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GENERALL cestovné poistenie 2401561366

Generali Poistovia, a. s.. Lamacska cesta 3/A, 841 04 Bratislava. Slovenska republika, ICO 35 709 332, DIC 2021000487, 1C DPH:
SK2021000487, www.generali.sk, zapisana v obchodnom registri Okresného sidu Bratislava |, oddiel: Sa, vioZka €.:1325/B (dale)
ien poustovatel) SpoEocnost patr| do skuplny Generaiu ktora Je uvedena vTaiuanskom zozname sku p!n po:stovm vedenom iVASS
Meno a prlezvusko / Nazov Rodne msio / ICO: Druh a cnsio iD dokladu
\\-.. Y .j,'i..\, \‘{'li‘-‘ tL, e .\:' - s Y
Statna prl’sluénosf: E-mail:* _
aobvetoorede gdlbe o)
Suhlas poistnika so zaslanim poistnych podmienok elektronicky: Svojim podpisom na tejto
jerm, Zze som sa oboznamil s prislusnymi poistnymi podmienkami VPP CP 16, OPP CP 16, VPP DOMino 11 v rozsahu v akom
sa na dojednané poistenie vzfahuju a sthlasim s ich zaslanim na uveden( funkénu e-mailov( adresu:l(' Ano  Nie

Suhlas poistnika so zasielanim pisomnosti elektronicky: Sthiasim so zasieianim pisomnosti elektronicky na uvedenu
funkénu e-mailovi adresu v sulade s prislusdnymi poistnymi podmienkami VPP CP 16 a zaroven potvrdzujem, ze som si vedo-
my toho, ze mi poistovatel’ méze zasielat pisomnosti elektronicky, s vynimkou pisomnost!, na kiorych prevzatie je potrebny
m&j podpis alebo pri ktorych z ich povahy vyplyva nevyhnutnost dorucit ich inak ako prostrednictvom e-mailu: Ano/s( Nie

Adresa trvalého pobytu / sidla;

Ulica: Ui e Popisné ¢.: 2 Orientaéne & B
PSC: (Lo ¢ Obec: G ot
Korespondencna adresa (ak je odlisna od adresy trvaiého pobytu / sidia)
Ulica: Popisne &.: Orientacné ¢.:
PSC: Obec:

[ Polstony: . e R R ena Rytie o
Poistnik je p0|steny ano iy nie Sport Manuéina praca Senior

Meno a priezvisko: Rodné &islo:

Zoznam pmstenych osob je uvedeny v pr!iohe Y

Zaciatok Koniec s A

p0|sten|a AT T poistenia: AR Uzemna platnost: Eurépa X Svet
Klasrk ,( Plus Komfort Komplet Storno
Poistenie Adresa opustenel Ulica: Popisné C.:
opustenej  domacnosti _ L . .
domacnosti (miesto poistenia): Orientacne €. PSC: Obec:

Poistenie asistencie k vozidlu Eviden¢né &isio vozidla:

Pocet oséb Sadzba Poistneé
Zakladné krytie: 4 L X ng?t x = ¥ £¢ EUR
Rozsirené krytie - Sport: L X - A0 LC EUR
Rozs&irené krytie - Manudlna praca: X X = EUR
Rozsirené krytie - Senior: X X = FUR
Cena zajazdu za vietky osoby  Sadzba
Poistenie Storno: X = EUR
Zlava za pocet ostb = L %
Zakladné poistné po zlave za pocet osob = | A1 L 2l FUR
Sadzba
Opustena domacnost: Pocet dni % - EUR
Asistencia k vozidiu: % - EUR
i ) Poistné za volitelné pripoistenia = L Zah L 2 EUR
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Obchodna zlava %
Jednorazové poistné celkom - | A8, A EUR
Cislo U&tu na prijem poistnéha: 0048134112 / 0200, variabilny symbal je Cislo poistnej zmliuvy.
Zvlastne dojednania / Poznamka:

