GENERALI

éﬁf Kratkodobé cestovné poistenie %‘?
<-

predklada tento navrh na uzavretie poistnej zmluvy ¢&islo: [ 2406117014

Poisteny: -

1%Hom: a priezvisko, TW E-mail: Tel.Cislo: Rozsirené krytie: =
| titul: | &isla* |
titul: | Eislo: |
| ., N | i - = E
;Manan Lesnak Ing. “ , {0 Sport O Manualna praca ,:'
S S . 0O Senior ‘
Poistnik:

Meno a priezvisko, TR'odné ¢islo/ | Druh a é&islo ID: lQt | E-mail Telgislo: |
[ TNy HE0: | prislugnost: | | |
Vyskumny ustav | 00166251 ; sv I \
' geodézie a { | } : ;’ ;
 kartografie : ‘ 1 J
o SIS, (P— T— =l s e S

‘Adresa trv. pobytu / Sidlo 'Koresp. adresa: | i

Chlumeckého 1941/4, Bratislava - Ruzinov 82662

e e e e S—— |

Suhlas poistnika so zaslanim poistnych podmienok elektronicky:
Svojim podpisom na tejto poistnej zmluve potvrdzujem, e som sa oboznamil s prislusnymi poistnymi
podmienkami v rozsahu v akom sa na dojednané poistenie vztahuju a suhlasim s ich zaslanim na uvedenu
funkénu e-mailovu adresu: [0 ANO O NIE

Suhlas poistnika so zasielanim pisomnosti elektronicky: Sihlasim so zasielanim pisomnosti elektronicky
na uvedenu funkénu e-mailovu adresu v sulade s prislunymi poistnymi podmienkami a zaroven potvrdzujem,
ze som si vedomy toho, Zze mi poistovatel méze zasielat' pisomnosti elektronicky, s vynimkou pisomnosti, na
ktorych prevzatie je potrebny méj podpis alebo pri ktorych z ich povahy vyplyva nevyhnutnost' doruéit' ich inak
ako prostrednictvom e-mailu: ® ANO O NIE

Zaciatok poistenia: Koniec poistenia: Poéet dni: Pocet poistenych oséb: Uzemna platnost’ poistenia:

124.05.2018

| 26.05.2018 I3 IX ' Europa |

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

Zakladné poistenie: Komfort ; | Poistnasuma |

x. =% €t P 22 F.
| maximalna poistna suma pre vSetky poistné pinenia podla | 200 000 EUR
Castill, €13, pism. a)az) vPPCP16 |
ambulantné oSetrenie, predpisané lieky, hospitalizacia, { do 100% ';
preprava do zdravotnickeho zariadenia, repatriacia ‘
poisteného, repatriacia telesnych pozostatkov (podla asti j
11, €1.3, ods.1, pism.a) az f) VPP CP 16) I B
ambulantné oSetrenie zubov (podrfa ¢asti Il, ¢1.3, ods.1, {150 EUR na 1
pism. g) VPP CP 16) | poistnt udalost
|(max. 300 EUR za

|
1

|
o
|
|
|
{
|
|
|

P . - . |poistné obdobie) |
Poistenie lietebnych | dopravu nepinoletych poistenych deti do miesta ich | 1700 EUR
nakladoy | bydliska a cestu ich opatrovatela (podfa &asti Il, &1.3, |
i |ods.1, pismh) VPP CP16) | ]
- | navrat jednej spolupoistenej osoby (podfa Casti Il, ¢1.3, | 100%
|0ods.1, pism.i) VPP CP 16) B R
doprava a ubytovanie opatrovnika nepinoletého § 1400 EUR
| poisteného (podla €asti ll, 1.3, bod 1, ods. j) VPP CP 16) | 120 EUR/noc,
B o - | (max.3noci) |
| doprava a ubytovanie pribuzného (navsteva chorého) 4‘ 1400 EUR
| (podla Casti ll, €1.3, ods.1, pism.k) VPP CP 16) v - ] 7\
| denné nemocniéné davky (podla &asti ll, é1.3, bod 1, ods.l) | 17 EUR / den ;
... . VPcCcPte 0000000000000 ]
Poistenie patrania = | naklady na zachrannu &innost mimo tzemia Slovenskej | 7000 EUR |
azachrany 2 Irepubliky (podra castilll, ¢l.4, ods.2 a 3 VPP CP 16) ( o ]
Poistenie zodpovednosti za $kody na zdravi alebo veci (podfa &asti VI, ¢L1 VPP CP | 50 000 EUR




116)
| trvalé nasledky uUrazu (podla ¢asti IV, &.6 VPP CP 16)
smrt’ drazom (podla ¢asti IV, ¢1.5 VPP CP 16) 5000 EUR

poékodenig, zni¢enie, odcudzenie, strata, kradez, lipez {1000 EUR (cenné |
(podfa €asti V, ¢l.1, ods.1, pism.a) VPP CP 16) fveci max do 1/3 |

10000 EUR

o | poistnej sumy)
| doklady (podra ¢asti V, €l.1, bod 1, ods b) VPP CP 16) 350 EUR
nutné nakupy pri oneskorenom dodani batoZiny leteckou 100 EUR

| spolo¢nostou (podfa €asti V, ¢l.1, ods.1, pism.c) VPP CP
116) |

| okamzita pomoc pri finan€. ndzi (podfa ¢asti V, ¢l.1, | 350 EUR
- ods.1, pism.d) VPP CP 16)
| nepretrzitd pomoc v naliehavych situaciach (podla ¢asti |. ‘ano
¢l.10 VPP CP 16) |
pomoc pri zabezpeceni pravnej pomoci (timoénika) (podfa " " ano
Casti X. VPP CP 16)
: preddavok na advokata/kauciu (podrfa ¢asti X. VPP CP 16) 800 EUR
_Poistné: B - B
Zakladné krytie: pocet osdb: 1| i 6,60 EUR|
Obchodn zlava: 10 % 0,66 EUR |
Poistné celkom: | jednorazové poistné - Lo e EUAF‘Q
Gislo Gétu na prijem poistného: _UBAN:: » -,WBHSTNFTTT
|

 kod: variabilny symbol je islo poistnej zmluvyr(poistky)

