jﬁ Kratkodobé cestovné poistenie
Ereyoh
GENERALI

predklada tento navrh na uzavretie poistnej zmluvy ¢Cislo: 2405788526
Poisteny:
H T T T ) T T T ] T T
‘Meno a pnezwsko Rod né | E-mail: Tel. Cislo: I—Rozsuene krytie:
titul: ; Cislo: | |
Karal Ke\ucky 1 D Sport [ Manualna praca

[0 Senior
Poistnik: I e
Meno a priezvisko Rodne cnsloﬂ Druh a &islo ID:  St. | E-mail; [Telgislo:
titul / Nazov ICO | | prislusnost’ - ;
Statne Divadlo 31299512 ESVK sekretanat@sdke sk 915833484
Kosice ’ I
Adresa trv. pobytu / Sidlo Koresp. adresa:

‘Hiavna 32/58. Kogice 04001

Suhlas poistnika so zaslanim poistnych podmienok elektronicky:

Svojim podpisom na tejto poistne] zmluve potvrdzujem, Zze som sa oboznamil s prislusnymi poistnymi
podmienkami v rozsahu v akom sa na dojednané poistenie vztahujd a suhlasim sich zaslanim na uvedenu
funkénu e-mailovi adresu: ANO O NIE

Suhlas poistnika so zasielanim pisomnosti elektronicky: Sthlasim so zasielanim pisomnosti elektronicky
na uvedenu funkénu e-mailova adresu v stlade s prislusnymi poistnymi podmienkami a zaroven potvrdzujem,
Ze som si vedomy toho, Ze mi poistovatel mdze zasielat’ pisomnosti elektronicky, s vynimkou pisomnosti, na
ktorych prevzatie je potrebny mdj podpis alebo pri ktorych z ich povahy vyplyva nevyhnutnost dorugit ich inak
ako prostrednictvom e-mailu: @ ANO O NIE

Zaciatok poistenia: Koniec poistenia: Poéet dni: Poéet poistenych osdb: Uzemna platnost’ poistenia:
29.10.2017 130.10.2017 12 1 ‘Eurdpa

Rozsah poistenia pre kazdého poisteného v zmysle Osobitnych poistnych podmienok pre cestovné
poistenie OPP CP 16:

Zékladné poistenie: Klasik - | Poistnasuma

-  maximalna poistna suma pre véétky poistné plnenia podlia | 200 000 EUR
casti Il, ¢l.3, pism. a) az l) VPP CP 16 - -
“ambulantné osetrenie, predpisane Ileky hospitalizacia, do 100%

. preprava do zdravotmckeho zariadenia, repatriacia

' poisteného, repatriacia telesnych pozostatkov (podla ¢asti:

II, ¢1.3, ods.1, pism.a) az f) VPP CP 16)

‘ambulantne odetrenie zubov (podia casti I, ¢1.3, 0ds.1, 150 EUR na 1

pism. g) VPP CP 16) . poistnt udalost
{max. 300 EUR za |
'poistné obdobie)

;Poistenie liecebnych \do'pravu 'n'ép'lnlélétlych poistenych deti do miesta ich ' 1700 EUR
nakladov bydliska a cestu ich opatrovatela (podia ¢asti il, 1.3,
o0ds.1, pism.h) VPP CP 16) . _ _
navrat jednej spolupoistenej osoby (podla Casti I, &1.3, ‘ 100%
‘ods_.__1, pi_s_r_r_1_.i)_\_/PP CP 18) o
ydoprava a ubytovanie opatrovnika neplnoletého ‘ 1400 EUR

poisteného (podla ¢asti ll, ¢1.3, bod 1, ods. j) VPP CP 16) . 120 EUR/noc,
A . (max. 3 noci)

doprava a ubytovanie pribuzného (navsteva choreho) ‘ 1400 EUR

(podra Casti I, ¢1.3, ods.1, pism.k) VPP CP 16)

denné nemocnitné davky (podla éasti ll, ¢1.3, bod 1 ods. I) 17 EUR / den

VPP CP 16)

‘nepretrzita pomoc v naliehavych situaciach (podl‘a gasti |, : ano
_€L.10 VPP CP 16)

Asistenéné sluzby




Poistné: N 7 - _
_Zakladné krytie: ] _ - pocetosob: 1 7 _ 2,60 EUR
Obchodna zfava: S 10% 026 EUR

Poistné §e|kom:___ \ jednﬁqrézoyélggirs:tné - 2,34 EUR_§

Cislo Gétu na prijem poistného: 0048134112 / 0200 (IBAN: SK35 0200 0000 0000 4813 4112, BIC/SWIFT
kod: SUBASKBX), variabilny symbol je ¢islo poistnej zmluvy (poistky}

Zaverecné ustanovenia a vyhlasenia:

