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Eﬁ% -_ Kratkodobé cestovné poistenie

GENERALI

predklada tento navrh na uzavretie poistnej zmluvy &islo: | _E(_!Q_g84814 |

Poisteny:

Meno a priezvisko, titul: | Rodné &islo: |RozSirené krytie:

Anna Kolibjarova Mgr. 7262189209 O Sport O Manualna praca IZI Senior

Lucia Lopétr}lkova Mér - 7855139138 O Sp?orrtWEli Ma_ﬁ_u_é_ln_a praca EI Sénior o -
Marcela Telarova N 77360717&,177 -iIZI Sport O Manuéaaipraca IZI Semor .
Stefania NoVakova PhDr 6260216820 |O S_p(_)}t__l:l_l\:‘lanua[r{;pgca O Senlor -

7Jéna Bmovaﬁl’\iﬂgr 7 705112—62?- _‘EI Sportrljir\ﬂainiualna bfaca O Senlor o ]
Poistnik:

Meno a priezvisko, | Rodné Eislo/ Druh a é&islo ID: | St. E-mail: Tel.cislo:
titul / Nazov ICO: prislusnost’

Domov socialnych | 00596256 SVK dssmorsvjian@zupa-tt.sk 911041770 |
sluZieb pre |
dospelych | |

'Adresa trv. pobytu / Sidlo Koresp. adresa:

SNP 1T/'(_)f[\/l_c;avsky Sva‘ty Jan 90871 - I - S

Suhlas poistnika so zaslanim poistnych podmienok elektronicky:

Svojim podpisom na tejto poistnej zmluve potvrdzujem, Ze som sa oboznamil s prisludnymi poistnymi
podmienkami v rozsahu v akom sa na dojednané poistenie vztahuji a sihlasim s ich zaslanim na uvedenu
funkEnu e-mailovii adresu: @ ANO O NIE

Suhlas poistnika so zasielanim pisomnosti elektronicky: Sthlasim so zasielanim pisomnosti elektronicky
na uvedenu funként e-mailovi adresu v stlade s prislusnymi poistnymi podmienkami a zaroveri potvrdzujem,
Ze som si vedomy toho, Ze mi poistovatel moze zasielat pisomnosti elektronicky, s vynimkou pisomnosti, na

ktorych prevzatie je potrebny méj podpis alebo pri ktorych z ich povahy vyplyva nevyhnutnost dorugif ich inak
ako prostrednictvom e-mailu: E ANO O NIE

Zacuatok ponstema Koniec poistenia: Pocet dni: Pocet pmstenych osob Uzemna platnost’ poistenia:

‘13 k 2023 H L 1'1%2053777 7\’3 ”5 ] HEuera _________ .

S | IS | S —

Rozsah poistenia pre kazdého poisteného v zmysle Osobitnych poistnych podmienck pre cestovné
poistenie OPP CP 19:

| Zakladné poistenie: Plus . ]

!

v T = T =S |
__Poistna suma |

b maximalna poistna suma pre vietky poistné plnenia podla | 200 000 EUR |
e : j - |Castill, €1.3, pism. a) az I) VPP CP 19
| ambulantné oSetrenie, predplsane lieky, hosprtahzacna do 100%

preprava do zdravotnickeho zariadenia, repatriacia
poisteného, repatridcia telesnych pozostatkov (podla ¢asti
ﬂ,ﬁc"il.i,iogs.r‘li,_p_l'sm.a) a? f) VPP CP 19) -
ambulantné oSetrenie zubov (podla Casti ll, €1.3, ods.1, 150 EUR na 1
pism. g) VPP CP 19) poistnu udalost
(max. 300 EUR za
i e O - ~ | poistne obdobie)
Poistenie Iieéebnyi:h dopravu neplnoletych ponstenych deti do miesta ich 1700 EUR

nakladov - : bydliska a cestu ich opatrovatela (podla casti ll, 1.3,
g ‘ ‘| ods.1, pism.h) VPP CP 19)
navrat jednej spolupoistenej osoby (podla Easti ll, ¢l.3, 100%
ods.1, pism.i) VPP CP 19)
doprava a ubytovanie opatrovnika neplnoletého | 1400 EUR
| poisteného (podla Casti ll, ¢I.3, bod 1, ods. j) VPP CP 19) 120 EUR/noc,
(max. 3 noci)
doprava a ubytovanie pribuzného (navsteva chorého) 1400 EUR

