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| navrat jednej spolupoistenej osoby (podla &asti Il, &.3, ods.1, 100%
ism.i) VPP CP 16)
oprava a ubytovanie opatrovnika neplnoletého poisteného 1400 EUR
| (podra Casti Il, €1.3, bod 1, ods. j) VPP CP 16) 120 EUR/noc, :
(max. 3 noci)
| doprava a ubytovanie pribuzného (navéteva chorého) (podra 1400 EUR
| Casti I, €1.3, ods.1, pism.k) VPP CP 16)
enné nemocnicné davky (podla ¢asti Il, €.3, bod 1, ods.l) 17 EUR / den
{ VPP CP 16)
| naklady na zéchrannu €innost mimo tzemia Slovenskej 7 000 EUR
| republiky (podra &asti Ill, &l.4, ods.2 a 3 VPP CP 16)
Skody na zdravi alebo veci (podfa &asti VII., &.1 VPP CP 16) 50 000 EUR
trvalé nasledky urazu (podra &asti IV, &1.6 VPP CP 16) 10000 EUR
| smrt' irazom (podra &asti IV, 1.5 VPP CP 16) 5000 EUR
nepretrzZita pomoc v naliehavych situéciach (podra &asti I. ano
¢l.10 VPP CP 16)
Poistné:
Zakladné krytie: ‘P pocet osbb: 14 50,40 EUR
Zlava za pocet 0séb: 30 % 15,12 EUR
Poistné po zlave za pocet oséb: 35,28 EUR
Obchodna zlava: 10 % 3,63 EUR
Cislo Gétu na prijem poistného: 0 T kod:
SUBASKBX), variabilny symbol je

Zaveretné ustanovenia a vyhlasenia

Pre poistenie uzavreté touto poistnou zmluvou platia V&eobecné 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
167), ktoré su jej neoddelitelnou stugastou. 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 informécie podla § 792a
Obcianskeho zékonnika. Svojim podpisom potvrdzujem, Ze vietky osobné Udaje ako aj ostatné udaje uvedené v
poistnej zmluve su UpIné a pravdivé a Ze som nezamiléal Ziadnu skuto&nost rozhodujlcu pre uzavretie poistnej
zmluvy. Svojim podpisom potvrdzujem, Ze obsah poistnej zmluvy mi je zrozumitelny, vyjadruje moju slobodnti a vaZnu
volu, a na znak suhlasu poistn zmluvu podpisujem. Podpisom tejto poistnej zmluvy potvrdzujem, Ze boli overené
moje identifikaéné Udaje a totoZnost osobou konajlicou v mene poistovatela. Svojim podpisom potvrdzujem, Ze som
uviedol a zodpovedal pravdivo, tpine a podla svojho najlepsieho vedomia vSetky zadané otdzky a udaje. 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 poskytnuté
informécie o podmienkach uzavretia poistenia v zmysle Zakona o poistovnictve v platnom a G&innom zneni a Ze mi
financny agent sprostredkujtci poistenie poskytol informacie v stlade so zakonom &. 186/2009 Z.z. o finan¢nom
sprostredkovani a finanénom poradenstve v platnom zneni. Svojim podpisom na tejto poistnej zmluve beriem na
vedomie, Ze poistovatel je opravneny spracuvat osobné tdaje dotknutych oséb v zmysle Zakona o poistovnictve v
platnom a.G¢innom zneni. Podrobné informécie o spractvani osobnych Udajov a pravach dotknutej osoby sii vo VPP
CP 16, s ktorymi som sa oboznamil pred podpisom tejto poistnej zmluvy. Zaroveri splnomocfiujem poistovatela, aby v
mojom mene nadviazal kontakt so vietkymi lekarmi a zdravotnickymi zariadeniami, vyziadal si od nich informacie o
mojom zdravotnom stave, ktorych ziskanie a spracovanie je potrebné pre Ggely pinenia prav a povinnosti poistovatela
vyplyvajucich z tohto pravneho vztahu ako aj z prislugnych pravnych predpisov. Podpisom poistnej zmluvy udelujem
poistovatelovi slhlas so spracovanim informacii o mojom zdravotnom stave v rozsahu a na ucely podla
predchadzajlcej vety, a to poas doby nevyhnutnej na zabezpecenie vietkych prav a povinnosti vyplyvajlcich z tohto
pravneho vztahu. Sigasne vyhlasujem, Ze som bol poistenymi osobami a/alebo osobami opravnenymi k prevzatiu
poistného plnenia opravneny na uvedenie Gdajov o ich zdravotnom stave, a na udelenie stihlasu na ich spractvanie, a
to po dobu podra predchédzajlcej vety.
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