5?5 ‘ Kratkodobé cestovné poistenie :qf;
GENERALI L
predklada tento navrh na uzavretie poistnej zmluvy &islo: | 2408512437
Poisteny:
,M? a pnezwsko titul: |Rodne clslo_ l_R zSirené krytie: e
O Sport O Manuélna praca O Senior _ .
O 8port O Manulna préca O Senor 7 B
VI:I Sport [0 Manuélna praca O Seh_s_o_;_ - -
0 Sport O Manualna praca O Sem};_mm_ 7
‘D Sport O Manualna praca I:I Semgr___— -
| O Sport O Manualna praca O Sena____ )
0 $port O Manuéina praca O Senor : )
O Sport O Manualna praciéilij Senior - ]
O Spoh O Man_aé_l_ﬁ_e;;)raca a égﬁmr -
O Sport'E-I Manualna praca sl Senlor )
O Sport O Manulna préaca O Senlor
= Sport O Manﬁa_lna praca O Senior _
. O Sport O Manualna praca O Senior 7
o éport O Manuélna praca O Senior
Meno a priezvisko, | Koane cisio/ |Druh a msi;) ID: 'E-mail: o Telrtglio o
tltul I Nazov ICO | ‘ prlsluénost’
Centrum voiﬁeho 420649976”7 N _éVK é&:ﬁokocov@gmall com R
casu
Adresa trv. pobytuIS|dIo - 7K6re§p. adreéa: |

Klokocéov 976, Klokocov 02322

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-mailovl adresu: ® ANO O NIE

Sahlas poistnika so zasielanim pisomnosti elektronicky: Sthlasim so zasielanim pisomnosti elektronicky
na uvedent funkénu e-mailovi adresu v sulade s prislusnymi poistnymi podmienkami a zaroven potvrdzujem,
Ze som si vedomy toho, Ze mi poistovatel moéZe zasielat pisomnosti elektronicky, s vynimkou pisomnosti, na
ktorych prevzatie je potrebny moj podpis alebo pri ktorych z ich povahy vyplyva nevyhnutnost dorugit ich inak
ako prostrednictvom e-mailu: B ANO O NIE

ZaCIatok poistenla: Koniec poistenia: Pocet dni: Pocet poistenych osob Uzemna platnost’ po:stenla:
02 06 2022 02.06.2022 1 14 Eurépa

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

Zakladné poistenie: Komfort _ ; ; e : Lo e Poistna suma

Poistenie liecebnych maximalna poistné suma pre vietky poistné plnenia podfa 200 000 EUR

‘nakladov ¢asti Il, €1.3, pism. a) az 1) VPP CP 19 - | -
ambulantné ogetrenie, predplsane I|eky, hospﬂahzacua do 100%

preprava do zdravotnickeho zariadenia, repatriacia
poisteného, repatriacia telesnych pozostatkov (podfa Casti
II, €1.3, ods.1, pism.a) az f) VPP CP 19)

f'ambulantne odetrenie zubov (podla &asti ll, &l. 3, ods.1, 150 EUR na 1
pism. g) VPP CP 19) poistn( udalost

| (max. 300 EUR za
- poistné obdobie)
dopravu neplnoletych poistenych deti do miesta ich 1700 EUR




: bydliska a cestu ich ﬂopatrovatel'a (podl‘é gasti il, ¢l.3,
ods.1, pism.h) VPP CP 19) ‘ -
navratjednej spolupmstenej osoby (podla ¢asti ll, €1.3, 100%
ods.1, pism.i) VPP CP 19) - - - _
doprava a ubytovanle opatrovnlka neplnoleteho 1400 EUR
poisteného (podl'a ¢asti ll, ¢1.3, bod 1, ods. ) VPP CP 19) 120 EUR/noc,
- 7 ~ (max. 3 noci)
doprava a ubytovanie prlbuzneho (navsteva chorého) 1400 EUR
(podfa Castill, €I.3, ods.1, pism.k) VPP CP 19) - B
denné nemocnicné davky (podla &asti 1I, &3, bod 1, ods. I) 17 EUR / defi
‘ VPPCP19) I
|Poistenie patrania naklady na z4chrannt &innost' mimo tzemia Slovenskej 7 000 EUR
a zachrany republiky (podla Casti lll, ¢l.4, ods.2 a 3 VPP CP 19) i o
Poistenie zodpovednosti za | Skody na zdravi alebo veci (podla Casti VII 8.1 VPP CP 50 000 EUR
Skodu 19) - _ - B
U s 6va boistania (trvalé n nasledky urazu (podla Gasti v, cI 6 VPP CP_ 19) 10000 EUR
. : | smrt’ Grazom (podla Casti IV, €I.5 VPP CP 19)7 ~ S5000EUR
poskodenle znicenie, odcudzeme strala kradez Iupez 1 000 EUR (cenné
(podla €asti V, €l.1, ods.1, pism.a) VPP CP 19) veci max do 1/3
SN, — _poistnej sumy)

