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%f&\ Kratkodobé cestovné poistenie

GENERALI

predklada tento navrh na uzavretie poistnej zmluvy ¢islo: 2405336866

Pmsteny e R, I

\ Meno a priezvisko, 'Rodné E-mail: Tel. CIS|0 | Rozsnene krytle

titul: cislo:

Karol Kevicky O Sport [ Manualna praca
Ll Senior

Pmstmki L o o

|Meno a priezvisko, . , Rodne Sislo/ ‘Druh a Gislo ID; ‘St E-mail: ‘Tel.&islo:

| titul / Nazov ICO | prislusnost:

Statne D|vadlo 31299512 SVK sekretarlat@sdke sk 915833484

Kosice : ;

Adresa trv. pobytu I Sldlo ‘Koresp. adresa:

‘Hlavna 32/58, KaSice 04001

Suhlas poistnika so zaslanim peistnych podmienck elektronicky:

Svojim podpisom na tejto poistne] zmluve potvrdzujem, Zze som sa oboznamil s prislusnymi poistnymi
podmienkami v rozsahu v akom sa na dojednané poistenie vztahuju a suhlasim s ich zaslanim na uvedent
funkénu e-mailova adresu: 00 ANO ¥ NIE

Suhlas poistnika so zasielanim pisomnosti elektronicky: Suhlasim so zasielanim pisomnosti elektronicky
na uvedenu funkénl e-mailovu adresu v stlade s prisludnymi poistnymi podmienkami a zaroven potvrdzujem,
Ze som si vedomy toho. Ze mi poistovatel méze zasielat’ pisomnosti elekironicky, 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: O ANO ¥ NIE

Zaciatok poistenia: Koniec po:stema Poéet dni: Pocdet poistenych osdb: Uzemna platnost poistenia:
31.10.2016 31.10.2016 & 1 Eurépa

Rozsah poistenia pre kazdého poisteného v zmysle Osobitnych poistnych podmienok pre cestovné

Zakladne poistenie: K|aS|k o _ ____ - | Poistna suma
maximalna p0|stna suma Bre vsetky polstne plnema podla 200 000 EUR
casti Il, €1.3, pism. a) az ) VPP CP 16 L o
ambulantné osetrenie, predplsane lieky, hospltahzama do 100%

preprava do zdravotnickeho zariadenia, repatriacia

poisteného, repatriacia telesnych pozostatkov (podla ¢asti

11, €1.3, ods.1, pism.a) az f) VPP CP 16) .

rambulantné o8etrenie zubov (podla gast] I! 8.3, ods. 1, 150 EUR na 1
_pism. gy VPP CP 16) “poistnu udalost ,
i (max. 300 EUR za -
poistné obdobie)

Poistenie liegebnych | dopravu neplnoletych poistenych deti do miesta ich 1700 EUR
nakladov bydliska a cestu ich opatrovatela (podla gasti ll, £1.3,
~0ds.1, pism.h) VPP CP 186) o
 navrat jednej spolupoistenej osoby (podfa casti II, 1.3, 100%
ods 1, pism.i) VPP CP 18) B _
doprava a ubytovame opatrovmka neplno!eteho 1400 EUR

poisteného (podla ¢astill, ¢1.3, bod 1, ods. ) VPP CP 16) | 120 EUR/noc,
. {max. 3 noci)

I doprava ahbytovanie pribuzn'ého (navsteva chofrého) ' 1400 EUR
(podla ¢asti I, €1.3, ods.1, pismk) VPP CP 16) -
‘ “denné nemocniéné davky (podla &asti Il, €1.3, bod 1, odsl) 17 EUR/ def
| VPP CP 16) -
) o nepretrzﬁa pomoc v nallehavych situaciach (podla castil., | ano

Asistenéné sluzby ¢.10 VPP CP 16)




Poistné:

Zakladné krytie: 7 ~ poctetosdb: t . 1,10 EUR
Obchodna zlava: . 0% B 0.11 EUR .
| Poistné celkom: | Jednorazové poistne _ 0,99 EUR]

Gislo Gétu na prijem poistného: 0048134112 / 0200 (IBAN: SK35 0200 0000 0000 4813 4112, BIC/SWIFT
kod: SU,,BA,SKB),(,)’,Y?”“”“V symbol je ¢islo poistnej zmluvy (poistky)

Zaverecné ustanovenia a vyhlasenia;