Zaverec¢né ustanovenia a vyhlasenia:

Pre toto poistenie platia V§eobecné poistné podmienky pre cestovné poistenie VPP CP 16 (dalej len ,VPP CP
16%) a Osobitné podmienky pre cestovné poistenie OPP CP 16 (dalej len ,OPP CP 16), ktoré st neoddelitelnou
sucastou poistnej zmluvy. Poistnik prijatim navrhu na uzavretie poistnej zmluvy potvrdzuje, Ze sa oboznamil s
VPP CP 16 a OPP CP 16 sUhlasi s nimi a obdrzal ich vyhotovenie, a ze mu boli oznamené informéacie podfa §
792a Obcianskeho zakonnika. Poistnik vyhlasuje a prijatim tohto navrhu na uzavretie poistnej zmluvy
potvrdzuje, Zze vSetky osobné udaje ako aj ostatné Udaje uvedené v tomto navrhu na uzavretie poistnej zmluvy
su Upiné a pravdivé. Poistnik prijatim tohto navrhu na uzavretie poistnej zmluvy potvrdzuje, ze obsah navrhu
poistnej zmluvy je mu zrozumitelny, vyjadruje jeho slobodnud a vaznu vélu. Prijatim tohto navrhu na uzavretie
poistnej zmluvy potvrdzujem, Ze som uviedol a zodpovedal pravdivo, Uplne a podla svojho najlepsieho vedomia
véetky zadané otazky a udaje.V pripade ak som nesuhlasil 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 vztahuju a suhlasim s tym, aby mi boli
spristupnené v klientskej zone poistovatela na webovom sidle. Dalej potvrdzujem, Ze mi pred uzavretim poistnej
zmluvy boli pisomne poskytnuté informacie o podmienkach uzavretia poistenia v zmysle Zakona o poistovnictve
v plathom a G&innom zneni a ze mi finanény agent sprostredkujlci poistenie poskytol informacie v sulade so
zakonom &. 186/2009 Z.z. o finanénom sprostredkovani a finanénom poradenstve v platnom zneni. Svojim
podpisom na tejto poistnej zmluve beriem na vedomie, Ze poistovatel je opravneny spracuvat osobne udaje
dotknutych oséb v zmysle Zakona o poistovnictve v platnom a G¢innom zneni. Podrobné informacie o
spractivani osobnych tdajov a pravach dotknutej osoby st vo VPP CP 16, s ktorymi som sa oboznamil pred
podpisom tejto poistnej zmluvy. Zaroven spinomociiujem poistovatela, aby v mojom mene nadviazal kontakt so
véetkymi lekarmi a zdravotnickymi zariadeniami, vyziadal si od nich informécie o mojom zdravotnom stave,
ktorych ziskanie a spracovanie je potrebné pre Ucely plnenia prav a povinnosti poistovatefa vyplyvajlcich z
tohto pravneho vztahu ako aj z prislu$nych pravnych predpisov. Prijatim tohto navrhu poistnej zmluvy udefujem
poistovatefovi suhlas so spracovanim informacii o mojom zdravotnom stave v rozsahu a na ucely podla
predchadzajlicej vety, a to po¢as doby nevyhnutnej na zabezpecenie véetkych prav a povinnosti vyplyvajlcich z
tohto pravneho vztahu. Stucasne vyhlasujem, ze som bol poistenymi osobami a/alebo osobami opravnenymi k
prevzatiu poistného plnenia opravneny na uvedenie tdajov o ich zdravotnom stave, a na udelenie sthlasu na
ich spractivanie, a to po dobu podfa predchadzajicej vety.




Suhla§ SO spractvanim osobnych Udajov na marketingové ucely: Suhlasim, aby Generali Poistoviia, a. s.
spractvala moje osobné udaje v rozsahu meno, priezvisko, adresa, datum narodenia, e-mail a telefénne &islo
na Ucely marketingovych &innosti poistovatela, sprostredkovatelov poistenia a spolo¢nosti patriacich do skupiny
Generali (napr. ponuka produktov, slvisiacich sluzieb, prieskum spokojnosti klientov, ponuka uéasti v sttaziach
a anketach), a to pocas trvania zmluvného vztahu s poistovatefom a po dobu jedného roka po ukon&eni
platnosti vSetkych zmluvnych vztahov s poistovatelom. Beriem na vedomie, Zze mam pravo na blokovanie
mojich osobnych udajov z dévodu odvolania tohto suhlasu. Podrobné informacie o pravach dotknutej osoby
a spractivani osobnych Udajov, s ktorymi som bol oboznameny, st v prisluénych poistnych podmienkach ako aj
na webovej stranke poistovatela.

O ANO O NIE

Datum a €as dojednania : 15.05.2018 10:25

Meno / Nazov sprostredkovatela: Krstiett Michal
Ziskatelske Cislo: 80021784
Obchodné miesto: Bratislave

Tepto 'névrh _jq platny do 24.05.2018 a povaZzuje 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 pinenie.
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’1 Podpis (odtlacok peciatky) zastupcu Generali Poigt‘ovhgj a.s.

oy - Qs . 76;;;;\:vrxywaenerali.sk zapisana
. IBAN:
IVASS

i & ik 0238 1 1; {;.ﬁe;maﬂ: qenerali.sk@generali,e
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