‘%; Poistenie zachrany v horach v Slovenskej republike ;
> :
GENERALI

predklada tento navrh na uzavretie poistnej zmluvy Cislo: | 2408916430

Poisteny:

' Meno a priezvisko, titul: Rodne cislo:

‘Jana Lazarova 1

Janka Gasparkova [
Miroslava Cunderlikova

Mgr.

Poistnik: B v e y -
|Menn a prlezvtsko, Rodné clslof Druh a éislo ID: | St. E-mail: | Tel.cislo: |
titul / Nazov ~ICo: - prislugnost’ ! |
Zakladna skola s 36129798 SVK zssms.udica@gmait.com 948300531
materskou skolou,

Udi¢a 248

Adresa trv. pobytu / Sidlo Koresp. adresa:

Udi¢a 248, Udica 01801

Suhlas poistnlka so zaslanim poistnych podmienok elektronicky:

Svojim podpisom na tejto poistnej zmiuve potvrdzujem, Ze som sa oboznamil s prislusnymi poistnymi
podmienkami v rozsahu v akom sa na dojednané poistenie vztahuji a suhlasim sich zaslanim na uvedenu
funk&nt e-mailovi adresu: ® ANO O NIE

Suhlas poistnika so zasielanim pisomnosti elektronicky: Suhlasim so zasielanim pisomnosti elektronicky na
uvedenu funk&nu e-mailovl adresu v stlade s prislusnymi poistnymi podmienkami a zaroveri potvrdzujem, Ze
som si vedomy toho, Ze mi poistovatel moze zasielat pisomnosti elektronicky, s vynimkou pisomnosti, na

ktorych prevzatie je potrebny mdj podpis alebo pri ktorych z ich povahy vyplyva nevyhnutnost dorucit' ich inak
ako prostrednictvom e-mailu: ® ANO O NIE

Zaciatok poistenia: Koniec poistenia: Pocet dni: Potet poistenych osob: Uzemna platnost:
06.03.2023 10.03.2023 5 3 Slovenska republika

Rozsah poistenia pre kazdého poisteného v zmysle VSeobecnych poistnych podmienok pre poistenie
zachrany v horach v Slovenskej republike VPP ZH 19: Ll

‘Zaklad Poistna sumaT

Zaklad: nakiady na  zachrannd &innost pri aktivitach: pesia turlstlka - vychadzkova a horska 16 500 EUR \
\zjazdové a beZecké lyzovanie na vyznacenych tratiach, showboarding a sankovanie na ‘
Lvyznaéenych tratiach, jazda na boboch.

Poistné: ' _ | pocet osob: 3| 11,10 EUR|
Zlava za pocet oséb | 20 % e il 2,20 EUR
Poistné po 2 zlave za pocet osob 8"90 EUR|
Poistné celkom: ‘ B 8,90 %‘
Dan: I N 0,70 EUR
Poistné celkom s dariou: z | _ ]ednorazové ] 9,60 EUR

Cislo uétu na prijem poistného: 0048134112 / 0200 (IBAN: SK35 0200 0000 0000 4813 4112 BIC/SWIFT ‘
kéd: SUBASKBX), variabilny symbol je €islo poistnej zmluvy (poistky)
Poistné je splatné najneskér v defi zagiatku poistenia.
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Zavere¢né ustanovenia a vyhlasenia:

Pre toto poistenie platia VVseobecné poistné podmienky pre poistenie zachrany na horach v Slovenskej republike
VPP ZH 19 (dalej len ,VPP ZH 19"), ktoré su neoddelitelnou stastou poistnej zmluvy. Poistnik prijatim navrhu
na uzavretie poistnej zmluvy potvrdzuje, Ze sa oboznamil s VPP ZH 19, suhlasi s nimi a obdrzal ich vyhotovenie
a Informacie o spraclvani osobnych Udajov, a Ze mu boli ozhamené informacie podla § 792a Obcianskeho
z&konnika.

