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Kr6tkodob6 cestovn6 poistenie

predkladtt tento navrh na uzavretie poistnei zmiuvyこ isio:  1  2406034609  1
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購雛 ξ l
Adresa trv. pobytu / Sidlo Kore5p. adresa:

I Chlumeckёho 1941/4,8ratisiava‐ RLlttinov 82662

Srihlas poistnika so zaslanim poistnlch podmienok elektronicky:
Svojim podpisom na tejto poistnej zmluve potvrdzu1em. Ze som sa obozn6mil s prlsluSnlimi ootstnymi
podmienkami v rozsahu v akom sa na dojednan6 poistenle vzt'ahuju a suhlasim s ich zaslanim na uvedenu

funkcnu e-mailov0 adresu n ANO X NIE
S[hlas poistnika so zasielanim pisomnosti elektronicky: Stihlaslm so zasielanIm pisomnosti elektronicky
na uvedenu funkcnu e-mailovtj adresu v sr,rlade s prisluSnyi'mi poistnlTmi podmienkami a zarovei potvrdzujem,

2e som si vedom! toho. 2e mi poist'ovatel' moZe zasielat pisomnosti elektronicky, s vynimkou pisomnosti na

ktorfch prevzatie Je potrebnV mo.l.podpis alebo pn ktonich z ich povahy vypllva nevyhnutnost dorucit ich inak

ako prostrednictvom e-mailu E ANO t NIE

Zaciatok poistenia: Koniec poistenia: Poこ et dnf: Poこ et poistenフ ch oSOb: 02emni platnost'poistenia:

¬11   ~~~~三二壁■___」 L23.03.2048__

Poistenie liedebnfch
nikladov

コ]巨二I
Rozsah poistenia pre kaid6ho poisten6ho v zmysle Osobitnfch poistnfch podmienok pre cestovnrS
poi、rnie oP2_QP l11__ __ _
I Zttkladn● poistenie:Komfort

imaximiilna poistna suma pre vSetky poistn6 plnenia podl'a 200 000 EUR
:casti ll. c1.3, pism a)a2l)VPP CP 16

ambulantne oSetrenre predpisan6 lieky. hosprtalizacia do 100%

' 
preprava do zdravotnickeho zariadenia, repatri6cia
porsteneho repatri6cia telesnfch pozostatkov (podl'a casti

:::,こ13 odsl,pism a)attfl VPP CP 16)

lambじ lantnё oSetrenie zubov{podra ёasu‖ ё13 odsl    150 1EtJR na l

Poistn5 suma

pism g)VPP CP 16)

―
:;:|:I廿 :誕:g「脂:選憲恐響:篤:な』よ「FよЪ,

lods l,pism h)∨ PP CP 16)

l n6vratiednei sp01upoistenel osoby(podlaこ asti ll.ё 13,

10dS l,pism l)VPP CP 16)

ldOprava a ubytovanie opatrovnika neplnoletё ho

l pOiStenё ho(podla ёasti H.ё :3,bod l,ods,)VPP CP 16)

ldOprava a ubytovanie pribuznё ho(navもteva chorё ho)

|(pOdra ёasti ll,こ13,ods l,pism k)∨ PP CP 16)
ldennO nemocniё nё dうvky(podra ёasti ll,こ i3i bod l,ods l)
‐∨PP CP 16)

I Poistenie pltrania         lnう klady na zachrann6 ёinnosr rnimo uzemia Siovenskei

{Ber-qiq"qt-

polstntt udalost    l

(max 300 El」 R za ‐
poistnё obdobie)  |

1 700 EUR

1   1 400 EUR
L____

1  17 EURノ de偽

7 000 EtJR

50 000 EUR
a2議Clrany               lrepubliky(pOdraこ asl l‖ ,ё14,ods2 a 3 VPP CP 16)

Poistenie Zodp● vednOstt za lも kOdy na zdravi alebo veci(podra ёasu v‖  ё1l vPP CP
― ¬



|こkodu 116)

Urazov6 po建tnle
Itrval6 n6sledky 0razu (podl'a casti lV, cl.6 VPP CP 16)

_ smrt 0razom (podla easii lv, cl.5 vPP CP 16)