! : i doklady (podla Casti V, €11, bod 1, ods b) VPP CP 19) 350 EUR
'Poistenie batoziny a ] R ———
dokladov nutné nakupy pri oneskorenom dodani batozmy leteckou 100 EUR

spolognostou (podla ¢asti V, &l.1, ods.1, pism.c) VPP CP
19)
okamzita pomoc pn finané. nidzi (podla Gasti V, ¢l1, 350 EUR
ods.1, pism.d) VPP CP 19) - |
: S G Enepretriité pomoc v naliehavych situaciach (podla Casti I. ano
EAsmtencne sluzby &.10 VPP CP 19) _ L
| Asistenéné Slizby pomoc pri zabezpeceni pravnej pomoci {timoc¢nika) (podla ano
Ndeandard Casti X. VPP CP 19) | ]
preddavok na advokata/kauciu (podla gasti X. VPP CP 19) 800 EUR
Poistné: -
Zakladné krytie: poCet osdb: 14 - 29,82 EUR
Zlava za pocet osob: o 30 % 89 EUR
Poistné po zlave za pocet osob . S 20 87 EUR|
‘Obchodné zlava: _ 10 % - 2,09 EUR .
Poistné celkom: | R : _ 18,79 EUR|
Dari: - 1,50 EUR
Poistné celkom s daiou: ~_jednorazove e 20,_29EL_JE|

Cislo uétu na prijem poistného: 0048134112 / 0200 (IBAN: SK35 0200 0000 0000 4813 4112, BIC/SWIFT
kéd: SUBASKBX), variabilny symbol je éislo pc_;_i_s_tn_ej zmluvy (poistky)

Zaverené ustanovenia a vyhlasenia:

Pre toto poistenie platia V§eobecné poistné podmienky pre cestovné poistenie VPP CP 19 (dalej len ,VPP CP
19") a Osobitné podmienky pre cestovné poistenie OPP CP 19 (dalej len ,OPP CP 19%), ktoré su neoddelitelnou
stc¢astou 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, sthlasi s nimi a obdrzal
ich vyhotovenie a Informécie o spraclivani osobnych udajov, a Ze mu boli oznamené informacie podfa § 792a
Obéianskeho zakonnika.

Poistnik vyhlasuje a prijatim tohto navrhu na uzavretie poistnej zmluvy potvrdzuje, ze vSetky osobné Udaje ako
aj ostatné Udaje uvedené v tomto navrhu na uzavretie poistnej zmluvy st Uplné a pravdivé. Poistnik prijatim
tohto navrhu na uzavretie poistnej zmluvy potvrdzuje, Ze obsah navrhu poistnej zmluvy je mu zrozumitelny,
vyjadruje jeho slohodni a vaznu volu.

Prijatim tohto navrhu na uzavretie poistnej zmluvy potvrdzujem, Ze som uviedol a zodpovedal pravdivo, Uplne a
podla svojho najlep$ieho vedomia vSetky zadané otazky a udaje.

Dalej potvrdzujem, Ze mi pred uzavretim poistnej zmluvy boli pisomne poskytnuté informacie o podmienkach
uzavretia poistenia v zmysle Zakona o poistovnictve v plathom a (&nnom zneni a Ze mi finanény agent



sprostredkujtici poistenie poskytol informacie v sulade so zakonom ¢&. 186/2009 Z.z. o finanénom
sprostredkovani a finanénom poradenstve v platnom zneni.

