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Poistenie záchľany v hoľách v Slovenskej republike

GENEm

predkladá tento návrh na uzavretie poistnej zmluvy čĺslo:

P°jstník                       5ďfíjffins[tjfflmmm]siffii         -                            ail                                      [H'SLtm±
me"tľffiDF]ezvISK  _

G E15ltlä,lu=EtLmlmazaZákladnáškola
136165638 SVK                     majovka@zsmajovenamp   517701713

. o.edu.skKorešp.adresa:

Adľesa trv. pobytu / SídloMájovénámestie6639/1,Prešov 08001

Súhlas poistníka so zaslanim poistných podmienok elektronicky:
Svoj.im    podpisom    na   tejto    poistnej    zmluve    potvrdzujem,    Že    som    sa   oboznámil    s  príslušnými    poistnými
podmienkami  v rozsahu  v akom  sa  na  dojednané  poistenie  vzt'ahujú  a súhlasím  s ich  zaslanĺm  na  uvedenú
funkčnú  e-mailovú  adresu:   E   ANO     E   NIE
Súhlas poistníka so zasielaním  pisomnoslí elektronicky:  Súhlasím so zasielanĺm pĺsomností elektronicky na
uvedenú  funkčnú  e-mailovú  adresu  v  súlade  s  príslušnými  poistnými  podmienkami  a  zároveň  potvrdzujem,  že
som   si  vedomý  toho,   že   mi   poisťovateľ  môže  zasielat'  pĺsomnosti   elektronicky,   s  výnimkou   pĺsomností,   na
ktorých  prevzatie je  potrebný  ±Ôjípf!ťpE a.I:Eo  pri  ktorých  z  ich  povahy  vyplýva  nevyhnutnosť doručiť  ich  inak
ä_k-o'p_roš_trédníctvóm'e-mai,u':   E   ÁNO   H   NIE

Začiatok poistenia:

20.02.2023

Koniec poistenia:  Počet dní:iiiiiii=
ublike VPP ZH  19:

24.02.2023

Počet poistených osôb:  Územná platnost':

Rozsah  poistenia  pre  každého  poisteného  v  zmysle  Všeobecných  poistných  podmienok  pre  poistenie
záchran v horách v Sloven

záchrannú  činnosť  pri  aktivitách:  pešia  turistika  -Základ:   náklady  na  zäcnrannu   cinnos[   pri  an.iiviiauH.   ľcoia  ii ,,,. `,,`o  -,,v...~_.`.._  _  .._   __  _  ,
zjazdové  a   bežecké   lyžovanie   na   vyznačených   tratiach,   snowboarding   a   sánkovanie   na

čených tratiach, jazda na boboch.l v:...:"-

vychádzková  a  horská,       16 500 EUR

Poistné: počet osôb: 4
1'{'1-

2 5 0/o v,       ,uR
Zlava za pocet osob.     -t      ôb`

11,10  EUR
Poistnepozľaveza poce   os     . iiiiiiiiii 11,10  EUR
Poistne celkom.)Daň:

0,90  EURDHUEH

EEffl§trLeEEeiRiižiimami
-.     .    .    .yj 4Bi*:&=/-=h=fJ-

IĹiL

(lBAN:  SK35 0200  0000 0000 4813 4112,

ód:  SUBASKBX), variabilný symbol je číslo poistnej zmluvy (poistky)
J,\,  \*\ ,,-.. _  r`-J-''-r____I    _Íslo účtu na príjem poistného:  0048134112 / 0200

v deň zač.iatku  poistenia.'oistné je splatné najneskôr

BIC/SWIFT



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 oboznámil s VPP ZH  19,  súhlasí s nimi  a obdržal  ich vyhotovenie
a  lnformácie  o spracúvanĺ  osobných  údajov,  a  že  mu  boli  oznámené  informácie  podl'a  §  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.  Poistn"  pr.ijatím tohto
návrhu  na  uzavretie  poistnej  zmluvy  potvrdzuje,  že  obsah  návrhu  poistnej  zmluvy je  mu  zrozumiteľný,  vyjadruje

jeho slobodnú  a vážnu vôľu.

Prijatím 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  pĺsomne  poskytnuté  informácie  o  podmienkach
uzavretia   poistenia   v   zmysle   Zákona   o   poist'ovnĺctve   v   platnom   a   účinnom   znenĺ   a   Že   mi   finančný   agent
sprostredkujúci    poistenie    poskytol    .informácie    v    súlade    so    zákonom    č.     186/2009    Z.z.    o    finančnom
sprostredkovaní a finančnom poradenstve v platnom znení.