I po6kodenie, znidenie, odcudzenie, strata, krirde2, lupeZ

I 
(poOta casti V, 61.1 , ods.1 , pf sm.a) VPP CP 16)

doklady (podfa castiV 61.1. bod 1 ods b)VPP CP 16)

nutn6 n6kupy pri oneiXorenom dodani batoZrny leteckou
, spolocnost'ou (podl'a casti V 61.'1, ods.1, pism.c) VPP CP

1   10000匡 UR   I

5000 EtJR   I

,1 000 EUR(cennё .
veci max do 1/3   

‐

lpoistnei sumy)

350 EUR   ‐

1   100E∪ R   :

1   350 EUR
|
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コ

□

Poistenie batoziny a
dokladov

I Asistenこ n6sluttby

Asistendn6 sluiby
nadStandard

16)

okamZitd pomoc prifinani. nridzi (podl'a castiV
ods.1, pism.d) VPP CP 16)

ё!1,

l nepretttita pomOc v naliehavソ ch situaciach(pOdla ёasu l
ё!10 VPP CP 16)

|

lpomoc pri zabezpeёeni pravnei pomOCi(tlmOこ nika)(pOdra

.こasj X VPP CP 16)
lpreddavok na advokata/kauciu(podraこ asu x vPP cP 16) 憂
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Poistn6:

IZakladRё kryfei ryqqt_asdb: 1_

1A o/o

6.60 EUR

O,66匿UR
5,94巨 UR‐

Obchodn6 zl'ava.

lloqln! gelle11i , iednolalovS Rgisln6

Cislo`ё tu na prlem poistn`ho:            (IBAN: ,BiCノSWiFT

_Io9: _ _ , ),ya11bil1f 9v1u9!le Eislolotgngi llnluvy,(poistlyl
Z6veredn6 ustanovenia a vyhl6senia.
Pre toto poistenie platia V5eobecn6 poistn6 podmienky pre cestovn6 poistenie VPP CP 16 (d'alej len ,,VPP CP
16") a Osobitn6 podmienky pre cestovn6 poistenie OPP CP 16 (d'alej len ,,OPP CP 16"), ktore s( neoddelitel'nou
suiast'ou poistnej zmluvy. Poistnik prijatim n5vrhu na uzavretie poistnej zmluvy potvrdzuje, 2e sa obozn6mil s
VPP CP 16 a OPP CP 16 srjhlasi s nimi a obdr2al ich vyhotovenie, a 2e mu boli ozn6men6 informdcie podl'a $
792a abtianskeho zikonnika. Poistnik vyhlasuje a prijatim tohto ndvrhu na uzavretie poistnej zmluvy
potvrdzule, 2e v5etky osobn6 0daje ako aj ostatnd udaje uvedene v tomto n6vrhu na uzavretie poistnej zmluvy
sri [plne a pravdive Poistnik prijatim tohto n6vrhu na uzavretie poistnel zmluvy potvrdzuje, 2e obsah n6vrhu
poistnej zmluvy je mu zrozumitel'ny, vyjadruje jeho slobodnr.r a vii2nu v6l'u. Prijatim tohto n5vrhu na uzavretie
poistnej zmluvy potvrdzujem, 2e som uviedol a zodpovedal pravdivo, riplne a podl'a svojho najlep5ieho vedomia
v5etky zadane ot6zky a ldaje.V pripade ak som nesuhlasil so zaslanim poistnfch podmienok elektronicky tak
podpisom tejto poistnej zmluvy potvrdzujem, Ze som pred podprsom poistnej zmluvy obdrZal vyhotovenie VPP
CP 16 VPP OPP CP 16, VPP DOMino 11 ak sa na dojednan6 poistenie vzt'ahuj0 a s0hlasim s t!m, aby mi boli
spristupnen6 v klientskej zone poist'ovatela na webovom sidle. Dalej potvrdzujem, ie mi pred uzavretim poistnel
zmluvy boli pisomne poskytnut6 informacie o podmienkach uzavretia poistenia v zmysle ZAkona o poisi'ovnictve
v platnom a ricinnom znenl a Ze mi financn! agent sprostredkuj0ci poistenie poskytol inform6cie v s0lade so
z6konom e. 186/2009 Z.z. o finan6nom sprostredkovani a financnom poradenstve v platnom zneni. Svojim
podpisom na tejto poistnej zmluve beriem na vedomie, 2e poist'ovatel je oprdvnenf sprac0vat' osobn6 [daje
dotknutlch osob v zmysle Z6kona o poist'ovnictve v platnom a [dinnom zneni. Podrobn6 inform6cie o
spracuvani osobnfch 0dajov a pr5vach dotknutej osoby sri vo VPP CP 16, s ktorfmi som sa obozn5mtl pred
podpisom tejto poistnej zmluvy, Z6roveir splnomocirujem poist'ovatel'a, aby v mojom mene nadviazal kontakt so
vSetkfmi lek6rmi a zdravotnlckymi zariadeniami, vyZiadal si od nich informdcie o mojom zdravotnom stave,
ktonich ziskanie a spracovanie je potrebn6 pre ucely plnenia pr6v a povinnosti poist'ovatela vyplfvaj[cich z
tohto prdrvneho vzt'ahu ako aj z prislu5nlch prdvnych predpisov. Prijatim tohto n6vrhu poistnej zmluvy udel'ujem
poist'ovatel'ovi suhlas so spracovanim inform6cii o mojom zdravotnom stave v rozsahu a na ucely podl'a
predch5dzaj0cej vety, a to pocas doby nevyhnutnej na zabezpecenie vSetkfch prdv a povinnosti vypllvajucich z
tohto prdvneho vzt'ahu. Sricasne vyhlasujem. 2e som bol poistenfmi osobami a/alebo osobami opr5vnenymi k
prevzatiu poistneho plnenia opravnen! na uvedenie ridajov o ich zdravotnom stave, a na udelenie suhlasu na
ich sprac[vanie, a to po dobu podl'a predch6dzajucej vety



