Jg- " , Poistna zmluva é&islo:
éfn)r ‘ Kratkodc’)be. .
GENERALL cestovné poistenie 2401561375

Generali Poistoviia, a. s., Lamacska cesta 3/A, 841 04 Bratislava, Slovenska republika, G0 35 709 332, DIC 2021000487, 1€ DPH:
SK2021000487, www.generali.sk, zapisana v obchodnom registri Okresného sidu Bratislava |, oddiel: Sa, vioZka ¢..1325/B (dalej
len poistovatel). Spolocnost patri do skupiny Generali, ktord je uvedena v Talianskom zozname skupin poistovni vedenom IVASS. |

Meno a priezvisko / Nazov:  Rednégisla./ 1CO: Druh a &islo 1D dokiadu: |
AD Mvedle Beticr ML DB ST .
Stétng_prisiuénost‘:_ E-mail:* _ i

WV !

Sahlas poistnika so zaslanim poistnych podmienok elektronicky: Svcjim podpisom na tejto poistngj zmluve potvrdzu-
jemn, Ze som sa oboznamil s prislusnymi poistnymi podmienkami VPP CP 16, OPP CP 16, VPP DOMino 11 v rozsahu v akom
sa na dojednané poistenie vztahuji a suhiasim sich zaslanim na uvedend funkénu e-mailovG adresu;~ Ano - Nie

Suhlas poistnika so zasielanim pisomnosti elektronicky: Suhlasim so zasielanim pisomnosti elektronicky na uvedent
funkénu e-maitovu adresu v sUlade s prislusnymi poistnymi podmienkami VPP CP 16 a zarovei potvrdzujermn, Zze som si vedo-
my toho, Ze 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-maitu: - Ano  Nie

Adresa trvalého poby\tu / sidia;

Ulica:  BlLporm W8 Popisné &.: ~ Orienta¢néé: L@ '
PSC: Gh& N Obec: =Sy (e

KoreSponden&na adresa (ak je odliSna od adresy trvaléhc pobytu / sidla)

Ulica: Popisné ¢.: “Orientatne ¢.:

PsC: Obec:

Poistnik je poisteny ano e Sport Manudlna praca Senior
Meno a priezvisko: Rodne cislo:

Zoznam poistenych os6b je uvedeny v prilohe X<

Zacdiatok a koniec poi i poistenia:
Zaciatok - RO, Koniec . N g . , . . )
poistenia: QG U 2047 poistenia: IR [.JU{'-] Uzemna platnost: Eurépa X  Svet
B _Zakladny rozsah poistenia:
3 Plus Komfort Komplet Storno

\ Klasik ~(




SK 22.025.12.09 verzia 2016.7

opusiengj agomacnosti . L. x .
domacnosti (miesto poistenia); Orientacne ¢.: PSC: Obec:

Poistenie asistencie k vozidlu Evidencne ¢islo vozidla:

Potet osdb Sadzba Poistné .
Zakladné krytie: (0% x Pacet x AU = GUX) U EUR
Rozsirené krytie - Sport: X L:_I X = EUR
Rozsirene krytie - Manualna praca: X X = EUR
Rozsirené krytie - Senior: X X = EUR
Cena zajazdu za vSetky osoby  Sadzba
Poistenie Storno: ' X = EUR
Zlava za poéet osdb = U %
Zakladné poistné po zlave za poéet oséb = | L 25,% ¥ |EUR
. . Sadzba
- Opustena doméacnost: Pocet dni X - EUR
.~ Asistencia k vozidlu: X _ EUR
Poistné za volitelné pripeistenia = | ] EUR
Poistné spolu zakladné a za volitelne pripoistenia = ‘t 25 [ ¥¥Y EUR
Obchodna zlava = %
Jednorazové poistné celkom = | bl ’5131 EUR

Cislo uétu na prijem poistného: 0048134112 / 0200, variabilny symbol je &islo poistnej zmluvy.
Zvlastne dojednania / Poznamka:

Zavereéné ustanovenia a vyhlasenia

Pre poistenie uzavrete touto poistnou zmluvou piatiaVVechecne poistne podmienky pre cestovné poistenieVIPP CP 16 (dalej len VPP CP 16" a Oschitné

poistné podmienky pre cestovné poistenie OPP CP 16 (dalgj len ,,OPP CP 16", ktor su jgj neoddelitelnou sucastou. Podpisom tejto poistng) zmiuvy
potwdzuiern, Ze som sa oboznamil sVPP CP 16 a OPP CP 16, sthiasim s nimi a obdrzal somich whotovenie, a Ze mi boli ozndmené informacie podfa
§ 792a Obcianskeho zakonnka. Svojiim podpisom potvrdzuiem, Ze vietky osobné Udsie ako g ostatne Udaje uvedené v poistng) zmluve st Uplné a
pravdive a Ze som nezamiCal Ziadnu skutotnost rozhodujucu pre uzavretie poistng) zmiuvy. Svojim podpisom potvrdzuiern, ze obsah poistng) zmiuvy mi
Je zozumitelny, wiadruje moiu slobadnu a vaznu vilu, a na znak suhlasu poistnl zmluvu podpisuiemn. Podpisom tefto poistnej zmluvy potwdzuiem, ze
bdli averené moje identifikatné Udaje a totoznost osobou konajlcou v mene poistovatela. Svojim podpisom potvrdzuien, Ze som uviedol a zodpovedal
pravdivo, Uplne a podla svoiho najlepsieho vedomia vietky zadané atazky a ldaje.V pripade ak som nesthlasil so zaslanim poistrych pedmienok elektro-

