Cestovné poistenie na jednu cestu
Poistna zmluva
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Zaverecne ustanovenia a vyhlasenia: Svojim podpisom potvrdzujem, Ze som zodpovedal pravdivo a podla svojho najiepsieho vedomia vsetky
zadané otazky a udaje. Potvrdzujem, Ze som bol ohoznameny a Ze som prevzal ECP-VPP 2016 a informacie podla § 792a Obcianskeho zakonnika.
Zaroven potvrdzujem, Ze v pripade ak tato poisind zmluva bola uzavreta k zajazdu, ktory bol rezervovany pred podpisom tejto zmiuvy, poistna ochrana
zaCina plynat a2 10. diom po uzawreti tejto zmiuvy. Tymio potvrdzujem, Ze uvedené prehlasenie o neskordom vzniku prava na poisingé pinenie
predstavuje dohodu Ucasinikov podia § 795 ods.1 Obéianskeho zakonnika. Spinomociiujem poistovatela, aby v mojom mene nadviazal kontakt so
vsetkymi lekarmi a zdravoinickymi zariadeniami a vyZiadal si od nich potrebne informacie tykajlce sa tohto pravneho vztahu bez obsahového
obmedzenia. Sthlasim s tym, aby moje osobné (idaje a tidaje o mojom zdravotnom stave boli spracované prevadzkovatefom Generali Poistoviia, as.,
odstepny zavod Eurdpska cestovna poistovia (dalej len ako ,ECP™) a jej zmluvnymi partnermi pre Ucely vykonavania poistovacej Cinnosti a dalSich
Cinnosti vymedzenych Zakonom 0 poistownictve v platnom a ucinnom zneni vratane spristupnenia mojich osobnych tdajov a tdajov 0 mojom zdravot-
nom stave tretim osobam v stvislosti so spravou poistenia a s likviddciou poistnych udalosti, ako aj zaistovacim spolocnostiam na vykon zaistovace]
Cinnosti na vykondvanie marketingovej ¢innosti suvisiacej s poistovacou ¢innostou vykonavanou priamo ECP alebo jej zmiuvnymi partnermi, a to po
dobu nevyhnutne potrebn na zabezpeCenie prav a povinnosti vyplyvajicich z tohto zmiuvného vztahu a dalej po dobu vyplyvajucu zo véeobecnych
zavaznych pravnych predpisov za podmienok podla zakona ¢. 122/2013 Z.z. o ochrane osobnych Gdajov v platrom a uginnom zneni. Vyhlasujem, ze
som bol v stilade so zakonom ¢. 122/2013 Z.z. 0 ochrane osobnych dajov v platnom a tt€innom zneni pouceny o svojich pravach a o pravach  povin-
nostiach prevadzkovatela ECP, naymd o jeho prave pristupu k osobnym dajom a zodpovednosti za ich porusenie. Som si vedomy, Ze som opravneny
vySSie udeleny suhlas odvolat (ak st osobné (daje spractivané na zaklade sihiasu dotknutej osoby) s tym, Ze jeho tcinky nastant okamihom vyspori-
adania v3etkych zavazkov vyplyvajlcich z poisingj zmiuvy. Sthlasim s tym, aby ECP moje osobné udaje poskytla a spristupnila spoloénostiam, ktoré
poverila vymahanim svojich opravnenych narokov vyplyvajucich z poistngj zmluvy. Sicasne vyhlasujem, Ze som spinomocneny osobami opravnenymi
na vyplatenie poisineho pinenia na uvedenie ich osobnych udajov a na udelenie suhlasu na ich spracuvanie a to po dobu nevyhnuine potrebnu na
zabezpecenie prav a povinnosti vyplyvajucich z tohto zmluvného vztahu a dalej po dobu vyplyvajlcu zo vSeobecnych zavaznych pravnych predpisov.
Sthlas so spracovanim osobnych lidajov na marketingové (icely. Suhlasim, aby Generali Poistovia, a. s. odstepny zdvod Europska cestovna
poistoviia spractivala moje osobné udaje v rozsahu meno, priezvisko, adresa, datum narodenia, e-mail a telefonne Cislo na ucely marketingovych
¢innosti poistovatela, sprostredkovatelov poistenia a spolocnosti patriacich do skupiny Generali {(napr. ponuka produktov, stivisiacich sluzieb, prieskum
spokojnost klientov, ponuka Ucasti v sutaziach a anketach), a to pocas trvania zmluvneho vztahu s poistovatefom a po dobu jedneho roka po ukonceni
platnosti véetkych zmluvnych vztahov s poistovatelom. Beriem na vedomie, Ze mam pravo na blokovanie majich asobnych Udajov z odvolania tohto
stihlasu. Podrobné informacie o pravach dotknutej osoby a spracivani osobnych tidajov, s ktorymi som bot oboznameny, su v prisiusnych poistnych
podmienkach ako & na webovej stranke poistovatela. Suhlas so spracovanim osobnych adajov na marketingove ucely: [J Ano [fNie
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GeneraliPoistoviia,a.s., odStepnyzavodEurdpskacestovydpoistovia,Lamacskacestad/A, 841 D4 Bratislava.Infolinka-02/54417704
IGO0 35 709 332, DIC 2021000487, 1C BPH SKZ2021003487, spolocnost zapisana v Obchodnem registri Okrasného sudu Bratislava |,
odd.: Sa, viozka ¢.: 1325 /B, www.europska sk, info@europska sk Spolocnost patri do skupiny Generali, ktord je uvedena v talianskom
zozname skupin poistovni vedenom IVASS,
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