S0hlas so spracfvanim osobnfch 0dajov na marketingov6 tiiely: S0hlasim, aby Generali Poist'ovna, a. s
sprac0vala moje osobn6 [daje v rozsahu meno, priezvisko, adresa, d6tum narodenia, e-mail a telefonne 6lslo
na [dely marketingovych cinnosti poist'ovatel'a, sprostredkovatel'ov poistenia a spolocnosti patriacich do skupiny
Generali (napr. ponuka produktov, srjrvisiacich slu2ieb, prieskum spokolnosti klientov, ponuka 0casti v stit'a2iach
a anket6ch), a to podas trvania zmluvn6ho vztahu s poist'ovatel'om a po dobu jedneho roka po ukoncenl
platnosti vSetkych zmluvnlch vzt'ahov s poist'ovatelom. Beriem na vedomie, 2e m6m pr6vo na blokovanie
mojich osobnlich 0dajov z dOvodu odvolania tohto suhlasu. Podrobn6 informdcie o pr6vach dotknutej osoby
a sprac0vaniosobnfch 0dajov, s Konimi som bolobozn6menf, sri v prislu5nlich poistnfch podmrenkach ako aj
na webovej strinke poist'ovatel'a.
N ANO tr NIE

Ddtum a cas dojednania : 16.03.2018 1'1 39

Meno / Nazov sprostredkovatela: Kritien Michal
Ziskatel'ske cislo: 80021 784
Obchodne miesto Bratislava

Tento navrh je platnf do 21.03.2018 a povaZuje sa za pri;at!. ak bude v lehote leho platnosti prvA spl6tka
poistn6ho pripisan6 na [cet poist'ovne. Pokial' v tejto lehote poistn6 zaplaten6 nebude, poistenie nevznikne
a nevznikne teda ani narok na poistn6 plnenie.

鵡写孟|:群
lh7

Podpis(Odtiaこ Ok peёiatky)zう Stupcu Cenerali Poist'ovha;a s、

Generali Poistbvia, a" s.. Lamadsk6 esta 3/A.841 04 Bratisiava. SlcvenskA republika. tel.:0238 11 11 '17, e-mail: generali.sk@generali.mm, w'r.oenerali sk. zapisana
vobchodnomregistriokfesnehos6duBratistaval.oddi6l:sa.vlo:kai. ts2srB.tio:35709332,D14:2021ooo487.tdopi-r:sxzoz.tooo487.6.u.: IBAN:

SWIFT: . Spoloinosi pai{i do skupiny Generali, ktora je uvedena v taiimkom zozname skupin poctovnr veoe,,orn,VASS.
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