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POTVRDENIE O UZATVORENI POISTNEJ ZMLUVY

Cislo zmluvy: 1.9119072167_1 Uzatvorené: 23.01.2019 10:22
Predajné miesto: pelicantravel.com s.r.0, Namestie SNP 6, 811 06 Mena: EUR
Bratislava
Priezvisko a meno: Krajina: EUROPA
Platnost od: 31.01.2019 Sadzba: ISTOTA
Platnost do: 31.01.2019 Potet 0s8b: 1.
Poistné: 19,6 EUR

Poistna zmluva sa riadi V&eobecnymi poistnymi podmienkami cestovného poistenia Generali Poistaviia , a.s., oditepny zdvod Eurépska cestovnd poistoviia ECP-
VPP-PELIKAN 2016 pre produkty ,PELIKAN - Poistenle na 1 klik". Poistné sumy jednotlivych druhov poistenia st uvedené v prisluinom prehfade krytia k
produktom,

Dojednand poistnd suma predstavuje najvy33iu hranlcu plnenia poistovatela pre vietky poistné udalosti pred a polas jednej cesty. V produktoch ,PELIKAN -
Poistenie na 1 klik “predstavuje dojednan( poistni sumu pre Poistenie storna a preru3enia cesty sumu uvedend na faktdre vystavenej spolognostou pelikan.com
§.r.0,,

Prevzatim tohto potvrdenia o uzavreti poistnej zmluvy ako polistnik/poisteny/zdkonny zdstupca vyhlasujem a zaplatenim polstného potvrdzujem, Ze som
zodpovedal pravdive a podla svojho najlep3ieho vedomia vietky zadané otdzky a (daje. Potvrdzujem, %e som bol obozndmeny a e som prevzal ECP-VPP-
PELIKAN 2016 a Informacie podfa § 792a Obéianskeho zédkonnika. Zdroveri potvrdzujem, Ze v pripade ak tato polstnd zmluva bola uzavretd k letenke/zdjazdu,
ktory bol rezervovany pred podpisom tejto zmluvy, poistnd ochrana zaéina plynif a# 10. diiom po uzavreti tejto zmluvy. Tymto potvrdzujem, Ze uvedené
prehldsenie o neskorSom vzniku prdva na poistné plnenie predstavuje dohodu (&astnikov podla § 795 ods.1 Obé&ianskeho zakonnika. Spinomociiujem
poistovatefa, aby v mojom mene nadviazal kontakt so vietkymi lekérmi a zdravotnickymi zariadeniami a vyZiadal si od nich potrebné Informécie tykajtice sa
tohto prdvneho vztahu bez obsahového obmedzenia.

Sthlasim s tym, aby moje osobné (daje a (idaje o mojom zdravotnom stave boll spracované prevédzkovatefom Eurépskou cestovnou poistoviiou a jej zmluvnymi
partnermi pre (&ely vykondvania poistovacej &innosti a dal3ich &innosti vymedzenych Zdkonom o poistovnictve v platnom a Gdinnom zneni vratane spristupnenia
mojich osobnych (dajov a Gdajov o mojom zdravotnom stave tretim osobdam v sivislosti so sprévou poistenia a s likvidaciou poistnych udalosti, ako aj
zaistovacim spoloénostiam na vykon zalstovacej &innosti, na vykonavanie marketingovej &innosti stvisiacej s poistovacou &nnostou vykondvanou priamo
Eurdpskou cestovnou poistoviiou alebo jej zmluvnymi partnermi, a to po dobu nevyhnutne potrebni na zabezpetenie prav a povinnosti vyplyvajlcich z tohto
zmluvného vzfahu a dalej po dobu vyplyvajicu zo vieobecnych zdvéznych pravnych predpisov za podmlenck podla zdkona &, 122/2013 Z.z. o ochrane osobnych
Gdajov v platnom a Gginnom zneni.

Vyhlasujem, Ze som bol v sdlade so zdkonom &. 122/2013 Z.z. o ochrane osobnych Gdajov v platnom a Udinnom zneni pouceny o svojich prévach a o prévach a
povinnastiach prevédzkovatela Eurdpska cestovna poistoviia, najmé o jeho prave pristupu k esobnym Gdajom a zodpovednosti za ich poruenle. Som si vedomy,
Ze som opravneny vy3sie udeleny sihlas odvolat (ak st osobné (daje spracivané na zéklade sGhlasu dotknutej osoby) s tym, Ze jeho (Zinky nastanii ckamihom
vysporladania vietkych zdvizkov vyplyvajlcich z poistnej zmluvy. Sahlasim s tym, aby Eurdpska cestovnd poistoviia moje osobné Gdaje poskytla a spristupnila
spoloZnostiam, ktoré poverila vymahanim svojich opravnenych narckov vyplyvajicich z poistnej zmluvy. Si&asne vyhlasujem, Ze som splnomacneny osobami
opravnenymi na vyplatenie poistného pinenia na uvedenie ich osobnych (dajov a na udelenie sihlasu na ich spracivanie a to po dobu nevyhnutne potrebnd na
zabezpelenle prav a povinnosti vyplyvajlcich z tohto zmluvného vztahu a dalej po dobu vyplyvajlcu zo vieobecnych zdvaznych pravnych predpisov.,

Prijatim tejto poistnej zmluvy potvrdzujem, Ze som sa oboznamil s ECP-VPP-PELIKAN 2016 a pred uzavretim poistnej zmluvy som bol pisomne obozndmeny s
délezityml zmluvnymi podmienkami uzatvaranej poistnej zmluvy v zmysle Zdkona o poistovnictve v platnom a U&innom zneni.

Poistné sumy jednotlivych druhov poistenia st uvedené v prislusnych vieobecnych poistnych podmienkach.

Potvrdenie o zaplateni poistného:
Poistné bolo zaplatené dfa: 23.01.2019

Podpis sprostredkovatel@: ...iiciiiiciiiiiiniiensiiiiiiisii s

Pocet kartiCiek: 1



