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Poistenie záchrany v horách v Slovenskej republike

GENERAIJ

predkladá tento návrh na uzavľetie poistnej zmluvy číslo:    [= 2408893759
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Základná  škola 36165638 SVK majovka@zsmajovenampo.edu.sk 517701713

Adresa trv. pobytu / S dlo Korešp. adresa:

Májové námestie 6639/1,  Prešov 08001

Súhlas poistníka so zaslaním poistných podmienok elektronicky:
Svojim    podpisom    na   tejto    poistnej    zmluve   potvrdzujem,    že    som    sa   oboznámil    s  príslušnými    poistnými
podmienkami  v rozsahu  v akom  sa  na  dojednané  poistenie  vzťahujú  a súhlasi'm  s ich  zaslaním  na  uvedenú
funkčnúe-mailovú adresu:   n  ÁN0     E   NIE
Súhlas  poistníka so zasielaním  pÍsomností 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  toho,   že  mi   po.isťovalel  môže  zasielat'  pĺsomnosti  elektronicky,   s  výnimkou  písomností,   na

z  ich  povahy  vyplýva  nevyhnutnosť  doručit.  ich  inak
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Začiatok poistenia:

13.02.2023

Koniec poistenia:  Počet dní:

17.02.2023 iiiii= Počet poistených osôb: Uzemná platnost':

Slovenská republika

rEäistné:Zľavaza počet osôb:Poistnépozľavezapočet osôb: počet osôb: 4 14,80  EUR.
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3,70  EUR
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Poistné celkom:
0,90 EURDaň:
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čT:ľói=ILň=iFrile-m poistného:  oo48134112 / o2oo (lBAN:  sK35 o2oo oooo oooo 4813 4112, 8
kód: SUBASK-BX), va-riabilný symbol je číslo poistnej zmluvy (poistky)
Poistné je splatné najneskôr v deň začiatku poistenia
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Záverečné ustanovenia a vyhlásenia:

Pre toto  poistenie  platia Všeobecné  poistné  podmienky pre  po.istenie záchrany  na  horách v Slovenskej  republike
VPP  ZH  19  (ďalej  len  „VPP  ZH  19"),  ktoré  sú  neoddeliteľnou  súčast'ou  poistnej  zmluvy.  Poistni'k  prijatĺm  návrhu
na uzavretie poistnej zmluvy potvrdzuje,  že sa oboznámil  s VPP ZH  19,  súhlasí s nimi  a obdržal  ich vyhotovenie
a  lnformácie  o spracúvaní  osobných  údajov,  a  že  mu  boli  oznámené  informácie  podľa  §  792a  Občianskeho
zákonníka.

Poistnĺk vyhlasuje a  prijatím tohto  návrhu  na  uzavretie poistnej zmluvy potvrdzuje,  že všetky osobné Údaje ako aj
ostatné  údaje  uvedené  v  tomto  návrhu  na  uzavretie  poistnej  zmluvy  sÚ  úplné  a  pravdivé.  Poistník  prijatím  tohto
návrhu  na  uzavretie  poistnej  zmluvy  potvrdzuje,  že  obsah  návrhu  poistnej  zmluvy je  mu  zrozumiteľný,  vyjadruje

jeho slobodnú a vážnu vôľu.

Prijatĺm  tohto  návrhu  na  uzavretie  poistnej  zmluvy potvrdzujem,  že  som  uviedol  a zodpovedal  pravdivo,  úplne  a
podľa  svojho najlepšieho vedomia všetky zadané otázky a  údaje.

Ďalej  potvrdzujem,  že  mi  pred  uzavretím  poistnej  zmluvy  boli  písomne  poskytnuté  informácie  o  podmienkach
uzavretia   poistenia   v  zmysle   Zákona   o   poisťovnĺctve   v   platnom   a   účinnom   znení   a   že   mi   finančný   agent
sprostredkujúci    poistenie    poskytol     informácie    v    súlade    so    zákonom    č.     186/2009    Z.z.    o    finančnom
sprostredkovanĺ a finančnom  poradenstve v platnom znenĺ.