Beriem na vedomie, Ze poistovatel je opravneny spractvat’ osobné udaje dotknutych osdb vratane informéacii o
mojom zdravotnom stave v zmysle Zakona o poistovnictve v platnom zneni. V8eobecné informacie o
spracuvani osobnych Udajov poistovatelom st v Informaciach o spracivani osobnych tdajov, ktoré st sucastou
zmluvnej dokumentécie. Podrobné informacie o spractvani osobnych tdajov, s ktorymi som sa oboznamil/-a, st
uvedené na webovom sidle poistovatela: www.generali.sk a na poboc¢kach poistovatela.

Zaroveil beriem na vedomie, Ze poistovatel mozZe nadviazat kontakt so vSetkymi lekarmi a zdravotnickymi
zariadeniami a vyziadat' si od nich informacie o mojom zdravotnom stave, ktorych ziskanie a spracovanie je
potrebné pre Gcely pinenia prév a povinnosti poistovatela vyplyvajicich z tohto pravneho vztahu ako aj z
prisludnych pravnych predpisov

Suéasne vyhlasujem, Ze som bol poistenymi osobami a/alebo osobami opravnenymi k prevzatiu poistného
plnenia opravneny na uvedenie Udajov o ich zdravotnom stave, a na udelenie suhlasu na ich spracuvanie, a to
po dobu podla predchadzajucej vety.

Suhlas so spractivanim osobnych udajov na marketingové ucely

Suhlasim, aby Generali Poistovria, pobocka poistovne z iného &lenského $tétu, spraclvala moje osobné udaje
v rozsahu titul, meno, priezvisko, kontaktna adresa, telefénne &islo a e-mailova adresa a kontaktovala ma na
Gcely ponukania produktov a sluZieb poistovatela a poskytovania informacii o aktivitach poistovatela, a to pocas
trvania zmluvného vztahu s poistovatefom a po dobu 5 rokov od ukonéenia platnosti véetkych mojich zmluvnych
vztahov s poistovatelom.

Beriem na vedomie, Ze tento suhlas so spractvanim osobnych Udajov mdZzem kedykolvek odvolat' zaslanim
pisomného odvolania na adresu sidla poistovatela alebo odvolania prostrednictvom weboveho sidla
poistovatela. Podrobné informéacie o mojich pravach ako dotknutej osoby a spracUvani osobnych (dajov su
uvedené v zmluvnej dokumentacii, na webovom sidle poistovatela: www.generali.sk.

Zaroven suhlasim s tym, Ze mi marketingové informacie méZu byt poskytované aj prostrednictvom
automatickych volacich a komunikaénych systémov bez ludského zasahu alebo elektronickej posty vratane
sluzby kratkych sprav v zmysle osobitnych pravnych predpisov (napr. zakon o reklame, zakon o elektronickych
komunikéaciach).

O ANO O NIE

Datum a ¢as dojednania : 25.05.2022 12:57:35

Meno / Nazov sprostredkovatela: PROFI +, a.s.
Ziskatelskeé &islo: 80030529
Obchodné miesto: Turzovka

Tento navrh je platny do 02.06.2022 a povazuje sa za prijaty, ak bude v lehote jeho platnosti prva splatka
poistného pripisana na Ucet poistovne. Pokial v tejto lehote poistné zaplatené nebude, poistenie nevznikne
a nevznikne teda ani narok na poistné plponie

Generali Poistoviia, pobotka poistovne z iného clenskeno statu, 1Lu. 04 220 Uro, 3u sluwin canmwond cesta 3/A, 841 04 Bratislava,
zapisand v Obchodnom registri Okresného stdu Bratislava |, oddiel: Po, vlozka ¢.: 8774/B, organizacnd zloZka podniku zahranicnej oscby,
prostrednictvom ktorej v Slovenskej republike podniké General Ceska pojistovna a.s., ICO: 452 72 956, so sidlom Spalend 75/16, Nové
Mésto, 110 00 Praha 1, Ceskd republika, zapisana v obchodnom registri Mestského stdu v Prahe, oddiel B, viozka ¢. 1464, ¢len Skupiny
Generali, zapisanej v talianskom registri poistovacich skupin, vedenom IVASS, pod &. 026.






