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Poistenie záchrany v  horách v Slovenskej  republike

GENERALI

predkladá  tento  návrh  na  uzavretie  poistnej  zmluvy čislo:                 2408830654

Poistený:

Meno a  priezvisko,  titul:    Rodné číslo:

Poístnik:

Meno  a  priezvisko,   Rodné  číslo/    Druh  a  číslo  lD:
titul / Názov                 ' lčo:

Základná  škola               36165638

Adresa trv.  pobytu / Sidlo

Májové  námestie  6639/1,  Prešov  08001

Št.
Prislušnost,:iE-maii:

Tel.čislo:

SVK                       majovka@zsmajovenamp    517701713
o edu.sk

Korešp.  adresa:

Súhlas  poistníka  so zaslaním  poistných  podmienok  elektronicky:
Svojim    podpisom    na    tejto    poistnej    zmluve    potvrdzujem,    že    som    sa    oboznámil    s  príslušnými    poistnými

podmienkami   v  rozsahu   vakom   sa   na   dojednané   pc)istenie   vzťahujú   a  súhlasím   s  ich   zaslaním   na   uvedenú
funkčnúe-mailovúadresu.    E   ÁNO      H   NIE
Súhlas  poistnika  so zasielanim  pisomností  elektronicky:  Súhlasím  so zasielaním  pÍsomností  elektronicky  na
uvedenú  funkčnú  e-mailovú  adresu  v  súlade  s  príslušnými  poistnými   podmienkami  a  zároveň   potvrdzujem,  že
som   si   vedomý   tohc),   že   mi   poist'ovateľ   môže   zasielať   pÍsomnosti   elektronicky,   s   výnimkou   pÍsomností,   na
ktorých  píevzatie  je  potrebný  môj,podpis  alebo  pri  ktorých  z  ich  povahy  vyplýva  nevyhnutnosť  doručiť  ich  inak
ako  prostredníctvom  e-mailu.    E   ANO   E   NIE

Začiatok poistenia:   Koniec  poistenia:  Počet dni:                  Počet poistených  osôb:   Územná  platnosť:

18.12.2022                         22.12.2022                                        5                          4                                                              Slovenská  republika

Rozsah  poistenia  pre  každého  poisteného  v  zmysle  Všeobecných  poistných  podmienok  pre  poistenie
záchrany v  horách  v  Slovenskej  republike  VPP ZH  19:

Extrém                                                                                                                                                                         Poistná suma

Extrém  -náklady  na  záchrannú  činnosť  pri  aktivitách    pešia  turistika  -vychádzková  a  horská,        16  500  EUR
zjazdové   a   bežecké   lyžovanie   na   vyznačených   tratiach,   snowboarďng   a   sánkovanie   na
vyznačených  tratiach,  jazda  na  boboch,  lyžovanie  a  snowboarding  mimo  zjazdovej  trate  alebo
vo   voľnc)m   teréne,   paragliding,   jazda   na   horskom   bicykli,   horolezectvo,   lezenie   na   cvičných
skalách,  jaskyniarstvo,  jazda  na  snežných  vozidlách

Polstné

Zl'ava za  počet osôb

Poistné  po zľave za  počet osôb

Obchodná  zľava

Poistné  celkom:

Daň

Poistné celkom s daňou:

počet osôb:  4

25%

10%

jednorazové

29,60  EUR

7,40  EUR

22,20  EUR

2,20  EUR

20,00  EUR

1,60  EUR

21,60  EUR



Číslo  účtu  na  prijem  poistného:  0048134112 / 0200  (lBAN:  SK35  0200  0000  0000 4813  4112,  BIC/SWIFT
kód:  SUBASKBX),  variabilný symbol je  číslo  poistnej zmluvy  (poistky)
Poistné je  splatné  najneskôr  v deň  začiatku  poistenia

Záverečné  ustanovenia  a  vyhlásenia

Pre  toto  poistenie  platia  Všeobecné  poistné  podmienky  pre  poistenie  záchrany  na  horách  v  Slovenskej  republike
VPP  ZH   19  (ďalej  len  „VPP  ZH   19"),   ktoré  sú  neoddeliteľnou  súčasťou  poistnej  zmluvy.  Poistník  prijatím  návrhu
na  uzavretie  poistnej  zmluvy  potvrdzuje,  že  sa  oboznámU  s  VPP  ZH  19,  súhlasi`  s  nimi  a  obdržal  ich  vyhotovenie
a   lnformácie   o  spracúvaní   osobných   údajov,   a   Že   mu   boh   oznámené   informácie   podra   §   792a   Občianskeho
zákonníka

Poism  vyhlasuje  a  prijatím  tohto  návrhu  na  uzavretie  poistnej zmluvy  potvrdzuje,  že  všetky osobné  údaje ako aj
ostatné  údaje  uvedené  v  tom(o  návrhu  na  uzavretie  poistnej  zmluvy  sú  úplné  a  pravdivé.  Poĺstník  prijatím  tohto
návrhu  na  uzavretie  poistnej  zmluvy  potvrdzuje,  že  obsah  návrhu  poistnej  zmluvy  je  mu  zrozumiteľný,  vyjadruje

jeho  slobodnú  a vážnu  vôru.