(podla Casti Il, €1.3, ods.1, pism.k) VPP CP 19)

s | denné nemdcnlcne davky (podla &asti ll, 1.3, b0d1 ods. I) 17 EUR/def
t s _V_F’P Py




@nie patrania | naklady na zachrannu &innost mimo Uzemia Slovenskej | 7 000 EUR |
ahrany | republky (podfa Casti I, 14,0052 3VPPCP19) |
Jistenie zodpovednosti za |Skody na zdravi alebo veci (podla ¢asti VIl &l.1 VPP CP ‘ 50 000 EUR |
skodu ey
Sl B A trvalé nasledky Urazu (podia casti IV, 1.6 VPP CP 19) | 10000 EUR
Urazové poistenie T T s — ———

smrt urazom (podra gasti IV, &L.5VPPCP19) | S000EUR
nepretrzita pomoc v naliehavych situaciach (podla casti I. | ano
&l.10 VPP CP 19)

\E’istejn&né sluzby

Poistne: __

|Zakladné krytie: ] pogetosob:s| 2640 EUR]
Zlavazapogetossb: | 8% ~ BBOEUR
 Poistné po zlave za poCet 0sob: | 19,80 EUR|
Poistné celkom: o | 19,80 EUR
Daii: B | 1B8EWR
Poistné celkom s dafiou: [ " jednorazové - L 21,38 EUR|

| Eislo uétu na prijem poistného: 0048134112 / 0200 (IBAN: SK35 0200 0000 0000 4813 4112, BIC/SWIFT
|I£d£ ‘{:‘:_UBASKBX)_, varialg:ilny symbol je &islo poistnej zmluvy (poistky)

Zaveredné ustanovenia a vyhlasenia:

Pre toto poistenie platia Veobecné poistné podmienky pre cestovné poistenie VPP CP 19 (dalej len ,VPP CP
19“) a Osobitné podmienky pre cestovné poistenie OPP CP 19 (dalej len ,OPP CP 19%), ktoré su neoddelitelnou
sucastou poistnej zmluvy. Poistnik prijatim navrhu na uzavretie poistnej zmluvy potvrdzuje, Ze sa oboznamil s
VPP CP 19, OPP CP 19, ZJ a VPP DOMino 11 ak sa na dojednané poistenie vztahujd, suhlasi s nimi a obdrzal

ich vyhotovenie a Informécie o spracuvani osobnych udajov, a Ze mu boli oznamené informécie podla § 792a
Obcianskeho zakonnika.

Poistnik vyhlasuje a prijatim tohto navrhu na uzavretie poistnej zmluvy potvrdzuje, Ze vsetky osobné Gdaje ako
aj ostatné udaje uvedené v tomto navrhu na uzavretie poistnej zmluvy su Upiné a pravdive. Poistnik prijatim

tohto navrhu na uzavretie poistnej zmluvy potvrdzuje, ze obsah navrhu poistnej zmluvy je mu zrozumitefny,
vyjadruje jeho slobodnu a vaznu volu.

Prijatim tohto navrhu na uzavretie poistnej zmluvy potvrdzujem, Zze som uviedol a zodpovedal pravdivo, uplne a
podla svojho najlepsieho vedomia vietky zadané otazky a udaje.

Dalej potvrdzujem, Ze mi pred uzavretim poistnej zmluvy boli pisomne poskytnuté informéacie o podmienkach
uzavretia poistenia v zmysle Zakona © poistovnictve v platnom a tcinnom zneni a ze mi finanény agent

sprostredkujici poistenie poskytol informacie v sulade so zakonom ¢&. 186/2009 Z.z. o finanénom
sprostredkovani a financnom poradenstve v platnom zneni.

