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Generali Poistovia, a. s., Lamatska cesta 3/A, 841 04 Bratislava, Slovenska republika, IG0 35 709 332, DIC 2021000487, {C DPH:
SK2021000487, www.generali.sk, zapisana v obchodnom registri Okresného stdu Bratislava |, oddiek: Sa, vlozka £.:1325/B {dale]
len poistovatel}. Spoloénost patri do skupiny Generali, ktoré je uvedena v Talianskom zozname skupin poistovni vedenom IVASS.
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Suhlas poistnika so zaslanim pmstnych podmlenok elektronlcky Sv011m pOdpiSOm na te;to pOlStneJ zriluve potvrdzu-
jem, Ze som sa oboznamil s prisluSnymi poistnymi podmienkarmi VPP CP 16, OPP CP 16,VPP DOMino 11 v rozsahu v akom
sa na dojednané poistenie vzfahuji a sthlasim s ich zaslanim na uvedenu funkénl e-mailovl adresu: 0 Anc O Nie

Sthlas poistnika so zasielanim pisomnosti elektronicky: Suhlasim so zasielanim pisomnosti elektronicky na uvedenu
funk&nu e-mailovi adresu v sulade s prisiu$nymi poistnymi podmienkamiVPP CP 16 a zaroven potvrdzujem, Zze som si vedo-
my toho, Ze mi poistovatel mbZe zasielat pisomnosti elektronicky, s vynimkou pisomnosti, na ktorych prevzatie je potrebny
mdj podpis alebo pri ktorych z ich povahy vyplyva nevyhnutnost doruéit ich inak ako prostrednictvom e-mailu: L) Ano O Nie

Druh a ¢&islo ID dokladu:

Adresa trvalého pobytu / sidla:

Ulica: | HLAVNA X | rPopisnet:|  |Orientatné¢: B5& |
PSC: [0 04  Obec: KOS ¢ | |
KoreSpondenéna adresa {(ak je odhsna od adresy trvaiého pobytu / sidla)

Ulica: | - ~ Popisnéé.|  |Orientatné&.; |
psC: r | Obec: | ' ]

’- RozsSirené krytie
Poistnik je poisteny [1 ano  Denie Sport Manuélna praca Senior
Meno a priezvisko: - Rodné &islo: ] [ i

- 7 . | i

IR B - O C
- = O

B - , e = 0
] 10 =

Zoznam poisteﬁych osOb je uvedeny v prilohe ¥
Zatiatok a koniec poistenia, tizemna
Zaciatok ™ 54 np A4  Koniec

poistenia: L AL.09. 2003 poistenia:
Zakladny rozsah poistenia:

Klasik 3&
Volitel'né pripoistenia:

poistenia:

249990

Uzemna platnost: Eurépax]  Svet [

Plus [ Komfort [ Komplet | ] Storno [

Poistenie  Adresa opustene] Ullca o ' Poplsnec L j
e omelti (micsto poisteniay: Orientagné ;| | PSC: Obec: ﬁ ] ]
" | Poistenie asistencie k vozidlu Evidenéne CIS|O vozidla: o .
| Poistné:
Pocet osbb Sadzba Poistné
Zakladné krytie: A% Pocet x I =] 50,30 EUR
Rozéirené krytie - Sport: X fbm_' x| o= \EUR
Rozsirené krytie - Manuéalina praca: S ik Txl o= 2731‘10 EUR
Rozsirené krytie - Senior: i X X ‘ o ‘ = | S __j EUR
Cena z8jazdu za vietky osoby ~ Sadzba o
Poistenie Storno: - I x | B 77_‘ = \ EUR
Zlava za podet osob = | L0 %
o Zakladné poistné po zfave za pofet oséb = | _ _5_ 1. ] ¥ IEUR
. . Podet dni Sadzba R e
Opustena doméacnost: o L__ = ~__EUR
Asistencia k vozidiu: | = ~ 'EuR
Poistné za volitelné pripoistenia = | |EUR
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opustenej doméacnosti e _ -
domacnosti (miesto poistenia): Onentacne ¢ | o PSC L ______ Obec. R — _

.. Poistenie asistencie k vozidlu Eviden&né &islo vozrdta. (

Pocet 0sOb Sadzba Poistné
Zakladné krytie:

L{ M)j] X Pocet X [_ =] 5030 EUR
Rozéirené krytie - Sport: - —‘ X o= EUR
Rozsirené krytie - Manualna praca: [ 7 X -—31—-—' = L 2&1’10 EUR
Rozsirené krytie - Senior: \r | x X 3 o=l LEUR
Cena zajazdu za vSetky osoby  Sadzba -
Poistenie Storno: { o l X\ _ = L , ;EUR
Zlava za podet oséb = /230 %
- B _ Z&kladné poistné po zlave za pocet osbb = [ 5 1 8 ¥ | EUR
. . Pocet dn| Sadzba : T
Opustena domacnost: r ] = o 7_7”_”_,J EUR
Asistencia k vozidlu: T__ """" - |EUR
Poistné za volitelné pnpmstenaa = r | EUR
Pmstne spoiu zakladne a za volitelné pripoistenia = ’7 _ 51, g )—\ EUR
Obchodné zlava = ( 10 J%