Poistnik vyhlasuje a prijatim tohto navrhu na uzavretie poistnej zmluvy potvrdzuje, Ze v8etky osobné Udaje ako aj
ostatné Udaje uvedené v tomto navrhu na uzavretie poistnej zmluvy su Uplné a pravdivé. Poistnik prijatim tohto
navrhu na uzavretie poistnej zmiuvy potvrdzuje, Ze obsah navrhu poistnej zmluvy je mu zrozumitelny, vyjadruje
jeho slobodnu a vaznu vélu.

Prijatim tohto navrhu na uzavretie poistnej zmluvy potvrdzujem, Ze som uviedol a zodpovedal pravdivo, Uplne a
podla svojho najlepsieho vedomia v8etky zadané otazky a udaje.

Dalej potvrdzujem, Ze mi pred uzavretim poistnej zmluvy boli pisomne poskytnuté informéacie o podmienkach
uzavretia poistenia v zmysle Zakona o poistovnictve v plathom a u€innom zneni a Zze mi finanény agent
sprostredkujici 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 oséb vratane informacii o
mojom zdravotnom stave v zmysle Zakona o poistovhictve v platnom zneni. V3eobecné informacie o spractvani
osobnych Udajov poistovatefom su v Informaciach o spractivani osobnych Udajov, ktoré su su€astou zmluvnej
dokumentacie. Podrobné informacie o spractvani osobnych udajov, s ktorymi som sa oboznamil/-a, su uvedené
na webovom sidle poistovatela: www.generali.sk a ha poboc¢kach poistovatela.

Zaroveh beriem na vedomie, Ze poistovatel méZze 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 Gcéely plnenia prav a povinnosti poistovatela vyplyvajucich z tohto pravneho vztahu ako aj z
prisludnych pravnych predpisov

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

Stuhlas so spracivanim osobnych tidajov na marketingové ucely

Suhlasim, aby Generali Poistovfia, poboéka poistovne z iného &lenského §tatu, spracuvala moje osobné udaje v
rozsahu titul, meno, priezvisko, kontakina adresa, telefonne Cislo a e-mailova adresa a kontaktovala ma na ucely
ponlkania produktov a sluzieb poistovatela a poskytovania informacii o aktivitach poistovatela, a to pocas
trvania zmluvného vztahu s poistovatelom a po dobu 5 rokov od ukoncenia platnosti vSetkych mojich zmluvnych
vztahov s poistovatefom.

Beriem na vedomie, Ze tento suhlas so spracuvanim osobnych udajov mdzem kedykolvek odvolat zaslanim
pisomného odvolania na adresu sidla poistovatela alebo odvolania prostrednictvom webového sidla
poistovatela. Podrobné informacie o mojich pravach ako dotknutej osoby a spracuvani osobnych udajov 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 elektronicke] posty vratane
sluzby kratkych sprav v zmysle osobitnych pravnych predpisov (napr. zakon o reklame, zakon o elektronickych
komunikaciach). ’

O ANO O NIE



Meno / Nazov sprostredkovatela: Zabavdéik Dominik
Datum a ¢as dojednania : 01.03.2023 16:53:28 Ziskatel'ské Cislo: 80023760

Obchodné miesto: Povazska Bystrica

Tento navrh je platny do 06.03.2023 a povaZuje sa za prijaty, ak bude v lehote jeho platnosti prva splatka

poistného pripisana na GCet poistovne. Pokial v tejto lehote poistné zaplatené nebude, poistenie nevznikne
a nevznikne teda ani narok na poistné plnenie,

obchodny riaditel Slovensko a veduci organiza&nej zloZky
Generali Poistoviia, poboika poistovne z iného 8lenského 3tatu

|n§$’furaj JUrctk MiBA
=

Podpis zastupcu Generali Poistoviia, 5
pobocka poistovne z iného lenskeého Statu '

Generali Poistoviia, poboéka poistovne z iného &lenského &tatu, ICO: 54 228 573, so sidlom Lamadska cesta 3/A, 841 04 Bratislava,
zapisana v Obchodnom registri Okresného suidu Bratislava |, oddiel: Po, vioZka &.: 8774/B, organizatnd zlozka podniku zahraniénej osoby,
prostrednictvom ktorej v Slovenskej republike podnika Generali Cesk4 pojistovna a.s., ICO: 452 72 956, so sidlom Spélena 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.
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