresuwx, Ano  Nie
Suhlas poistnika so zasielanim pisomnosti elektronicky: Sunlasim so zasielanim pisomnosti elektronicky na uvedenu
funkénd e-mailovd adresu v sulade s prisludnymi paistnymi podmienkami VPP CP 16 a zaroven potvrdzujem, Ze som si vedo-
my toho, Ze mi poistovatel modze zasielat pisomnesti 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: ~ Ano X Nie

Adresa trvalého pobytu / sidla:

Ulica: Lo ooy Popisné &.: .- Orientaéné &.: =
PSC: (. Obec: Lo T

KoreSpondencna adresa (ak je odliSna od adresy trvalého pobytu / sidla)

Ulica: Popisne €. Qrientacne ¢..

PSC: Obec:

CPalotentr o oo e S R irene KIytE L
Poistnik je po;steny ano x Nie Sport Manualna praca Senior
Meno a priezvisko: Rodne cislo:

SNEN !

Zoznam pmstenych osob je uvedeny v pr;!ohe

Zacnatok Aot Y Koniec 8L ).
poistenia: it AL i ' At

Uzemna platnost: Eurdpa X Svet

,\ Plus Komfort Komplet Storno
Pmsteme Adresa Opustenej Ulica: Popisné ¢.:
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_. Opusienej domacnostt
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 Pois

s0b Sadzba Poistné
Zakladné krytie: Mox X = A4 5. EUR
Roz&irené krytie - Sport: 7 X X 1 5. EUR
Rozéirené krytie - Manualna praca: X X = EUR
Rozsirené krytie - Senior: X X = EUR
Cena zajazdu za véetky osoby ~ Sadzba
Poistenie Storno: X EUR
Zlava za podet oséb = 1S %
Zakiadné poistné po zl'ave za pocet osob [ L X |EUR
. _ Sadzba
Opustena domacnost: Pocet dni % = EUR
Asistencia k vozidiu: X = EUR
Poistné za volitelné pripoistenia [ 1 EUR
Poistné spolu zakladné a za volitelné pripoistenia = EUR
Obchodna ziava = o %

11

r :?m‘ﬁ;l EUR

Gislo uctu na prijem poistneho: 0048134112 / 0200, variabilny symbol je &islo poistne] zmiuvy.

Jednorazové poistné celkom

Zvlastne dojednania / Poznamka:

