'ﬁj‘g -VZOR-
GENERALI Suhlas so zaradenim do poistenia asisten  €énych sluzieb

v domacnosti ( d’alej aj ako ,.Suhlas")
¢islo poistenia

Suhlas sa viaze k Ramcovej poistnej zmluve €. 9059802428 (dalej len ,Ramcova poistna zmluva"“)
uzavretej medzi: Generali Pois tovha, a. s., Lamacdska cesta 3/A, 841 04 Bratislava, Slovenska
republika, ICO: 35709332, IC DPH: SK2021000487, zapisana v Obchodnom registri Okresného stdu
Bratislava |, Oddiel: Sa, VloZka ¢.: 1325/B, spolo¢nost’ patri do skupiny Generali, ktora je uvedena v
Talianskom zozname skupin poistovni vedenom IVASS ako poistovatelom (dalej len "Poistovatel™) a
Slovensky plynarensky priemysel, a.s., so sidlom: Mlynské nivy 44/a, 825 11 Bratislava 1C0:35
815 256 IC DPH: SK2020259802 zapisana: v Obchodnom registri Okresného stdu Bratislava 1, Oddiel:
Sa, VloZka €. 2749/B ako poistnikom (dalej len "Poistnik™).

Zaujemca o poistenie:

Meno: Priezvisko/Nazov:

Ulica, ¢/Sidlo.: Mesto/Obec
. Datum

PSC: narodenia/ICO:

Tel. kontakt: e-mail:

(dalej len "Zaujemca o poistenie" alebo ,Poisteny*).

Zaujemca o poistenie podpisom tohto dokumentu vyjadruje suhlas , aby Poistnik za podmienok
uvedenych vtomto Suhlase zaradil nizSie uvedend domacnost medzi domacnosti, na ktoré sa vztahuje
poistenie asistenénych sluzieb podla Ramcovej poistnej zmluvy (dalej len ,Poistenie®).

Adresa nehnutelnosti, v ktorej sa nachadza domacnost, na ktoru sa vztahuje Poistenie:

Datum zaciatku Poistenia (00:00 hod)
Datum konca Poistenia (24:00 hod)
Ciastkové mesacné poistné bez dane z poistenia
Dan z poistenia
Suma na thradu
(€iastkové mesa €né poistné s da nou z
poistenia)

Zaujemca o poistenie podpisom tohto Sdhlasu potvrdzuje, Ze pred udelenim tohto Sudhlasu v listinnej
podobe, resp. v elektronickej forme na vySSie uvedend emailovl adresu, obdrzal/a VSeobecné poistné
podmienky poistenia asistenénych sluzieb VPP AS 2020 (dalej len ,VPP AS 2020%), ktorymi sa Poistenie
riadi, Informaény dokument o poisthom produkte, Podmienky zaradenia do poistenia, Zaznam
o finanénom sprostredkovani a Informacie o spractvani osobnych Udajov. Zaujemca o poistenie zaroven
vyhlasuje a podpisom tohto Suhlasu potvrdzuje, Ze sa oboznamil/a so vSetkymi vysSie uvedenymi
dokumentmi, ako aj Ramcovou poistnou zmluvou, a suhlasi sich obsahom. Zaujemca o poistenie a
Poistnik sa zavazuju postupovat pri vykone svojich prav a povinnosti vramci Poistenia v sulade
s Podmienkami zaradenia do poistenia a s VPP AS 2020.

Zaujemca o poistenie prehlasuje, Zze mu boli ozndmené informécie podla 8§ 792a Obcianskeho
zakonnika. Zaujemca o poistenie berie na vedomie, Ze Poistovatel a Poistnik si opravneni spracuvat
osobné udaje dotknutych osdb v zmysle zakona &€. 39/2015 Z. z. o poistovnictve a o zmene a doplneni
niektorych zékonov o poistovnictve v plathom zneni, resp. zdkona ¢. 186/2009 Z. z. o finanénom
sprostredkovani a finanénom poradenstve a o zmene a doplneni niektorych zakonov. Podrobné
informécie o spraclvani osobnych Udajov, s ktorymi sa Zaujemca o poistenie oboznamil/-a pred prijatim
a podpisom tohto Sdhlasu, sU uvedené na webovom sidle Poistovatela: www.generali.sk a na
poboc¢kach Poistovatela a Poistnika.




Vybrané informécie o Poisteni

V pripade poistnej udalosti je Poisteny povinny o tejto skuto€nosti bez zbytoéného odkladu kontaktovat
asisten¢nu centralu na telefénnom cisle: +421 220 510 857, ktora je Poistenému k dispozicii nepretrzite,
24 hodin denne, 7 dni v tyzdni.

Pri kontaktovani asisten¢nej centraly je Poisteny povinny oznamit’ nasledujuce informacie:

* meno, priezvisko a kontaktné telefonne cislo;
= (islo poistenia;
adresu domacnosti, v ktorej doslo k poistnej udalosti.

Podrobné informacie o Poisteni sa nachadzaji v Radmcovej poistenej zmluve a vo VPP AS 2020.
Uzavretie Poistenia a za €iatok poistenia

Podpisom tohto Suhlasu zo strany Zaujemcu o poistenie dochadza k uzavretiu Poistenia za podmienok
uvedenych v Podmienkach zaradenia do poistenia. Zaciatkom poistenia je prvy defi kalendarneho
mesiaca nasledujiceho po mesiaci, v ktorom déjde k podpisu tohto Suhlasu.

Suhlas Zaujemcu o poistenie so spractivanim osobnych udajov na marketingové U ¢&ely

Suhlasim, aby Poistovatel spractval moje osobné (daje v rozsahu titul, meno, priezvisko, kontaktna
adresa, telefénne Cislo a e-mailova adresa a kontaktoval ma na Uc€ely ponukania produktov a sluZieb
Poistovatela a poskytovania informacii o aktivitich Poistovatela, a to po€as trvania zmluvného vztahu s
Poistovatelom a po dobu 5 rokov od ukonéenia platnosti Poistenia, resp. akéhokolvek zmluvného vztahu
s Poistovateflom. Beriem na vedomie, Ze tento suhlas so spracUvanim osobnych Udajov mdézem
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 Informéciach o spracuvani osobnych Udajov, na
webovom sidle Poistovatela: www.generali.sk a na pobo¢kach Poistovatela. Zaroven suhlasim s tym, Ze
mi marketingové informacie moézZzu byt poskytované aj prostrednictvom automatickych volacich a
komunikacnych systémov bez ludského zasahu alebo elektronickej poSty vratane sluzby kratkych sprav
v zmysle osobitnych pravnych predpisov (napr. zakon o reklame, zakon o elektronickych
komunikaciach):

o Ano o Nie

Datum podpisu Zaujemcu o poistenie:

Podpis Zaujemcu o poistenie:

Datum podpisu Poistnika a Poistovatela (v zastipeni Poistnikom ako viazanym finanénym agentom):

Podpis Poistnika a Poistovatela (v zastlipeni Poistnikom ako viazanym finanénym agentom):

Slovensky plynarensky priemysel, a.s.
Mgr. Peter Kucera, riaditel sekcie predaja — hromadny trh



