Cestovné poistenie na do bu neurditi

3 ok
GENERALI :
predklada tento névrh na uzavretie poistnej zmiuvy &islo: L 2407181672
Poisteny:

Meno a priezvisko, |Rodné &islo: |E-mail: Tel.gislo: |Roz&irené krytie:

tituid:

Pavel Lészl6 . ‘| O Sport O Manudlna praca
Radoslav Bognar | ] [J Sport O Manualna praca
Poistnik:

Meno a priezvisko, |Rodné &islo/ |Druh a &islo ID: | St E-mail: Tel.tislo:
titul / Nazov ICO: prisiudnost:

Spojené Skola v 42128919 SVK doklady@granden sk 918602800
Ivanke pri Dunaji

Adresa trv. pobytu / Sidlo Kore8p. adresa:

SNP 1074/30, Ivanka pri Dunaji 90028

Sdhlas poistnika so zaslanim poistnych podmienok elektronicky:

Svojim podpisom na tejto poistnej zmluve potvrdzujem, Ze som sa oboznamil § prisludnymi poistnymi
podmienkami vrozsahu vakom sa na dojednané poistenie vztahuji a sthlasim s ich zaslanim na uvedend
funk&nu e-mailovl adresu: ANO [J NIE

Sdahlas poistnika so zasielanim pisomnosti elektronicky: Sthlasim so zasielanim pisomnosti elektronicky na
uvedenu funkénd e-mailovd adresu v stlade s prislusnymi poistnymi podmienkami z zaroved potvrdzujem, Je
som si vedomy toho, Ze mi poistovatel mézZe zasielat pisomnosti elektronicky, s vynimkou pisomnosti, na ktorych
prevzatie je potrebny mgj podpis alebo pri ktorych z ich povahy vyplyva nevyhnutnost dorudit ich inak ako
prostrednictvom e-mailu: B ANO O NIE

Zaciatok poistenia:  Pocet poistenych osdb: Koniec poistenia: Uzemna platnost’ poistenia:
|01.01.2020 IRE | [ Nadobuneursita | [svet ]

Poistenie sa dojednava na dobu neurgitd s poistnym obdobim 1 rok.

Rozsah poistenia pre kazdého poisteného v zmysle Osobitnych poistnych podmienok pre cestovné
oistenie OPP CP 19:

Plus Poistna suma
Poistenie lietebnych maximalna poistna suma pre vietky poistné pinenia 200 000 EUR
nakladov podra asti Il, 1.3, pism. a) az ) VPP CP 19

ambulantné oSetrenie, predpisané lieky, hospitalizacia, do 100%

preprava do zdravotnickeho zariadenia, repatridcia
poisteného, repatridcia telesnych pozostatkov (podla
Gasti Il, &1.3, ods.1, pism.a) az f) VPP CP 19
ambulantné oSetrenie zubov (podla &asti Il €l:3: ods.1, 150 EUR na 1
pism. g) VPP CP 19) poistnd udalost
(max. 300 EUR za
poistné obdobie)
dopravu neplnoletych poistenych deti do miesta ich 1700 EUR
bydliska a cestu ich opatrovatela (podra asti i, ¢.3,
ods.1, pism.h) VPP CP 19)

navrat jednej spolupoistenej osoby (podfa Casti ll, &3, 100%

0ds.1, pism.i) VPP CP 19)

doprava a ubytovanie opatrovnika neplnoletého 1 400 EUR

poisteného (podla &asti Il, &1.3, bod 1, ods. ) VPP CP 19) 120 EUR/noc,
(max. 3 noci)

doprava a ubytovanie pribuzného (naviteva chorého) 1 400 EUR

(podra &asti I, ¢1.3, ods.1, pism.k) VPP CP 19) ]




denné nemocnitné davky (podra &asti Il, &.3, bod 1, 17 EUR / def
0ds.l) VPP CP 19)

naklady na z&chrannu ¢innost (podra &asti lll, &l.4 VPP 7 000 EUR
Poistenie patrania a zachrany |CP 19) ; Gzemna platnost poistenia patrania a zachrany
je Svet a Slovenska republika

Poistenie zodpovednosti za | Skody na zdravi alebo veci (podfa &asti VII., &.1 VPP CP 50 000 EUR
skodu 19)

Urazové poistenie trvalé nasledky trazu (podfa &asti IV, 8.6 VPP CP 19) 10 000 EUR
smrt Urazom (podla ¢asti IV, &.5 VPP CP 19) 5000 EUR
Asistenné sluzby gﬁfcr)e\t;éiéé é)gq\g)c v naliehavych situaciach (podla éasti|. ano
Poistné:
Zakladné krytie: polet osbb: 2 61,12 EUR
Zlava za pocet oséb: 20 % 12,22 EUR
Poistné po zfave za pocet oséb: 48,90 EUR
Obchodné zlava: 10 % 4,89 EUR
Poistné celkom: 44,01 EUR
Dan: 3,52 EUR
Poistné celkom s datiou: rotné 47,83 EUR

Platenie poistného: 1 x rocne na ucet 0048134112 / 0200 (IBAN: SK35 0200 0000 0000 4813 4112,
BIC/SWIFT kod: SUBASKBX), variabilny symbol je &islo poistnej zmluvy
Spdésob platenia poistného: prevodom z Gétu

ZavereCné ustanovenia a vyhlasenia:

Pre toto poistenie platia VSeobecné poistné podmienky pre cestovné poistenie VPP CP 19 (dalej len ,VPP CP
19) a Osobitné podmienky pre cestovné poistenie OPP CP 19 (d'alej len ,OPP CP 19", ktoré st neoddelitelnou
su&astou poistnej zmluvy. Poistnik prijatim navrhu na uzavretie poistnej zmluvy potvrdzuje, Ze sa oboznamil s
VPP CP 19, OPP CP 19 a VPP DOMino 11 ak sa na dojednané poistenie vztahujd, sahlasi s nimi a obdral ich
vyhotovenie a Informécie o spraclvani osobnych Udajov, a Ze mu boli ozndmené informacie podfa § 792a
Obéianskeho zakonnika.

