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¥ R Cestovné poistenie na dobu neurcitu
B>
GENERALI
predklada tento navrh na uzavretie poistnej zmluvy ¢islo: 2405444435 |
Poisteny: ~ . o - o o
Meno a pnezv:sko, |Rodné gislo: TE-mall Tel.cislo: i_Roz§irené krytie:
titul : i
Martln Farbak Mgr. 18port 0 Manualna praca
Poistnik: : - = =
Meno a prlezvusko, Rodne élslol Druha clslo ID: | St. E-mail: Sz Tel. clslo
titul / Nazov. 1€o: prislusSnost’: o :
Oravské muzeum 36145106 SVK ekonom@oravskemuzeum ‘
P.O.Hviezdoslava v | sk
Dolnom Kubine : j
Adresa trv. pobytu / SIle Koreép. adresa:

Hwezdoslavovo namestie 1692/7 DoIny Kubin 02601

Suahlas poistnika so zaslanim poistnych podmlenok elektronicky:

Svojim podpisom na tejto poistnej zmluve potvrdzujem, Ze som sa oboznamil s prisluSnymi poistnymi
podmienkami v rozsahu v akom sa na dojednané poistenie vztahuju a sthlasim s ich zaslanim na uvedenu
funként e-mailov adresu: [ ANO @ NIE

Suhlas poistnika so zasielanim pisomnosti elektronicky: Suhlasim so zasielanim pisomnosti elektronicky na
uvedenud funkénu e-mailovt adresu v stlade s prislusnymi poistnymi podmienkami a zaroveri potvrdzujem, Ze
som si vedomy toho, Zze mi poistovatel méze zasielat' pisomnosti elektronicky, s vynimkou pisomnosti, na ktorych
prevzatie je potrebny méj podpis alebo pri ktorych z ich povahy vyplyva nevyhnutnost dorucit’ ich inak ako
prostrednictvom e-mailu: [ ANO E NIE

Zaciatok poistenia: Pocet poistenych oséb: gzpmné platnost’ poistenia:
09.02.2017 1 Svet \

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

Rozsah poistenia pre kazdého poisteného v zmysle Osobitnych poistnych podmienok pre cestovné
poistenie OPP CP 16

Komfort : e e esinasima
Poistenie hecebnych 3 max:malna p0|stna suma pre vsetky poistné plnenla 200 000 EUR
nakladov podfa &asti Il, ¢1.3, pism. a) az 1) VPP CP 16 _ - ]
#. ; | ambulantné osetrenie, predpisané lieky, hospltahzama do 100%

‘35 ‘ preprava do zdravotnickeho zariadenia, repatriacia

poisteného, repatriacia telesnych pozostatkov (podla

gasti ll, ¢1.3, ods.1, pism.a) az f) VPP CP 16 |

| ambulantné osetrenie zubov (podla Casti Il, €I.3, ods.1, 150 EUR na 1

| pism. g) VPP CP 16) poistnu udalost
8 (max. 300 EUR za
| poistné obdobie)

B dopravu neplnoletych poistenych deti do miesta ich 1700 EUR

| bydliska a cestu ich opatrovatela (podfa casti Il, ¢I.3, ‘

" ods.1, pism.h) VPP CP 16) - |

. navrat Jednej spolupmstenej osoby (podla Casti n,e.3, | 100% !

| ods.1, pism.i) VPP CP 16) o 1 o

5 | doprava a ubytovanle opatrovnlka neplnoleteho 1400 EUR

. poisteného (podla ¢asti Il, €1.3, bod 1, ods. j) VPP CP 16) 120 EUR/noc,

(max. 3 noci)

| doprava a ubytovanie pribuznéﬁo (navsteva chorého) : 1400 EUR

5
»




e " (podra gasti I, &1.3, ods.1, pism.k) VPP CP 16)

. %" denné nemocnicné davky (podfa asti Il, 813, bod 1, | 17 EUR/def |
, ods.) VPP CP 16) | o
.. . 5 [Inaklady na zachranni éinnost (podra Casti Ill, ¢l.4 VPP 7 000 EUR
Poistenie patrania a zachrany | CP 16) ; uzemna platnost poistenia patrania a zachrany
e 88 je Svet a Slovenska republika

‘Poistenie zodpovednostiza | skody na zdravi alebo veci (podra &asti VI, 1.1 VPP CP 50 000 EUR
Skodu Coo e . 116)

