fjit_ i , Poistna zmluva &islo:
ép‘ oM Kratkodobé

GENERALI cestovné poistenie 2401561377

Generali Poisfovia, a. .. Lamatska cesta 3/A, 841 04 Bratislava, Slovenské republika, ICO 35 709 332, DIC 2021000487, IC DPH:
SK2021000487, www.generali.sk, zapisana v obchodnom registri Okresného sudu Bratislava 1, oddiel: Sa, viozka ¢.:1325/B (dalej
len poistovatel). Spoloénast patri do skupiny Generali, ktora je uvedena v Talianskom zozname skupin poistovni vedenom IVASS. |

Meno a priezvisko / Nazow:  Rodné gislo / 1CO: Druh a ¢islo 1D dokladu:
Sipdne Do WLSice 124y S

Statna prislugnost: E-mail:* , ' Tel. cislo™: |
Uui ol gl e s db e e

Suhlas poistnika so zaslanim poistnych podmienok elektronicky: Svojim podpisom na tejto poistne] zmluve potvrdzu-
jem, Ze som sa oboznamil s prislusnymi poistnymi podmienkamiVPP CP 16, OPP CP 16,VPP DOMino 11 v rozsahu v akom
sa na dojednané poistenie vztahuju a suhlasim s ich zaslanim na uvedent funkénu e-mailov( adresu;  Ano 'pg\lie
Suhlas poistnika so zasielanim pisomnosti elektronicky: Suhlasim so zasielanim pisomnosti elektronicky na uvedenu
funkany e-mailov( adresu v sulade s prislugnymi poistnymi podmienkami VPP CP 16 a zaroven potvrdzujem, ze som si vedo- |
my 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 doruéit ich inak ako prostrednictvom e-mailu: - Ano X Nie

Adresa trvalého pobytu}/ sidla; _ |

. Ulica: Hpvy A Popisneé &.. Orientagneé ¢.: 2
PSC:  ful AN ~ Ovec: L(,’(i (E
Koredpondenéna adresa (ak je odli$na od adresy trvalého pobytu / sidla) }
Ulica: Popisné &.. Orienta¢né ¢.: i

PSC: Obec:

: — Rozsirené
Poistnik je poisteny ano Y nie Sport Manualna praca Senior !
Meno a priezvisko: Radné ¢islo:
'U\Cl\\ T’r,'ic bee & /{1-\’/& L owe % |

Zoznam poistenych osob je uvedeny v prilohe

Zadiatok a koniec poistenia, Gzemna platnost poistenia:
Zadiatok ) \ Koniec , . - ) . .
poistenia: (S A% 20 poistenia: LS A 0 Uzemna platnost: Euroan Svet |

Klasik Plus Komfort Komplet Storno




i A i S ) | O7 - M I PURaNG L.,
opustene] domacnosti , L. . )
domacnosti (miesto poistenia); Orientacné ¢.: PSC: Obec:

Poistenie asistencie k vozidlu Evidenéné éislo vozidla:

P

et osdb Sadzba Poistne ~
Zakladné krytie: 45 x Pgﬁ?t X = 547 ¥ EUR
Rozsirené krytie - Sport: X a0 X = o EUR
Rozsirené krytie - Manualna praca: N x X = 25,50 EuR
Rozsirené krytie - Senior: X X = EUR
Cena zajazdu za v3etky osoby  Sadzba
Poistenie Storno: X = EUR
Zlava za pocet osbb = Lo %
Zakladné poistné po z'ave za podet osob = | 51 % Y|EUR
; . . , PocCet dni Sadzba
- Opustena domacnost: X = EUR
" Asistencia k vozidiu: X _ EUR
Poistné za volitelné pripoistenia = | ~ |eur
Poistné spolu zakladné a za volitelné pripoistenia = Rl 5_{ + EUR
Obchodna zlava = 1C %
Jednorazové poistné celkom = | & b: LY |EuR

* Cislo u&tu na prijem poistného: 0048134112 / 0200, variabilny symbol je Cislo poistnej zmluvy.
Zvlastne dojednania / Poznamka:

Zaveretneé ustanovenia a vyhlasenia
Pre poistenie uzawrete touto poistnou zmiuvou platial/eobecné poisiné podmienky pre cestovné poistenieVPP CP 16 (dalej len VPP CP 16 a Osobitné

poistné poamienky pre cestovné paistenie OPP CP 16 (dalef len ,OPP CP 16Y, kioré su jgj neoddslitelnou sidastou. Podpisom tejto poistne) zmiluwy

potvrdzujem, Ze som sa oboznamil sVPP CP 16 a OPP CP 16, stihiasim s nimi a obdrZal som ich wyhotovenie, a Ze mi boli oznamené informacie podia
§ 792a ObCianskeho zaxonnka. Svojm pocpisom potvrdzuiem, Ze vietky osobné Udaje ako & ostatné Udaje uvedené v poistngj zimiuve su Uplné a
pravdive a ze som nezamical ziadnu skutotnost rozhoduilicu pre Lzavretie poistnej zmiuvy. Svojim podipisom potvrdzuiem, 7e obsah poistne] Zmiuvy m
- Je zZrozumitelny, vjadrue moju slobodnu a vaznu vlu, a na znak sthlasu poistni zmiluvu podpisujem. Podpisom tefto poistnej zmiuvy potvrdzuiem, e
bl overene moje identifkaCré Udaje a totoznost esobou konajlicou v mene poistovatela. Svojim podpisom potvrdzuiem, Ze som wviedol a zodpovedal
+ pravdive, Upine a podia svojho najlepsieno vedomia vietky zadané otazky a Udaje. V pripade ak som nesthlasi so zasianim paisinych pocmienok elektro-
nicky tak pocipisorn tejto poistne) zmilvy potwrdzuijern, Ze som pred podpisom poistnej zmiuvy obdrzal vyhatovenie VPP CP 16, OPP CP 16,VPP DOMino
11 ak sa na dojednané poistenie vztahuju. Dalej potvrdzujem, Ze mi pred uzavretim poistnej zmiuvy boll pisomne poskytnuté informécie o podmienkach
uzavretia poistenia v zmysie Zakona o poistovrictve v platnom a Géinnom zneni a Ze mi finanény agent sprostredkuict poistenie poskytol informécie v
stllade so zakonom €. 186/2009 Z.z. o finantnom sprostrecikovani a financnom poradenstve v platnom zneni. Svojim podpisom na tejto poistne) zmiuve
beriem na vedome, Ze poistovate! je opravneny spraciivat osobné Udaje dotknutyich osdb v zmysle Zakona o poistovnictve v platnom a Udinnom zneni.
Podrobné informacie 0 spracivani osobnych Udajov a pravach dotknutej osoby st vo VPP CP 16, s ktorymi som sa obozndmil pred podpisom tefto po-
istnej zmluvy. Zaroven splnomochujem poistovatela, aby v mojorn mene nadviazai kontakt so vietkymi lekarmi a zdravotnickymi zariadeniami, wiadal si
adnich informécie 0 mojom zdravotnom stave ktor?ch ziskanie a Spraoovanie je potrebné pre erly plnenia prav a povmnost! poistovatela vyplwa;uuch
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