Beriem  na vedomie,  že  poisťovateľ je oprávnený spracúvať osobné  údaje dotknutých  osôb  vrátane  informácií  o
mojom zdravotnom  stave v zmysle Zákona o poisťovníctve v platnom znení. Všeobecné informácie o spracúvanĺ
osobných  údajov  poisťovateľom  sú  v  lnformáciách  o  spracúvaní  osobných  údajov,  ktoré  sú  súčast'ou  zmluvnej
dokumentácie.  Podrobné informácie o spracúvaní osobných údajov,  s  ktorými som sa oboznámil/-a,  sú uvedené
na webovom  si'dle  poisťovateľa: www.generali.sk a  na  pobočkách  poisťovateľa.

Zároveň  beriem  na  vedomie,  že  poisťovateľ  môže  nadviazať  kontakt  so  všetkými   lekármi  a  zdravotníckymi
zariadeniami  a  vyžiadať  si  od  nich  informácie  o  mojom  zdravotnom  stave,  ktorých  získanie  a  spracovanie  je

potrebné   pre   účely   plnenia   práv  a   povinnosti   poisťovateľa   vyplývajúcich   z  tohto   právneho  vzt.ahu   ako  aj   z
prĺslušných právnych  predpisov

Súčasne  vyhlasujem,   že  som  bol   poistenými  osobami  a/alebo  osopami   oprávnenými   k  prevzatiu   poistného
plnenia  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  Poisťovňa,  pobočka poist'ovne 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   poskytovania   informácií  o  aktivitách   poist'ovateľa,   a  to   počas
trvania zmluvného vzťahu  s poisťovateľom  a  po dobu  5  rokov od  ukončenia  platnosti všetkých  mojich zmluvných
vzťahov s poisťovateľom.

Beriem  na  vedomie,  že  tento  súhlas  so  spracúvaním  osobných  údajov  môžem  kedykoľvek  odvolat'  zaslaním
pĺsomného    odvolania    na    adresu    sĺdla    poisťovateľa    alebo    odvolania    prostredníctvom    webového    sídla
poisťovateľa.  Podrobné  informácie  o  mojich  právach  ako  dotknutej  osoby  a  spracúvaní  osobných  Údajov  sú
uvedené v zmluvnej dokumentácií,  na webovom  sĺdle  poisťovateľa:  www.generali.sk.

Zároveň    súhlasím    s   tým,    že    mi    marketingové    informácie    môžu    byt'   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).
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Meno / Názov sprostredkovateľa: Špirňák Jozef

Dátum a čas dojednania  : 09.02.202317:35:55Získatelské číslo: 80007036
0bchodné miesto: Prešov

Tento  návrh  je  platný  do   13.02.2023  a  považuje  sa  za  prijatý,  ak  bude  v  lehote  jeho  platnosti  prvá  splátka
poistného  pripísaná  na  účet  poist'ovne.   Pokiaľ  v  tejto  lehote  poistné  zaplatené  nebude,  poistenie  nevznikne
a nevznikne teda ani  nárok na poistné  plnenie.
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Podp.is zástupcu Generali Poisťovňa,
z iného členského štátupobočka poist'ovne

äää5ľ=ii  Poistovňa,  pobočka  poisťovno  z  inóho  čienskóho  Štátu,  ičo.  54  228  573,  so  si`dioíLamačská  cesta  3/A,  84i  O4  Brati§iavft
7-r`íeiná  `/ ĺlhrhnrlnnm reaistn  Okresnóho súdu  Bratis|ava  1, oddid:  Po,  vložka č.: 8774/8, organizačná Zložka  Podnh  Zahraničnei osoby,]  _      .__   _^   ^..     __   _,i,___   ĺ`_Á.^.Á   7E/ia    ^i^`jázapísaná v Obchodnom registri  Okresneno suau  bratisiava  i, uuuit*.  rii,  v,i,4ha v„ u,  , T, u ,.., _...___   T_ _  _
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Generali, zapísanej v talianskom registri poist'ovacĺch skupĺn,  vedenom  lvASS,  pod č. 026.