Pre toto poistenie platia V8eobecné 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 su neoddelitelnou
sti¢astou poistne] zmluvy. Poistnik prijatim navrhu na uzavretie poistnej zmluvy potvrdzuje, Ze sa cboznamil s
VPP CP 16 a OPP CP 16 suhlasi s nimi a obdrzal ich vyhotovenie, a ze mu boli oznamené informacie podla §
792a Obctianskeho zakonnika. Poistnik vyhlasuje a prijatim tohto navrhu na uzavretie poistnej zmluvy
potvrdzuje, Ze vietky osobne Udaje ako aj ostatné udaje uvedené v tomto navrhu na uzavretie poistnej zmiuvy
si Uplné a pravdivé. Poistnik prijatim tohto navrhu na uzavretie poistne] zmluvy potvrdzuje, Ze obsah navrhu
poistne] zmluvy je mu zrozumitelny, vyjadruje jeho slobodni a vaznu volu. Prijatim tohto navrhu na uzavretie
poistnej zmiuvy potvrdzujem, Ze som uviedol a zodpovedal pravdivo, Uplne a pedla svojho najlepsieho vedomia
vsetky zadane otdzky a udaje.V pripade ak som nesuhlasil so zaslanim peistnych poedmienok elektronicky tak
podpisom tejto poistnej zmiuvy potvrdzujem, ze som pred podpisom poistnej zmluvy obdrzal vyhotovenie VPP
CP 16, VPP OPP CP 16, VPP DOMino 11 ak sa na dojednané poistenie vztahuji. Dalej potvrdzujem, Ze mi
pred uzavretim poistnej zmluvy boli pisomne poskytnuté informécie o pedmienkach uzavretia poistenia v zmysle
Zakona o poistovnictve v platnom a ucinnom zneni a ze mi financny agent sprostredkujuci 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
spracuvatl’ osobné udaje dotknutych oséb v zmysle Zakona o poistovnictve v platnom a uaéinnom zneni.
Padrobné informacie o spracivani osobnych udajov a pravach dotknutej osoby st vo VPP CP 186, s ktorymi som
sa oboznamil pred podpisom tejto poistnej zmluvy. Zaroven splnomocnujem poistovatela, aby v mojom mene
nadviazal kontakt so vSetkymi lekarmi a zdravotnickymi zariadeniami, vyZiadal si od nich informacie o mojom
zdravotnom stave, ktorych ziskanie a spracovanie je potrebné pre ugely plnenia prav a povinnosti poistovatela
vyplyvajucich z tohto pravneho vztahu ako aj z prisiusnych pravnych predpisov. Prijatim tohto navrhu poistne;
zmluvy udelujem poistovatelovi suhlas so spracovanim informacii 0 mojem zdravotnom stave v rozsahu a na
ugely podla predchadzajuce] vety, a to pocas doby nevyhnutnej na zabezpecéenie véetkych prav a povinnosti
vyplyvajucich z tohto pravneho vztahu. Sucasne vyhlasujem, ze som bol poistenymi osobami afalebo oscbami
opravhenymi k prevzatiu poistného pinenia opravneny na uvedenie Gdajov o ich zdravotnom stave, a na
udelenie sahlasu na ich spracuvanie, a te po dobu podla predchadzajice] vety.

Suhlas so spracuvanim osobnych Odajov na marketingové Ucely; Suhlasim, aby Generali Poistovria, a. s.
spracuvala moje osobné Udaje v rozsahu meno, priezvisko, adresa, datum narodenia, e-mail a telefonne Cislo
na utely marketingovych &innosti poistovatela, sprostredkovatelov poistenia a spoloénosti patriacich do skupiny
Generali {napr. ponuka produktov, stvisiacich sluZieb, prieskum spokojnosti klientov, ponuka aéasti v sutaziach
a anketach), a to pocas trvania zmluvneho vztahu s poistovatelom a po debu jedneho roka po ukonéeni
platnosti vSetkych zmluvnych vztahov s peistovatelom. Beriem na vedomie, ze mam prave na bickovanie
maojich osobnych adajov z dévodu odvolania tohto suhlasu. Podrobné informacie o pravach dotknute] osoby
a spracuvani osobnych Gdajov, s ktorymi som bcl oboznameny, s v prislusnych poistnych podmienkach ako aj
na webovej stranke poistovatela.

O ANO O NIE

Datum a ¢as dojednania ;

Meno / Nazov sprostredkovatela: Rusinova Monika
Ziskatelske &islo: 80007079
Obchodné miesto; telefonicky

Tento navrh je platny do 31.10.2016 a povazuje sa za prijaty, ak bude v lehote jehc platnosti prva splatka
poistného pripisana na ucet poistovne. Pokial v tejto lehote poistné zaplatené nebude, poistenie nevznikne
a nevznikne teda ani narok na poistne plnenie.

. Podpis (odtlatok pediatky) zéstupcurGgrlerrqliirFr’pist'Qyﬁa, a.s.

Generali Poistoviia, a. 5., Lamadéské cesta 3/A, 841 04 Bratislava, Slovenska republika, tel.; 0850 111 117, www.generali.sk,
e-mail: generali.sk@generali.com, zapisand v Obchodnom registri Okresného sudu Bratislava |, oddiel: Sa. viozka ¢.:1325/8
IC0: 35 709 332, DIC: 2021000487, |C DPH: SK2021000487

Spolotnost patri do skupiny Generali, ktord je uvedend v talianskom zozname skupin poistovni vedenom IVASS.
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