Poistnik vyhlasuje a prijatim tohto navrhu na uzavretie poistnej zmluvy potvrdzuje, ze vietky osobné tdaje ako aj
ostatné Gdaje uvedené v tomto ndvrhu na uzavretie poistnej zmluvy st (piné a pravdivé. Poistnik prijatim tohto
navrhu na uzavretie poistnej zmluvy potvrdzuje, Ze obsah navrhu poistnej zmluvy je mu zrozumitelny, vyjadruje
jeho slobodnd a vaznu vblu.

Prijatim tohto navrhu na uzavretie poistnej zmluvy potvrdzujem, Ze som uviedol a zodpovedal pravdivo, Uplne a
podra svojho najlepsieho vedomia v3etky zadané otézky a (daje.

Dalej potvrdzujem, e mi pred uzavretim poistnej zmluvy boli pisomne poskytnuté informacie o podmienkach
uzavretia poistenia v zmysle Zakona o poistovnictve v platnom a G&innom zneni a e mi finanény agent
sprostredkujuci poistenie poskytol informacie v silade so zakonom &. 186/2009 Z.z. o finan&nom sprostredkovani
a finanénom poradenstve v platnom zneni.

Beriem na vedomie, Ze poistovatel je opravneny spractvat osobné Udaje dotknutych oséb vratane informacii o
mojom zdravotnom stave v zmysle Zakona o poistovnictve v platnom zneni. Vieobecné informéacie o spractvani
osobnych ddajov poistovatefom su v Informéaciadch o spracivani osobnych udajov, ktoré si siéastou zmiuvnej
dokumentécie. Podrobné informécie o spraclivani osobnych tdajov, s ktorymi som sa oboznémil/-a, s uvedené
na webovom sidle poistovatela: www.generali.sk a na pobo&kach poistovatela.

Zarover beriem na vedomie, Ze poistovatel méze nadviazat kontakt so vietkymi lekarmi a zdravotnickymi
zariadeniami a vyziadat si od nich informacie o mojom zdravotnom stave, ktorych ziskanie a spracovanie je
potrebné pre ucely plnenia prav a povinnosti poistovatela vyplyvajicich z tohto pravneho vztahu ako aj z
prisludnych pravnych predpisov

Sudasne vyhlasujem, Ze som bol poistenymi osobami a/alebo osobami opravnenymi k prevzatiu poistného
pinenia opravneny na uvedenie Udajov o ich zdravotnom stave, a na udelenie sthlasu na ich spracuvanie, a to
po dobu podfa predchédzajlicej vety.




Suhlas so spracivanim osobnych adajov na marketingové Gcely

Sdhlasim, aby Generali Poistoviia, a. s., spracivala moje osobné ddaje v rozsahy titul, meno, priezvisko,
kontakina adresa, telefonne &islo a e-mailova adresa a kontaktovala ma na Géely ponikania produktov a sluzieb
poistovatela a poskytovania informacii o aktivitach poistovatela, a to potas trvania zmiluvného vztahy s
poistovatefom a po dobu 5 rokov od ukoné&enia platnosti vsetkych mojich zmluvny ch vztahoy S poistovatetom.

Beriem na vedomie, 7e tento slhlas so spractvanim osobnych Udajov mézem kedykolvek odvolat zaslanim

Zaroveil sdhlasim s tym, e mi marketingové informéacie mézu byt pos kytované aj prostrednictvom
automatickych volacich a komunikaénych systémov bez fudského zdsahu alebg elektronickej posty vratane
sluzby kratkych sprav v zmysle osobitnych prévnych predpisov (napr. z&kon o reklame, zakon o elektronickych
komunikéciach).

0O ANO O NIE

Datum a Cas uzavretia : 19.12.2019 12:47 Meno / N&zov sprostredkovatefa: Granden S.ro.
Ziskatel'ské &islo: 80010157
Obchodné miesto: Bratislava

Tento ndvrh je platny do 01.01.2020 a povazuje sa za prijaty, ak bude v lehote jeho platnosti prva splatka
poistného pripisand na U&et poistovne. Pokial v tejto lehote poistné zaplatens nebude, poistenie nevznikne
a nevznikne teda ani narok na poistné pinenie.

Podpis (odtladok peCiatky) zastupcu Generali Poistoviia, g s

Generali Poistoviia, a. 5., Lamatska cesta 3/A, 841 04 Bratislava, Siovensia republika, tel.: 02/38 11 11 17, e~mallzugenerarf.sk@generah_m,ﬁ Wv.éenera!i.s:k .zap‘isaﬁ;.i
v obchodnom registri Okresného stidu Gratislava |, oddiv!: Sa, viozka &.: 13258, 1E0; 35708 332, DIC: 2021000487, IC DPI 8K2021 600487, &. 4. 004061 34112}'02'00 IBAN:
SK35 02000000000048134112, SWIFT: SUBASKBX Spol.&nos! patri do skupiny Generaii, ktora je uveders v taianskom Zzname skupin poistouni vedenom IVASS‘