Beriem  na vedomie,  že  poisťovater je oprávnený spracúvať osobné  údaje  dotknutých  osôb vrátane  informácií o
mojomzdravotnomstavevzmysleZákonaopoist'ovni.ctvevplatnomznení.Všeobecnéinformácieospracúvaní
osobných  údajov  poist'ovatel'om  sú  v  lnformáciách  o  spracúvaní  osobných  údajov,  ktoré  sú  súčasťou  zmluvnej
dokumentácie.  Podrobné  informácie o spracúvaní osobných  údajov,  s ktorými  som  sa oboznámil/-a, sú uvedené
na webovom  sídle  poisťovateľa: www.generali.sk a  na pobočkách  poisťovateľa.

Zároveň   beriem   na  vedomie,   že   poist'ovateľ  môže   nadviazať  kontak`  so  všetkými   lekármi   a  zdravotnĺckymi
zariadeniami  a  vyžiadat'  si  od  nich  informácie  o  mojom  zdravotnom  stave,  ktorých  zĺskanie  a  spracovanie  je
potrebné   pre   účely  plnenia   práv   a   povinnosti   poisťovateľa   vyplývajúcich   z  tohto   právneho  vzt'ahu   ako   aj   z
príslušných  právnych  predpisov

Súčasne  vyhlasujem,   že  som   bol   poistenými  osobami  a/alebo  osobami   oprávnenými   k  prevza"   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 GeneraH  Poist'ovňa,  pobočka poist'ovne z iného členského štátu, spracúvala moje osobné údaje v
rozsahu titul, meno, priezvisko,  kontaktná adresa, telefónne čĺslo a e-mailová adresa a kontaktovala ma na účely
ponúkania   produktov   a  služieb  poist'ovatela  a   poskytovania   informáciĺ  o  aktiv.itách   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
pÍsomného    odvolania    na    adresu    sĺdla    poisťovateľa    aleóo    odvólania    prostredníctvom    webového    si'dla

12eHt;Hl   lla   vc;u\jlH.5,   Ĺ`,1`,1.``,   u -,..- v   ,--r .----

poist'ovatera.  Podrobné  informácie  o  mojich  právach  ako  dotknutej  osoby  a  spracúvaní  osobných  údajov  sú
uvedené v zmluvnej dokumentácií,  na webovom  sídle poist'ovatera: www.generaľi.sk.

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

D  ANO   E  NIE

tento  súhlas  so  spracúvaním  osobných  údajov  môžem  kedykoľvek  odvolať  zaslaním



Meno / Názov sprostredkovatel'a: Špirňák Jozef
Dátum  a čas dojednania  :  09.02.202317:41 :39Získateľské číslo:  80007036

0bchodné miesto: Prešove

Tento  návrh  je  platný  do  20.02.2023  a  považuje  sa  za  prijatý,  ak  bude  v  lehote  jeho  platnosti  prvá  splátka
po.istného  pripísaná   na  účet  poist'ovne.   Pokial'  v  tej`o  lehote  poistné  zaplatené   nebude,   poistenie   nevznikne
a nevznikne teda ani  nárok na poistné  plnenie.
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Podpis zástupcu Generali Poist'ovňa
členského štátupobočka

Generali  Poist.ovňa,  pobočka  poisťovne  z

poisťovne z iného

lčo.  54  228inóho  členskóho  štátu, 573,  so  sĺdlom  Lamačská  cesta  3/A,  841   04Bľatislava,

zapĺsaná v obchodnom registri okre§ného súdu  Bratislava  1, oddiéľ  Po, vložka Č  : 8774/8, organizačná zložka  podniku zahraničnq osoby,
`.tjut7iaii    r`/i®i`iviia,   }+`+^ĺiíi,.`u   r+`..-` ,,.. v   -.,., `   ----,--

Ľr:;!äT.,gtšsmp,ghoare,,,včse,§okváe?g;:,bí:k:ĺ3;k.;s:#nJkoabgheonde:%'ĽŤšígtrľj,:::;knáhásúí:?p4r:ieí2ogi:,sB:;lg!OkTČSp.á;:Ľ:Č13í'§ku"p::;
Generali, zapi.sanej v talianskom registri poist'ovaci`ch skiipi'n,  vedenom  lvASS,  pod  č. 026.