Zavereéné ustanovenia a vyhlasenia
Pre poistenie Uzavreté touto poistnou zmiuvou platiaVéechecne poistré podmienky pre cestovné poistenie VPP CP 16 (dalej len VPP CP 16" a Osobitné
poistné podmienky pre cestovné poistenie OPP CP 16 {dalel len ., OPP CP 16", ktoré sU jej neoddelitelnou stcastou. Podpisom tejto poistng) zmiuvy
potvrdzuem, Ze som sa oboznamil s VPP CP 16 a OPP CP 16, stihlasim s nimi a obdrzal som ich vyhotovenie, a Ze mi boli oznamené informécie podia
§ 792a Obgianskeho zakonnika, Svojim podpisom potvrdzuiem, Ze vetky osobné Udaje ako & ostamé Udaje uvedené v poistre] zmiuve sl dpine a
pravcivé a ze som nezamical Ziadnu skutonost rozhodujlcu pre uzavretie poistng) zmiuvy. Svoim podpisom potvrdzuiem, ze obsah poistng] zmiuvy mi
je Zrozumiteny, wiadruje moju slobodnu a vaznu valu, a na znak sthlasu poistni zmiuvu podpistiem. Podpisom tefto poistng) zmiuvy potwrdzujem, ze
boli overené moje identifikacné ddaje a totoZnost oscbou konajlicou v mene poistovatela. Svojim podpisom potvrdzuiem, Ze som uviedol a zodpovedal
pravcivo, Upine a podia svolno najlensisho vedomia vaetky zacdané otdzky a Udaje.V pripade ak som nesthlasii so zaslanim poistnych poamienok elektro-
nicky tak podpisom teito poistnel zmiuvy potvrdzuiem, Ze som pred podpisom poistng) zmiuvy obxrzal vyhotovenieVPP CP 18, OPP CP 16, VPP DOMinc
11 ak sa na dojecnané posstenie vztahuid. Dalej potvrcizuiem, Ze mi pred uzavretim poistne] zmiuvy bofi pisomne poskytnuté informécie o podmienkach
uzavretia poistenia v zmysle Zakona o poistovnictve v plaom a Uginnom zneni a Ze mi financny agent sprostreckuiici poistenie poskytol informéacie v
sUlade so zakanom &, 186/2008 Z z. o finanénom sprostredkovani a finanénom poradenstve v platnom zneni. Svojm podpisom na tete paistng) zmiuve
beriem na vedomig, Ze paistovatel je opravneny spractvat osobné Udaje dotknutych osdb v zmysle Z&kona o paistovnictve v platnom a acinnom znen.
Podrobné informacie o spracivani esobrych Udajov a pravach dotknutej osoby st vo VPP CP 18, s Ktorymi som sa choznamil pred podpisom tefto po-
istrig) zmluvy, Zaroved spinomochujem poistovatela, aby v mojom mene nadviazal kontakt so vetkymi lekami a zdravotnickymi zariadeniami, vyziadal si
od nich informéacie o mojom zdravotnom stave, ktoryeh ziskanie a spracovanie je potrebné pre Ucely plnenia préav a povinnost poistovatela vyplyvagacich
z tohio pravneho vatahu ako gj 7 prisiuénych pravnych predpisov. Podpisomn poistng] zmiuvy udefuiem poistovatelovi sthlas so spracovanim informaci
0 mojom zaravotnom stave v rozsahu a na Uéely podla predchéczajlioe) vety, a to pocas doby nevyhnutne) na zabezpetenie vsetkych prav a povinnost
vyphnvajucich z tohto pravneho vztahu, Stcasne vwhlasuiemn, e som bol poistenymi osobami a/alebo osobami opravnenymi k prevzatiu poistného pinenia
opravneny na uvedenie dajov o ich zdravotnom stave, a na udelenie suhlasu na ich spractvanie, a to po dobu podia predichadzajice; vety.
Sdhlas so spractvanim osobnych Gdajov na marketingové Udely:
Sthlasim, aby Generali Poistoviia, a. s. spracivala moje osobné (daje v razsahu meno, priezvisko, adresa, datum narodenia, e-mail a telefonne Cislo na
Uéely marketingowch Ginnostl poistovatela, sprostredkovatelov poistenia a spoloénosti patriacich do skupiny Generali (napr. poriuka produktov, stivisia-
cich shuzieh, prieskum spokoinost Klientov, ponuka Ucasti v sitaZiach a anketéch), a to pocas trvania zmiuvného vztahu s poistovateiom a po dobu jedne-
ho roka po ukonéeni platnost vieticych zmluvnyeh vztahov s poistovatefom. Beriem na vedomie, ze mam pravo na blokovanie mojich osobnych tdajov
z dovodu odvolania tohto sthiasu. Podrobné informacie o préavach dotknutej osoty a spracivani osobrych Udajov, s ktorymi sorm bol oboznameny, su v
prislusnyeh poistryeh podmienkach ako aj na webove) stranke poisfovatela. 57\10 )YIIE } P odpis osoby konajdcej

thn ’

Datum uzavretia:  Cas uzavretia: Miesto uzavretia: Brdnie n Mh: v mene poistavatefh:
fat e [SETR
Meno /Nazov sprostredkovatel'a: Ziskatel'ske gislo: e
Y s PN X{ L EL v ?"\ A ‘/V
Kod poradeu: Pobocka poradcu: Mail poradcu: Mobil poradcu:
Bl e i Ll ) Y j'\."")
} Lov - . b .

* Uvedenim mobilného telefonneho &isla a e-mailovej adresy nam umoznite v pripade poistnej udalosti urychlif jej
rieSenie a vyplatenie poistného plnenia.

Criginal: Generali Poisfovia, a. s. 1.kopia: sprostredkovatel’ 2. kopia: klient
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