Pre toto poistenie platia Vieobecne poistné podmienky pre cestovné poistenie VPP CP 16 (dalgj len VPP CP
16") a Osobitné podmienky pre cestovné poistenie OPP CP 16 (dalej len ,OPP CP 16%), ktoré su neoddelitelnou
suCastou poistnej zmluvy. Poistnik prijatim navrhu na uzavretie poistnej zmluvy potvrdzuje, Ze sa oboznamil s
VPP CP 16 a OPP CP 16 suhlasi s nimi a obdrzal ich vyhotovenie, a Z2e mu boli oznamené informéacie podla §
792a Oblianskeho zakonnika. Poistnik vyhlasuje a prijatim tohto navrhu na uzavretie poistne] zmluvy
potvrdzuje, Ze vsetky osobne Udaje ako aj ostatné (daje uvedené v tomto navrhu na uzavretie poistnej zmluvy
su Upine a pravdivé. Poistnik prijatim tohto navrhu na uzavretie poistnej zmluvy potvrdzuje, ze obsah navrhu
poistnej zmluvy je mu zrozumitefny, vyjadruje jeho siobodnu a vaznu volu. Prijatim tohto navrhu na uzavretie
poistnej zmluvy potvrdzujem, Zze som uviedol a zodpovedal pravdivo, Uplne a podla svojho najlepsieho vedomia
vSetky zadané otazky a Udaje.V pripade ak som nesdhlasil so zaslanim poistnych podmienok elektronicky tak
podpisom tejto poistnej zmluvy potvidzujem, Ze som pred podpisom poistnej zmluvy obdrzal vyhotovenie VPP
CP 16, VPP OPP CP 16, VPP DOMino 11 ak sa na dojednané poistenie vztahuju. Dalej potvrdzujem, Ze mi
pred uzavretim poistne] zmluvy boli pisomne poskytnuté informacie o podmienkach uzavretia poistenia v zmysle
Zakona o poistovnictve v platnom a G&innom zneni a Zze 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
spracuvat osobne udaje dotknutych oséb v zmysle Zakona o poistovnictve v platnom a aginnom zneni.
Podrobné informacie o spractvani osobnych udajov a pravach dotknutej osoby st vo VPP CP 16, 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 uéely plnenia prav a povinnosti poistovatela
vyplyvajucich z tohto pravneho vztahu ako aj z prislusnych pravnych predpisov. Prijatim tohto navrhu poistnej
zmiuvy udelujem poistovatelovi suhias so spracovanim informacii 0 mojom zdravotnom stave v rozsahu a na
ucely podla predchadzajucej vety, a to pocas doby nevyhnutnej na zabezpetenie véetkych prav a povinnosti
vyplyvajucich z tohto pravneho vztahu. Saéasne vyhlasujem, Ze som bol poistenymi osobami alalebo osobami
opravnenymi k prevzatiu poistného plnenia opravneny na uvedenie Gdajov o ich zdravotnom stave, a na
udelenie suhlasu na ich spracuvanie, a to po dobu podla predchadzajucej vety.

Suhlas so spracuvanim osobnych Gdajov na marketingové Uéely: Suhlasim, aby Generali Poistovha, a. s.
spracuvala moje osobné udaje v rozsahu meno, priezvisko, adresa, datum narodenia, e-mail a telefénne &islo
na ucely marketingovych {innosti poistovatela, sprostredkovatelov poistenia a spolotnosti patriacich do skupiny
Generali (napr. ponuka produktov, suvisiacich sluzieb, prieskum spokojnosti klientov, ponuka G¢asti v sutaZiach
a anketach), a to poctas trvania zmluvného vztahu s poistovatelom a po dobu jedného roka po ukonéeni
platnosti véetkych zmluvnych vztahov s poistovatelom. Beriem na vedomie, Ze mam pravo na biokovanie
maojich osobnych Udajov z ddvodu odvolania tohto suhlasu. Podrobné informéacie o pravach dotknute] osoby
a spracuvani osobnych tdajov, s ktorymi som bol oboznameny, su v prislusnych poistnych podmienkach ako aj
na webovej stranke poistovatela.

0O ANO [0 NIE

Datum a £as dojednania - 23.10.2017 21:46

Meno / Nazov sprostredkovatela: MPS S.R.O.
Ziskatelské Cislo: 80010674
Obchodné miesto: KoSice

Tento navrh je platny do 29.10.2017 a povaZuje sa za prijaty, ak bude v lehote jeho platnosti prva splatka
poistného pripisanad na uéet poistovne. Pokial v tejto lehote poistné zaplatené nebude, poistenie nevznikne
a nevznikne teda ani narok na poistné plnenie.

Podpis (odtlatok peciatky) zéns'iupCu Generali Poistovina, a. s.

Generali Poistovna, a. 5., Lamadska cesta 3/A. 847 04 Bratisiava, Siovenska 1epublika, tel. 02/38 11 11 17, e-mail generali sk@generali.com, www generalisk, zapisana
v chehodnon registit Okresneho sudu Bratislava | oddiel: Sa, vioZka €. 13258, 1C0: 35708332, DIC: 2021000487, 1C DPH: SK2021CC0487. & G 0048134 112/0200. IBAN.
SK35 020000000000 48134112, SWIFT SUBASKEX. Spolocnost patrl do skupiny Generali, kiord je avedsnd v tatianskom zozname skupin poisiovni vedenorm WVASS
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