Zavereéné ustanovenia a vyhlasenia
Pre poistenie uzavreté touto poisinou zmiuvou platiaVéeobacné poistné podrmienky pre cestovne poistenieVPP CP 16 (dlej len, VPP CP 167 a Csobitne
poistné podmienky pre cestovne poistenie OPP CP 16 {dalej len ,OPP CP 16, ktore sU g neocdelitelnou sucastou. Podpisom tefto poistne) zmiuv
potvrdzuiem, Ze som sa ohozndmil sVPP CP 16 a OPP CP 16, sthlasim s nimi a obdrzal som ich vyhotovenie, a e mi boi oznamené informéacie podle
§ 792a Obdianskeho zakonnika. Svojim podpisom potvrdzujern, Ze véetky osobné Udgje ako &) ostatné Udaje uvedené v poistre] zmiuve SU Upiné &
pravdivé a Ze som nezamical Ziadnu skutoénost rozhodjticu pre uzavretie poistng) zmiuvy: Svojim podoisom potvrdzuiem, ze obsah paistng) zmiuvy m
je zrozumitelny. wiadruje moju slobodnu a vaznu volu, a na znak suhlasu poistnt zmiuvu podpisuiem. Podpisom tefto poistng) zmiuvy potvrdzujer, Z¢
holi overené mole identifikacné Udaje & totoznost osobou konajlicou v mene poistovatela. Svojim podpisom potvrdzujem, Ze som wviedol a zodpoveda
pravdivo, Upine a podia svojho najepdieho vedomia véetky zadané otazky a Udaje.V pripade ak som nesthiasi so zaslanim paistrych podmienok elektro
nicky tak podpisom tefto poistne) zmiuvy potvdzuien, 7 som pred pocdpisom poistne) zmiuvy obdrzal whotovenieVPP CP 16, OPP CP 16,VPP DOMINc
11 ak sa na dojednangé poistenie vztahujd. Dale) potvrdzuiem, ze mi pred uzavretim poistrie) zmiuvy boli pisomne poskytnuté informécie o podmienkact
uzavretia poistenia v zmysie Zakona o poistovnictve v platnom a (Ginnom zneni a 7e mi finanény agent sprostredkuilici poistenie poskytol informacie
sUlade 50 ZAkonom &. 186/2008 Z.z. o finantnom sprostredkovani a financrom poradenstve v platnom zneni. Svojim podpisom na tejto poisne 2Zmiuve
heriem na vedomie, 7 poistovatel je opravneny spractvat osobné udale dotknutych 0sdb v zmysie Zakona o poistovnictve v platnom a U&innom znen
Pockobné informagie ¢ spracvani osobnych Udajov a pravach dotknutef osoby st voVPP CP 16, s kforymi som sa oboznamil pred podpisom tefto po
istnej zmiuvy. Zaroven spinomocriuem poistovatela, aby v mojom mene nadviazal kontakt 50 vEetky lekarmi a zdravotnickymi zariadeniarm, vyziadal <
od nich informiacie © mojorn zdravotnom stave, ktorych ziskanie a spracovarie je potrebné pre Ucely plnenia prav a povinnosti poistovatela vyphyvajicict
7 tohto pravneho vztahu ake & z prisiudnych pravayeh predpisov. Podpisom poistng] Zmidvy udeluiem poistovatelovi suhlas so spracovanim informac
0 mojom zaravotnom stave v rozsanu a na icely podla predchadzajlice] vety, a to pocas doby nevyhnitne) na zabezpetenie vietkych prav @ povinnos
vyplyvalicich z tohto pravneho vztahu. Sucasne vyhlasuijem, Ze som bol paistenymi osobani a/alebo osobami opravrienymi k prevzatiu poistného pinen
opravneny na uvedenie tdajov o ich zdravotnom stave, ana udelenie stihlasu na ich spractivanie, 2 to po dobu podia predchadzajlicej vety.
Sihlas so spractvanim osobnych Udajov na marketingové ucely:
Sthiasim, aby Generali Poistoviia, a. s. spractivaia moje 0sobné Udaje v rozsehu meno, priezvisko, adresa, datum narodertia, e-mil a telefonne Cislon
UGely marketingovych &innosti postovatela, sprostredkovatefov poistenia a spoloénosti patriacich do skupiny Generali (napr. ponuka produkioy, suvisie
cich siuzien, prieskurm spokojnost Kiientov, ponuka ucasti v afaviach aanketach), a to podas trvania zmiuvného vztahu s paistovatelom a podobu jedné
ho roka po ukondeni platnosti véetkych zmiuvnych vztahov s poistovatelom. Beriem na vedormie, ze mam pravo na biokovanie mojich osobnych tdajc
> dévodu odvolania tohto sthlasu. Podrobné informiécie o pravach dotknutej osoby a spractvani osobnych.ddajoy, s ktorymi som bol oboznameny, su
prishiénych poistrych podrmienkach ako & na webove] sitanke poistovatela. ANO X NIE
Datum uzavretia. Cas uzavretia: Miestomuzavretia: Podbis nb?sﬂwil&af
RV = 2N A R T

Podpis osoby konajuce]
_ vmepe poistavatela:

Meno /Nazov sprostredkovatela: Ziskatelské Cisio: _
b v T - <L VARV L !Ii"\ ;) ;f
Kod poradcu: Pobocka poradou: Mail poradcu: Mobil poradcu:
R N S B ™t N
* Uvedenim mobilného telefonneho Cisia a e-mailovej adresy nam umoznite v pripade poistnej udalosti urychlit jej
riegenie a vypiatenie poistného plnenia.

Qriginal: Generali Paistovia, a. s. 1.kopia: sprostredkovatel 2 kopia: kiient
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