Beriem na vedomie, Ze poistovatel je opravneny spractvat osobné udaje dotknutych osob vratane informacii o
mojom zdravotnom stave v zmysle Zakona o poistovnictve v platnom zneni. Vieobecné informacie o
spractvani osobnych Gdajov poistovatelom st v Informaciach o spractvani osobnych Gdajov, ktoré st sUcastou
zmluvnej dokumentacie. Podrobné informacie o spractivani osobnych Gdajov, s ktorymi som sa oboznamil/-a, su
uvedené na webovom sidle poistovatela: www.generali.sk a na pobo&kach poistovatela.

Zaroveh beriem na vedomie, Ze poistovatel moéze nadviazat kontakt so vietkymi lekdrmi a zdravotnickymi
zariadeniami a vyZiadat' si od nich informacie o mojom zdravotnom stave, ktorych ziskanie a spracovanie je
potrebné pre ucely pinenia prav a povinnosti poistovatela vyplyvajucich z tohto pravneho vztahu ako & z
prislusnych pravnych predpisov

Sucasne 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 spractvanie, a to
po dobu podla predchadzajlcej vety.

Sahlas so spractvanim osobnych udajov na marketingové ucely

Suhlasim, aby Generali Poistovia, pobocka poistovne z iného &lenského &tatu, spractvala moje osobné Udaje
v rozsahu titul, meno, priezvisko, kontaktna adresa, telefonne &islo a e-mailova adresa a kontaktovala ma na
Ucely pontikania produkiov a sluzieb poistovatela a poskytovania informacii o aktivitach poistovatela, a to pocas
trvania zmluvného vztahu s poistovatefom a po dobu 5 rokov od ukon&enia platnosti v3etkych mojich zmluvnych
vztahov s poistovatelom.

Beriem na vedomie, Ze tento sihlas so spractvanim osobnych udajov mézem kedykolvek odvolat zaslanim
: = Csioein me adraen eidla noistovatela alebo odvolania prostrednictvom weboveho sidla




svatela. Podrobné informacie o mojich pravach ako dotknutej osoby a spracivani osobnych tdajov su
dene v zmluvnej dokumentacii, na webavom sidle poistovatela: www.generali.sk.

aroven sthlasim s tym, Ze mi marketingové informacie mézu byt poskytované aj prostrednictvom
automatickych volacich a komunikagnych systémov bez ludského zasahu alebo elektronickej posty vratane

sluzby kratkych sprav v zmysle osobitnych pravnych predpisov (napr. zékon o reklame, zakon o elektronickych
komunikaciach).

O ANO O NIE

Datum a ¢as dojednania : 09.11.2023 09:46:07

Meno / Nazov sprostredkovatela: Srokova s.r.o.
Ziskatelské Cislo: 80030210
Obchodné miesto: Moravsky Sv. Jan

Tento navrh je platny do 13.11.2023 a povaZuje sa za prijaty, ak bude v lehote jeho platnosti prva splatka

poistného pripisana na Gdet poistovne. Pokial v tejto lehote poistné zaplatené nebude, poistenie nevznikne
a nevznikne teda ani narok na poistné plnenie. '

/
lns. Paﬁ Pitonak, MBA

obchadny riaditel pre Slovensko a veduci organizaénej zlozky
Generali Poistovia, pobogka poistovne z iného &lenskéhe statu

|
Podpis zastupcu Generali Poistoviia, |
~___ pobocka poistovne z iného Elenského Statu _

Generali Poistoviia, pobogka poistovne z iného &lenského tatu, ICO: 54 228 573, so sidlom Lamadska cesta 3/A, 841 04 Bratislava,
zapisana v Obchodnom registri Mestského sidu Bratislava [Il, oddiel: Po, viozka &.: 8774/B, organizatna zlozka podniku zahraniénej osoby,
prostrednictvom ktorej v Slovenskej republike podnika Generali Ceska pojistovna a.s., ICO: 452 72 956, so sidlom Spélena 75/16, Nové
Mésto, 110 00 Praha 1, Ceska republika, zapisana v obchodnom registri Mestského sudu v Prahe, oddiel B, viozka &. 1464, &len Skupiny
Generali, zapisangj v talianskom registri poistovacich skupin, vedenom IVASS, pod &. 026.