. nicky tak podpisom tejto poistng) zmiuvy potvrdzuie, e som pred podpisom poistnej zmiuvy obdrzal vyhatovenie VPP CP 16, OPP CP 16,VPP DOMinc
11 ak sa na dojeanané poistenie vztahuitl. Dalej potvrdzujemn, Ze mi pred uzavretim poistng] zmiuvy boll pisomne poskytnuté informécie o podmienkach
. Lzavretia poistena v zmysle Zakona o poistovnictve v platnom a Uéinnom zneni a 7e mi financny agent sprostredkuiici poistenie poskytol informacie v
. sUlade s0 zakonom €. 186/2008 Zz. o finrannom sprostredkovani a financnom poradenstve v platncm zneni. Svoiim podpisom na tejto poistne) zmluve

beriem na vedomie, Ze poistovate! je opravneny spracivat osobné udsie dotknutych os6h v zmysle Zakona o poistovnictve v platnom a (éinnom zreni.
Podrobne informacie o spracivani osobnyeh ddajov a pravach dotknute] osoby sti vo VPP CP 16, s kiorymi som sa oboznamil pred podpisom tejto po-
istngj zmiuvy, Zaroven spinomochujem poistovatela, aby v mojcm mene nadviazal kontakt so véetkyrmi lekarmi a zdravetnickymi zariadeniami, vyiadal si

. od nich informécie o mejom zdravotnom stave, kionyoh ziskanie a spracovanie je potrebné pre Udely pinenia prav a povinnosti poistovatela vyplyvajcich
. Z tohto pravneho vzahu ako & z prisiuSnych praviych predpisov. Podpisom poistne) zmiuvy udefujem poistovatelovi sthlas so spracovanim informécii
. omojom zdravotnom stave v rozsahu a na Uéely podia predchadzajicej vety, a to pocas doby nevyhnutng) na zabezpedenie vietiych prav a povinnost

wplyvajlicich z tohto pravneho vziahu. Sticasne vyhiasuiem, ze sombol poistenymi osobami a/alebo osobarmi opravnenymi k prevzatiu poistného pinenia

~ opravneny na uvedenie Udajov o ich zdravotnom stave, a na udelenie stinlasu na ich spractvanie, a to po dobu podla predchadzajlics] vety.
' Sdhlas so spractiivanim osobnych Udajov na marketingove Uéely:

Sihlasim, aby Generali Poisfovia, a. s. spracivala moje osobné uidaje v rozsahu meno, priezvisko, adresa, datum narodenia, e-mail a telefonne Cislo na
ucely marketingovych éinnosti poistovatel'a, sprostredkavatelov poistenia a spolocnasti patriacich do skupiny Generali (napr. ponuka produktov, suvisia-

. cich sluzieb, prieskum spokoinosti Kientov, ponuka uéasti v sitaziach a anketach), ato podas trvania zmiuvného vztahu s poistovatelom a po dobu jecné-

ho roka po Ukanceni platnosti vdetkyeh zmiuvnych vziahov s poistovateliom. Beniemn na vegomie, Ze méam pravo na blokovanie moiich osobnych Udajov
z ddvodu odvolania tohto suhiasu. Podrobné informéacie o pravach dotknutej osoby a spracivan osobnyeh tidajov, s ktorymi som bol cboznameny, si v
prisiunych poistnych podnienkach ako g na webove) stranke poistovatela. - ANO XNIE

Podpis osoby jucej
Datum uzavretia: Cas uzavretia: Miesto uzavretia: Podpis poistnika: v mene poist ela;
Voo kulieg ,V
Meno /Nazov sprostredkovatela; Ziskatel'ské &islo: Poznamka: QJS:
\m,.ﬂwa'\u\ Vs inouw AR | L
: Koéd poradcu: Poboéka poradeu: Mail poradcu: Mobil poradcu:
Plis s MU via & L/V\‘P;‘ o Poauy O L5156

* Uvedenim mobilného telefénneho Cisla a e-mailovej adresy nam umozZnite v pripade poistnej udalosti urychlit jej
riesenie a vyplatenie poistného plnenia.

Original: Generali Poistovna, a. s. 1.képia: sprostredkovatel 2.képia: klient
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