Poistné:

Zakladné krytie: podet oséb: 2 5,20 EUR{.
Zlava za pocet osbb: 20 % 1,04 EUR
Poistné po zlave za polet osbb: 4,16 EUR
Obc .

42 EUR

Cislo Gétu na prijem poistného: IFT kéd:

SUBASKBX), variabilny symbol

Zaverec€né ustanovenia a vyhlasenia

Pre poistenie uzavreté touto poistnou zmluvou platia VSeobecné 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 su¢astou. Podpisom tejto poistnej zmluvy potvrdzujem, Ze som sa oboznamil s VPP
CP 16 a OPP CP 16, sthlasim s nimi a obdrzal som ich vyhotovenie, a Ze mi boli oznamené informécie podla § 792a
Obcianskeho zékonnika. Svojim podpisom potvrdzujem, Ze vSetky osobné Udaje ako aj ostatné udaje uvedené v
poistnej zmluve su UpIné a pravdivé a Ze som nezami€al Ziadnu skutoénost rozhodujicu pre uzavretie poistnej
zmluvy. Svojim podpisom potvrdzujem, Ze obsah poistnej zmluvy mi je zrozumitelny, vyjadruje moju slobodnt a vaZnu
volu, a na znak suhlasu poistni zmluvu podpisujem. Podpisom tejto poistnej zmluvy potvrdzujem, Ze boli overené
moje identifikatné udaje a totoZnost osobou konajlcou v mene poistovatela. Svojim podpisom potvrdzujem, Ze som
uviedol a zodpovedal pravdivo, upine a podla svojho najlepSieho vedomia vSetky zadané otazky a Gdaje. 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
informacie o podmienkach uzavretia poistenia v zmysle Zakona o poistovnictve v plathom a uginnom zneni a Ze mi
finanény agent sprostredkujlci poistenie poskytol informéacie v stlade so zakonom &. 186/2009 Z.z. o finanénom
sprostredkovani a finanénom poradenstve v platnom zneni. Svojim podpisom na tejto poistnej zmluve beriem na
vedomie, Ze poistovatel je opravneny spractvat osobné udaje dotknutych oséb v zmysle Zakona o poistovnictve v
platnom a u€innom zneni. Podrobné informacie o spractvani osobnych Gdajov a pravach dotknutej osoby st vo VPP
CP 16, s ktorymi som sa oboznamil pred podpisom tejto poistnej zmluvy. Zaroveri splnomocfiujem poistovatela, aby v
mojom mene nadviazal kontakt so vSetkymi lekarmi a zdravotnickymi zariadeniami, vyZiadal si od nich informéacie o
mojom zdravotnom stave, ktorych ziskanie a spracovanie je potrebné pre tcely pinenia prav a povinnosti poistovatela
vyplyvajucich z tohto pravneho vztahu ako aj z prisluSnych pravnych predpisov. Podpisom poistnej zmluvy udelujem
poistovatelovi suhlas so spracovanim informéacii o mojom zdravotnom stave v rozsahu a na Ggely podla
predchadzajlcej vety, a to potas doby nevyhnutnej na zabezpecenie vietkych prav a povinnosti vyplyvajtcich z tohto
pravneho vztahu. Sucasne vyhlasujem, Ze som bol poistenymi osobami a/alebo osobami opravnenymi k prevzatiu
poistného plnenia opravneny na uvedenie tdajov o ich zdravotnom stave, a na udelenie suhlasu na ich spractivanie, a
to po dobu podla predchadzajlicej vety.

Suhlas so spracuvanim osobnych Gdajov na marketingové tcely: Suhlasim, aby Generali Poistoviia, a. s. spracuvala
moje osobné Udaje v rozsahu meno, priezvisko, adresa, datum narodenia, e-mail a telefénne &islo na ugely
marketingovych Cinnosti poistovatela, sprostredkovatelov poistenia a spoloénosti patriacich do skupiny Generali
(napr. ponuka produktov, suvisiacich sluZieb, prieskum spokojnosti klientov, ponuka ugasti v sutaziach a anketéch),
ato poCas_trvania zmluvného vztahu s poistovatefom a po dobu jedného roka po ukoné&eni platnosti véetkych
zmluvnych vztahov s poistovatelom. Beriem na vedomie, Ze mam pravo na blokovanie mojich osobnych dajov
z dévodu odvolania tohto suhlasu. Podrobné informécie o pravach dotknutej osoby a spractvani osobnych Gdajov,

s ktorymi som bol oboznameny, su v prislu§nych poistnych podmienkach ako aj na webovej stranke poistovatela.
0O ANO O NIE -

-

Datum a ¢as uzavretia :7177.02.2017 15:01

Podpis poistnik sf)‘idpis osoby konajlcej v mene poistovate

vleno / Nazov sprostredkovatela: CIMOX,
Ziskatel'ské Cislo: 80022081
Jbchodné miesto: Liptovsky Mikulas

Generali Poisto! 41 04 Bratislava, Slovenska republika, tel.: 0¢ 3
e-mail: generali. chodnom registri Okresného stdu Bratislava B
1CO: 35 709 33! '021000487.

Spolo¢nost patr edena v talianskom zozname skupin poistovn
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