Poistné:

Zakladné krytie: pocet osbb: 43: 67,51 EUR
Zlava za pocet 0s6b: » 30 % 20,25 EUR
Poistné po zlave za pocet os6b: S A 47,26 EUR

Poistné celkom: e ' 47,26 EUR

Cislo uétu na prijem poistného: 0048134112/ 0200 (IBAN: SK35 0200 0000 0000 4813 4112 BIC/SWIFT kéd:
SUBASKBX), variabilny symbol je islo poistnej zmluvy

Zaverecné ustanovenia a vyhlasenia

Pre poistenie uzavreté touto poistnou zmluvou platia VVSeobecné poistné podmienky pre cestovné poistenie VPP CP
16 (dalej len ,VPP CP 16“) a Osobitné poistné podmienky pre cestovné poistenie OPP CP 16 (dalej len ,OPP CP
16"), ktoré su jej neoddelitelnou suéastou. Podpisom tejto poistnej zmluvy potvrdzujem, Ze som sa oboznamil s VPP
CP 16 a OPP CP 16, suhlasim s nimi a obdrzal som ich vyhotovenie, a Ze mi boli oznamené informacie podla § 792a
Obgianskeho zakonnika. Svojim podpisom potvrdzujem, Ze vSetky osobné udaje ako aj ostatné udaje uvedené v
poistnej zmluve su uplné a pravdivé a Ze som nezaml¢al Ziadnu skuto¢nost rozhodujucu pre uzavretie poistnej
zmluvy. Svojim podpisom potvrdzujem, Ze obsah poistnej zmluvy mi je zrozumitelny, vyjadruje moju slobodnu a vaznu
volu, a na znak suhlasu poistnii zmluvu podpisujem. Podpisom tejto poistnej zmluvy potvrdzujem, Ze boli overene
moje identifikatné udaje a totoznost' osobou konajlcou v mene poistovatela. Svojim podpisom potvrdzujem, Zze som
uviedol a zodpovedal pravdivo, Uplne a podla svojho najlepsieho vedomia vetky zadané otazky a tdaje. V pripade ak
som nesuhlasil so zaslanim poistnych podmienok elektronicky tak podpisom tejto poistnej zmluvy potvrdzujem, ze
som pred podpisom poistnej zmluvy obdrZal vyhotovenie VPP CP 16, VPP OPP CP 16, VPP DOMino 11 ak sa na
dojednané poistenie vztahuju. Dalej potvrdzujem, Ze mi pred uzavretim poistnej zmluvy boli pisomne poskytnute
informéacie o podmienkach uzavretia poistenia v zmysle Zakona o poistovnictve v platnom a u€innom zneni a ze mi
finanény agent sprostredkujuci poistenie poskytol informacie v sulade so zakonom €. 186/2009 Z.z. o finanCnom
sprostredkovani a finanénom poradenstve v platnom zneni. Svojim podpisom na tejto poistnej zmluve beriem na
vedomie, Zze poistovatel je opravneny spraclvat osobné udaje dotknutych oséb v zmysle Zakona o poistovnictve v
platnom a G&innom zneni. Podrobné informacie o spracuvani osobnych udajov a pravach dotknutej osoby su vo VPP
CP 16, s ktorymi som sa oboznamil pred podpisom tejto poistnej zmluvy. Zarover splnomocriujem poistovatela, aby v
mojom mene nadviazal kontakt so v&etkymi lekarmi a zdravotnickymi zariadeniami, vyziadal si od nich informacie o
mojom zdravotnom stave, ktorych ziskanie a spracovanie je potrebné pre G€ely plnenia prav a povinnosti poistovatela
vyplyvajlicich z tohto pravneho vztahu ako aj z prislusnych pravnych predpisov. Podpisom poistnej zmluvy udelujem
poistovatelovi suhlas so spracovanim informacii o mojom zdravotnom stave v rozsahu a na Ucely podla
predchadzajucej vety, a to pocas doby nevyhnutnej na zabezpecenie vetkych prav a povinnosti vyplyvajicich z tohto
pravneho vztahu. Sugasne vyhlasujem, Ze som bol poistenymi osobami a/alebo osobami opravnenymi k prevzatiu
poistného plnenia opravneny na uvedenie Udajov o ich zdravotnom stave, a na udelenie suhlasu na ich spractvanie, a
to po dobu podla predchadzajlcej vety.

Suhlas so spractivanim osobnych tdajov na marketingové ucely: Stuhlasim, aby Generali Poistoviia, a. s. spracuvala
moje osobné Udaje v rozsahu meno, priezvisko, adresa, datum narodenia, e-mail a telefénne Cislo na ucely
marketingovych ¢innosti poistovatela, sprostredkovatelov poistenia a spolo€nosti patriacich do skupiny Generali
(napr. ponuka produktov, suvisiacich sluzieb, prieskum spokojnosti klientov, ponuka U¢asti v sutaziach a anketach),
ato pocas trvania zmluvného vztahu s poistovatefom a po dobu jedného roka po ukon&eni platnosti vSetkych
zmluvnych vztahov s poistovatelom. Beriem na vedomie, Ze mam pravo na blokovanie mojich osobnych udajov
z dévodu odvolania tohto sthlasu. Podrobné informacie o pravach dotknutej osoby a spracuvani osobnych udajov,
s ktorymi som bol oboznameny, su v prislusnych poistnych podmienkach ako aj na webovej stranke poistovatela.

O ANO O NIE

Datum a ¢as uzavretia : 10.11.2016 13:58
Podpis poistnika: ...........cccoveeeeeiiiiieeee, Podpis osoby konajucej v mene poistovatela: ............ccccceeveviieiiiiciiien

Meno / Nazov sprostredkovatela: Ing. Machil Jaroslav
Ziskatelské cislo: 80002483
Obchodné miesto: Liptovsky Mikulas

Generali Poistovia, a. s., Lamacska cesta 3/A, 841 04 Bratislava, Slovenskéa republika, tel.: 0850 111 117, www. generali.sk,
e-mail: generali. sk@generah com, zapisana v Obchodnom registri Okresného sudu Bratislava |, oddiel: Sa, vlozka ¢.:1325/B
ICO: 35 709 332, DIC: 2021000487, IC DPH: SK2021000487.

Spoloénost patri do skupiny Generah ktora je uvedena v talianskom zozname skupin poistovni vedenom IVASS.
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