Pĺijatím  tohto  návrhu  na  uzavretie  poistnej  zmluvy  potvrdzujem,  že  som  uviedol  a  zodpovedal  pravdivo,  úplne  a

podl.a  svojho  najlepšieho  vedomia  všetky  zadané  otázky  a  údaje

Ďalej.  potvrdzujem,  že   mi   pred   uzavretim  poistnej  zmluvy   boH   pÍsomne  poskytnuté   informácie  o  podmienkach
uzavretia   poistenia   v   zmysle   Zákona   o   poísťovníctve   v   platnom   a   účinnom   znení   a   Že   mi   finančný   agent
sprostredkujúci     poistenie     poskytol     informácie     v     súlade     so     zákonom     č.     186/2009     Zz      o     finančnom
sprostredkovani  a  finančnom  poradenstve  v platnom znení

Beriem  na  vedomie,  Že  poist'ovateľ  je  oprávnený  spracúvať  osobné  údaje  dotknutých  osôb  vrátane  informáciĺ  o
mojom zdravotrm  stave  v zmysle  Zákona  o  poist'ovnictve  v  platnom  znení   Všeobecné  informácie  o  spracúvaní
osobných  udajov  poisťovateľom  sú  v  lnformáciách  o  spracúvaní  osobných  údajov,  ktoré  sú  súčasťou  zmluvnej
dokumentácie   Podrobné  informácie  o  spracúvani'  osobných  údajov,  s  ktorými  som  sa  oboznámil/-a,  sú  uvedené
na webovom  sídle  poisťovateľa   www generali  sk a  na  pobočkách  poíst'ovatera

Zároveň   beriem   na   vedomie,   Že   poisťovateľ   môže   nadviazat'   kontakt   so   všetkými   lekármi   a   zdravotníckymi
zariadeniami  a  vyžiadať  si  od  nti   informácie  o  mojom  zdravotnom  stave,   ktorých  získanie  a  spracovanie  je

potrebné   pre   účely   plnenia   práv   a   povinnosti   poist'ovatel'a   vyplývajúcich   z   tohto   právneho   vzt.ahu   ako   aj   z
príslušných  právnych  predpisov

Súčasne   vyhlasujem,   že   som   bol   poistenými   osobami   a/alebo   osobami   oprávnenými   k   prevzatiu   poistného

plnerm  oprávnený  na  uvedenie  údajov  o  ich  zdravotnom  stave,  a  na  udelenie  súhlasu  na  ich  spracúvanie,  a  to
po  dobu  podľa  predchádzajúcej  vety.

Súhlas  so spracúvaním osobných  údajov na  marketingové  účely

Súhlasím,  aby  Generali  Poist'ovňa,  pobočka  poisťovne z  iného  členského  štátu,  spracúvala  moje osobné  údaje  v
rozsahu  titul,  meno,  priezvisko,  kontaktná  adresa,  telefónne  číslo  a e-mailová  adresa  a  kontaktovala  ma  na  účely

ponúkania   produktov   a   služieb   poisťovateľa   a   posky(ovania   informácií   o   aktivitách   poisťovateľa,   a   {o   počas
trvania  zmluvného  vzťahu  s  poisťovatel'om  a  po  dobu  5  rokov  od  ukončenia  platnosti  všetkých  mojich  zmluvných
vzťahov  s  poist'ovateľom

Beriem  m  vedomie,  že  tento  súhlas  so  spracúvaním  osobných   údajov  môžem   kedykorvek  odvolat'  zaslaním

písomného    odvolania     na     adresu     sídla     poisťovateľa     alebo    odvolania     prostredníctvom    webového    si'dla
poisťovatera.   Podrobné   informácie   o   mojich   právach   ako   dotknutej   osoby   a   spracúvaní   osobných   údajov   sú
uvedené v zmluvnej  dokumentácií,  na  webovom  sídle  poisťovatera   www.generali.sk

Zároveň    súhlasím    s    tým,    Že    mi    marketingové    informácie    môžu    byť    poskytované    aj      prostredníctvom
automatických   volacích   a   komunikačných   systémov   bez   ľudského   zásahu   alebo   elektronickej   pošty   vrátane
služby  krátkych  správ  v  zmysle  osobitných  právnych  predpisov  (napr   zákon  o  reklame,  zákon  o  elektronických
komunikáciách).

D   ÁNO   H   NIE



Meno  /  Názov  sprostredkovateľa   Spirňák  Jozef

Dátum  a  čas  dojednania     1412.2022  22  20 45Získateľské  Číslo   80007036
0bchodné  miesto   Mňovce

Tento   návrh  je   platný   do   1812.2022   a   považuje   sa   za   prijatý,   ak   bude   v   lehote  jeho   platnosti   prvá   splátka

poistného   pripísaná   na   účet   poisťovne.   Poki-"        '-ĺĺ    .-.-.   tené   nebude,   poistenie   nevznikne
a  nevznikne  teda  ani  nárok  na  poistné  plnenie.

Podpis zástupcu  Generali  Poisťovňa,

pobočka  poist'ovne  z  iného  členského  štáj!±

Generáíi  Pói-stovňa,  pobočka   poistovne  z  iného  členskeho  štátu,   ič0    54   228  573,   so  sĺdiom  Lamačska  cesta  3/A,  84i   o4  Bratisiava`
zapisana  v Obchodnom  registri  Okresneho  sudu  Bratislava  1,  oddiel    Po,  vložka  Č    8774/8.  organizačna  zložka  podniku  zahraničnei  osoby`

prostrednictvom  ktorei  v  Slovenskei   republike  podnika  Generali  Česká  pojištovna  a  s  ,   IČO.  452  72  956,  so  sidlom  Spálená  75/16,  Nové
Mésto,11C  00  Praha  1,  Česka  republika,  zapisana  v  obchodnom  reqism  Mestskeho  sudu  v  Prahe.  oddiel  8,  vložka  c   1464,  Člen  Skupiny
Genei.ali,  zapisanei  \ĺ  talianskcm  registn  poistovaci'ch  skupi'n,  vedenoiii  lvASS,  pod  Č.  026