Jednorazové poistné celkom | Le, ¥ | EUR

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

Zaverecne ustanovenia a vyhlasenla

Pre poistenie Lzavreté touto poistnou zmiuvou platiaVeobecné poistiné podmienky pre cestovné poistenie VPP CP 16 (dalej len VPP CP 16°)a Oscbitné
poistné podmienky pre cestovné poistenie OPP CP 16 (dalej len ,OPP CP 16°), ktoré st jej neoddeliteinou stiastou. Podpisom tejto poistnej zmiuvy
potvrdzujem, Ze som sa oboznamil sVPP CP 16 a OPP CP 16, stihlasim s nimi a obdrzal som ich vyhotovenie, a Ze mi boli ozndmené informacie podia
§ 792a Obdianskeho zakonnika. Svojim podpisom potvrdizujemn, Ze vetky osobné Udaje ako &j ostatné Udaje uvedené v poistne zmiuve su Upine a
pravdivé a ze som nezamial Ziadnu skutoénost rozhoduijlicu pre uzavretie poistne) zmiuvy. Svojim podpisom potvrdzujem, Ze obsah poistng) zmiuvy mi
je zrozumitely, vyjadruie moju slobodnt a vanu vilu, a na znak sthlasu poisin zmiuvu podpisujem. Podpisom tejto poistne) zmiuvy potvrdzuiem, Ze
boli overené moje identifikatné Udaje a totoznost osobou konajlicou v mene poistovatela. Svojim podpisom potvrdzujem, Ze som Uviedol a zodpovedal
pravdivo, Upine a podia svoiha najlepSieho vedommvsetkyzadaneotazkyauda;e V pripade ak som nestihlasil so zaslanim poistnych podmienok elekiro-
nicky tak podpisom tejto poistnej zmiuvy potvrcizujem, Ze som pred podpisom poisine) zmiuvy obdrzal wyhotovenieVPP CP 16, OPP CP16,VPP DOMino
11 ak sa na dojednané poistenie vztahujli. Dalej potvrdizuiem, ze mil pred uzavretim poistnej zmiuvy boli pisomne poskynuté informécie o podmienkach
Lzavretia poistenia v zmysle Zakona o poistovnicive v platnom a Géinnom zneni a e mi finanény agent sprostredkuiticl poistenie poskyto! infomeécie v
stiade so zdkonom &. 186/2009 Z z. o finanénom sprostredkovani a finanénom poradenstve v platnom zneni. Svojim podpisom na tejto poistnej zmiuve
beriem na vedomie, e poistovatel je opravneny spracivet osobné Udaje dotknutych osdb v zmysle Zakona o poistovnictve v platnom a Ucinnom zieni.
Podrobné informécie o spractivani osobnych Gdajov a pravach dotiknutej osoby st voVPP CP 16, s ktorymi som sa oboznamil pred podpisom tejto po-
ising) zmiuvy. Zaroveh spinomocsiujemn poistovatela, aby vimojorn mene nadviazal kontakt so vietiymi lekérmi a zdravotnickymi zariadeniarmi, vyZiadal si
od nich informécie o mojom zdravotnom stave, kiorych ziskanie a spracovanie je potrebné pre (ely pinenia prav a povinnosti poistovatela vyphyvajicich
Z fohto pravneho vztahu ako aj z prisliudnych préavmyeh predpisov. Podpisom poistnej zmiuvy udelijem poistovatelovi sihlas so spracovanim informacii
o mojom zdravotnom stave v rozsahu a na Uéely podla predchadzajlice] vety, a to pocas doby nevyhnutnej na zabezpedenie vietkych prav a povinnosti
vypiyvajlicich z tohto pravneho vztahu, Siéasne vyhlasujem, Ze som bol poisterymi osobami a/alebo osobami opravnenymi k prevzatiu poistného pinenia
opravneny na uvedenie Udajov o ich zdravotnom stave, a na udelenie sthlasu na ich spracivanie, a to po dobu podia predchacdzajioe; vety.

Suhias so spracivanim osobnych udajov na marketingove ticely:

Stihlasim, aby Generali Poistoviia, a. s. spraciivala moje osobné Udaje v rozsahu meno, priezvisko, adresa, dtum narodenia, e-mall a telefonne Cislo na
Uely marketingovyeh ginnost poistovatela, sprostredkovatelov poistenia a spoloénosti patriacich do skupiny Generali (napr. ponuka produktoy, stvisia-
cich slugieb, prieskum spokojnosti Klientov, ponuka iéasti v sifaziach a anketach), a to podas trvania zmiuvného vztahu's poistovatefom a po dobu jedné-
ho roka po ukondeni platnosti vetikych zmiuvirch vztahov s poistovatelom. Beriem na\.edomre zemam pravo nablokovame miojich osobnych Udajov
z dévodu odvolania tohto sthlasu. Podrobné informécie o prévach dotknutej osoby a Odajov, s i som bol oboznameny, sa v

prisiurych poistrych podmienkach ako a na webovej stranke poistovatefa. & ANO [XNIE POdplS osoby najlcej
Datum uzavretia: Cas uzavretia: Miesto uzavretia:  Podpis ﬂbﬁ;tmka “““““““ manlas

1809 2043 |46 50 W—O_sla-_ |

Meno /Néazov sprostredkovatela Ziskatel'ské &islo:
_ _r ‘
hay Mondkon R v | hes I - o .

Kéd poradcu: i B l?_@_c_:ka poradcu: Mail poradcu: MObl| poraacﬂ—

R | rvsimova @ wivs- sk 1090y 925154 |

* Uvedenim mobilného telefonneho ¢isla a e-mailovej adresy nadm umoznite v pripade pcnstnej udalosti urychlif jej

rieSenie a vyplatenie poistného pinenia.

QOriginal: Generali Poistovia, a. s. 1.képia: sprostredkovatel  2.kopia: klient
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