


S’E_ ) , Poistna zmluva &islo:
E Do Kratkodobé .

GENERALI cestovné poistenie 24015598 3 2

Generali Poistovia, a. s., Lamadéska cesta 3/A, 841 04 Bratislava, Slovenska republika, IGO0 35 709 332, DIC 2021000487, 1C DPH:
SK2021000487, www.generali.sk, zapisana v obchodnom registri Okresného stidu Bratislava |, oddiel: Sa, viozka ¢.:1325/B (dalej
len poistovatel). Spoloénost patri do skupiny Generali, ktora je uvedena v Talianskom zozname skupin poistovni vedenom IVASS.

Meno a priezvisko / Nazov: Rodné &islo / ICO: ~ Druh a¢islo ID dokladu:

[ Sdatne Diwveudlo kosice | |[ 542233512 ||
Statna prislusnost: E-mail:* 2 ' b
‘ Ve ‘ I Sekva&-a,vga,k-@ sake.sk. ) _ | IE:HS(&?)LYE?LI ) ‘

Suhlas poistnika so zaslanim poistnych podmienok elektronicky: Svojim podbisom- na tejto poistnej zmluve potvrdzu-
jem, Ze som sa oboznamil s prislugnymi poistnymi podmienkamiVPP CP 16, OPP CP 16, VPP DOMino 11 v rozsahu v akom
sa na dojednané poistenie vztahuji a suhlasim s ich zaslanim na uvedenu funkénu e-mailovi adresu: - Ano [ Nie

Suhlas poistnika so zasielanim pisomnosti elektronicky: Suhlasim so zasielanim pisomnosti elektronicky na uvedenu
funkénu e-mailovl adresu v stlade s prislugnymi poistnymi podmienkamiVPP CP 16 a zarove potvrdzujem, Ze 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 dorucit ich inak ako prostrednictvom e-mailu: ©J Ano X Nie

Adresa trvalého pobytu / sidla:

Ulica: [ Blawvno 7 | Popisné &.: | Orientaéné &.:| 5& |
PSC: [ O4w ©1 | Obec: | kDX 7 |
Korespondenc¢na adresa (ak je odlisna od adresy trvalého pobytu / sidla)

Ulica: | _ | Popisné &.: | Orientagné &.:| |

PSC: | | obec: | |

Poistnik je poisteny [ | ano [ nie Sport Manualna praca Senior

Meno a priezvisko: ‘Rodné ¢&islo: L] L L
viol grion 6.4 24 53;01&--- 25 2ev el | = L -

L i | . [] L] [

| ] ’ ] (] )

B B N | ] O] (]

| || O [] O

Zoznam poistenych osob je uvedeny v prilohe [X
Zaciatok a koniec poistenia, izemna platnost poistenia:

Zaciatok [~ .n ~-.~ Koniec
poistenia: 05.12-201% poistenia: © % 12.2013

Zakladny rozsah

1

Uzemna platnost: Eurépa < Svet [ ]

poistenia:

Klasik X< Plus [ | Komfort [ Komplet [ | Storno [ |
Volitel'né pripoistenia: 3
Poistenie Adresa opustenej Ulica: l " j Popisné &.:
| opustenej domacnosti , ] ] I
domacnosti (miesto poistenia): Orientacné ¢.: | S | |obec:|
| Poistenie asistencie k vozidlu Evidenéné &islo vozidla: | |
Poistné:
Pocet oséb Sadzba |Poisstné
Zakladné krytie: | Q5] x Poget [ 4l 3 hSO|EUR
oL . - dnl i g ; o
Rozsirené krytie - Sport: X @ x| e 184,20/ EUR
Rozsirené krytie - Manualna praca: [ X X \ = [ _|EUR
Rozsirené krytie - Senior: | | X X k" 4 |EUR
Cena zédjazdu za vSetky osoby  Sadzba
Poistenie Storno: ‘ . ‘ X | . l - ‘ | EUR
Zlava za pocet osob = | 50 %
Zakladné poistné po zlave za pocet oséb = | A 3%, 23 |EUR.|




SK 22.025.12.09 verzia 2016.1

Opustena domacnost: "‘9‘5"‘" = x =1 |EUR
Asistencia k vozidiu: L] ST - EUR
Poistné za volite/né pripoistenia = | EUR
Poistné spolu zakladné a za volitelné pripoistenia = EUR

Obchodné zlava = 40 %
Jednorazové poistné celkom = | 1719 . 16 |EUR

_Cislo uctu na prijem poistného: 0048134112 / 0200, variabilny symbol je &islo poistnej zmluvy.
| Zvlastne dojednania / Poznamka:

Zavereéné ustanovenia a vyhlasenia
Pre poistenie uzavreté touto poistnou zmiuvou platiaV/Seobecné poistné podmienky pre cestovné poistenie VPP CP 16 (dalgj len , VPP CP 16%) a Osobitné
poistné podmienky pre cestovné poistenie OPP CP 16 (dalej len ,,OPP CP 16), ktoré st jej neoddelitefnou sticastou. Podpisom tejto poistnej zmiuvy
potvrdzujem, Ze som sa oboznamil sVPP CP 16 a OPP CP 16, sthlasim s nimi a obdrzal som ich vyhotovenie, a Ze mi boli oznamené informécie podia
§ 792a Obcianskeho zakonnika. Svojim podpisom potvrdzujem, Ze vetky osobné Udaje ako &j ostatné Udaje uvedené v poistnej zmiuve st Upiné a
pravdivé a Ze som nezamical Ziadnu skutonost rozhoduiticu pre uzavretie poistnej zmiuvy. Svojim podpisom potvrdzujem, Ze obsah poistnej zmiuvy mi
je zZrozumitelny, vyjadruie moju slobodnti a véznu vélu, a na znak sthlasu poistnii zmiuvu podpisuiem. Podpisom tejto poistnej zmiuvy potvrdzuiem, 7
boli overené moje identifikacné tidaje a totoZnost osobou konajlicou v mene poistovatela. Svojim podpisom potvrdzujem, Ze som uviedol a zodpovedal
pravdivo, Upine a podfa svojho najlepsieho vedomia vSetky zadané otazky a (idaje.V pripade ak som nesthlasil so zaslanim poistnych podmienok elektro-
nicky tak podpisom tejto poistnej zmiuvy potvrdzuiem, Ze som pred podpisom poistnej zmiuvy obdrzal vyhotovenieVPP CP 16, OPP CP 16,VPP DOMino
11 ak sa na dojednané poistenie vztahuji. Dalej potwrdzujem, Ze mi pred uzavretim poistnej zmiuvy boli pisomne poskytnuté informécie o podmienkach
uzavretia poistenia v zmysle Zakona o poistovnictve v platnom a éinnom zneni a Ze mi financny agent sprostredkuilici poistenie poskytol informécie v
stllade so zakonom €. 186/2009 Z.z. o finanénom sprostredkovani a finanénom poradenstve v platnom zneni. Svojim podpisom na tejto poistnej zmiuve
beriem na vedomie, Ze poistovatel je opravneny spractivat osobné tdaje dotknutych osdb v zmysle Zakona o poistovnictve v platnom a Géinnom znen.
Podrobné informécie o spractvani osobnych Udajov a pravach dotknutej asoby st voVPP CP 16, s ktorymi som sa oboznamil pred podpisom tejto po-
istnej zmluvy. Zaroved spinomocriujem poistovatela, aby v mojom mene nadviazal kontakt so vetkymi lekarmi a zdravotnickymi zariadeniami, vyziadal si
od nich informacie 0 mojom zdravotnom stave, ktorych ziskanie a spracovanie je potrebné pre Uicely pinenia prav a povinnosti poistovatefa vyplyvajlicich
Z tohto pravneho vztahu ako aj z prislusnych pravnych predpisov. Podpisom poistnej zmiuvy udeluiem poistovatelovi stinlas so spracovanim informéaci
0 mojom zdravotnom stave v rozsahu a na Ucely podia predchadzajlicej vety, a to poCas doby nevyhnuinej na zabezpedenie vietkych prav a povinnosti
vyplyvajucich z tohto pravneho vztahu. Sticasne vyhlasujem, Ze som bol poistenymi osobami a/alebo osobami opravnenymi k prevzatiu poistného pinenia
opravneny na uvedenie Udajov o ich zdravotnom stave, a na udelenie stihlasu na ich spractivanie, a to po dobu podfa predchadzajlicsj vety.

Sihlas so LY T S Giely:

Stihlasim, aby Generali Poistovia, a. s. spractivala moje osobné Udaje v rozsahu meno, priezvisko, adresa, datum narodenia, e-mail a telefonne gislo na
Ucely marketingovych Cinnosti poistovatela, sprostredkovatelov poistenia a spolo¢nosti patriacich do skupiny Generali (napr. ponuka produktov, stvisia-
cich sluzieb, prieskum spokojnosti Klientov, ponuka Ucasti v sttaziach a anketéch), a to pocas trvania zmiuvného vztahu s poistovateiom a po dobu jedné-
ho roka po ukonceni platnosti vietkych zmiuvnych vztahov s poistovatefom. Beriem na vedomie, Ze mam pravo na blokovanie mojich asobinych Udajov
z dovodu odvolania tohto stihlasu. Podrobné informécie o pravach dotknutej osoby a spractvani osobnych Gidajov, s kfdrymi som bol oboznameny; st v
prisiusnych poistnyich podmienkach ako gj na webovej strénke poistovatefa. - ANOJX! NIE podpisoy onajlicej

Datum uzavretia: Cas uzavretia: Miesto uzavretia: Podpis poistnika: v mene noisfovatela:
— ][ kociee | [ — -
ovatela: Ziskatel'ské ¢islo: Poznamka: s
| MR 2 ,gr0. _|[BD0106#4-5 || o | |
Kod poradcu: Poboc¢ka poradcu: Mail poradcu: Mobil poradcu:
NN | [Fusr o0 mpg. sk [0307985 155 |

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

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