Urazové poistenie trvalé nasledky Grazu (podfa Gasti IV, 6.6 VPP CP 16) 10 000 EUR |
.~ = |smrt Grazom (podla Casti IV, ¢1.5 VPP CP 16) - 5000 EUR |
, " 7 poskodenie, znidenie, odcudzenie, strata, kradez, lupez |1 000 EUR (cenné
i 7 . - |(podla Casti V, ¢l.1, ods.1, pism.a) VPP CP 16) | veci max do 1/3 |
Tae Ui 3 ) ) lpoistnej sumy) !
B doklady (podla &asti V, &l.1, bod 1, ods. 1 pism. b) VPP ‘ 350 EUR
Poistenie batoziny a dukiaddy OF 16) : N e
o v d% nutné nakupy pri oneskorenom dodani batoZiny ‘ 100 EUR
i : 2% | prepravnou spolo¢nostou (podra Casti V, ¢l.1, ods.1, \
e & vy % | pism.c) VPP CP 16) ; — — o P
S d S g okamzita pomoc pri finan¢. nudzi (podfa ¢asti V, ¢l.1, 350 EUR
S "~ ods.1, pism.d) VPP CP 16)
£ T . T TSR T . T X N 2 ‘[
Asistenéné sluzby K gle%e\t/ré;t:aggr?g;:‘v naliehavych situaciach (podla casti I. ano 5
5 - ~ pomoc pri zabezpé(‘:ie'ni pravnej porﬂ:i(lTn&:ﬁil;a) ‘ “ano
Asistencné sjuib%- : | (podra gasti X. VPP CP 16)

nadstandard | preddavok na advokatalkauciu (podla &asti X. VPP CP ‘ 800 EUR
LA & 118) o I B
Poistné: - - - - -
Zakladné krytie: - pocet osob: 1 ) 47,00 EUR
‘Obchodna zlava: 10 % V 7 4,70 EUR |
Poistnécelkom; " . . | rotné poistné . LR 3 T WipOEUR]

Platenie poistného: 1 x roéne na Géet 0048134112 / 0200 (IBAN: SK35 0200 0000 0000 4813 4112,
BIC/SWIFT kéd: SUBASKBX), variabilny symbol je ¢islo poistnej zmluvy
Sposob platenia poistného:

Zavere¢né ustanovenia a vyhlasenia:
Pre toto poistenie platia VSeobecné poistné podmienky pre cestovné poistenie VPP CP 16 (dalej len ,VPP CP
16*) a Osobitné podmienky pre cestovné poistenie OPP CP 16 (dalej len LOPP CP 16“), ktoré st neoddelitelnou
stgastou poistnej zmluvy. Poistnik prijatim navrhu na uzavretie poistnej zmiuvy potvrdzuje, Ze sa oboznamil s
VPP CP 16 a OPP CP 16 sthlasi s nimi a obdrzal ich vyhotovenie, a Ze mu boli oznamené informéacie podfa §
792a Obgianskeho zakonnika. Poistnik vyhlasuje a prijatim tohto navrhu na uzavretie poistnej zmluvy potvrdzuje,
e vietky osobné Udaje ako aj ostatné Udaje uvedené v tomto navrhu na uzavretie poistnej zmluvy su uplné a
pravdivé. Poistnik prijatim tohto navrhu na uzavretie poistnej zmluvy potvrdzuje, Ze obsah navrhu poistnej zmiuvy
je mu zrozumitelny, vyjadruje jeho slobodnl a vaznu vofu. Prijatim tohto navrhu na uzavretie poistnej zmluvy
potvrdzujem, Ze som uviedol a zodpovedal pravdivo, Uplne a podla svojho najlepsieho vedomia vetky zadané
otazky a udaje. V pripade ak som nesthlasil 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 platnom a u¢innom zneni a ze mi financny agent sprostredkujuci poistenie poskytol informacie v
sulade 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 spracuvat osobné
Gdaje dotknutych oséb v zmysle Zakona o poistovnictve v platnom a G&innom zneni. Podrobné informacie o
spractvani osobnych Udajov a pravach dotknutej osoby su vo VPP CP 16, s ktorymi som sa oboznamil pred
podpisom tejto poistnej zmluvy. Zarovei spinomocriujem poistovatela, aby v mojom mene nadviazal kontakt so
vetkymi lekarmi a zdravotnickymi zariadeniami, vyziadal si od nich informéacie o mojom zdravotnom stave,
ktorych ziskanie a spracovanie je potrebné pre Gcely pInenia prav a povinnosti poistovatela vyplyvajlcich z tohto
pravneho vztahu ako aj z prislusnych pravnych predpisov. Prijatim tohto navrhu poistnej zmluvy udelujem
poistovatelovi sthlas so spracovanim informacii o mojom zdravotnom stave v rozsahu a na Ucely podla



predchadzajlcej vety, a to poCas doby nevyhnutnej na zabezpecenie v§etkych prav a povinnosti vyplyvajucich z
tohto pravneho vztahu. Sucasne 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
spracuvanie, a to po dobu podla predchadzajicej vety.

Suhlas so spractivanim osobnych Udajov na marketingové Gcely: Suhlasim, aby Generali Poistovna, a. s.
spracuivala moje osobné Udaje v rozsahu meno, priezvisko, adresa, datum narodenia, e-mail a telefonne cislo na
Gcely marketingovych €innosti poistovatela, sprostredkovatelov poistenia a spolo¢nosti patriacich do skupiny
Generali (napr. ponuka produktov, suvisiacich sluzieb, prieskum spokojnosti klientov, ponuka Ugasti v sutaziach
a anketach), a to pocas trvania zmluvného vztahu s poistovatelom a po dobu jedného roka po ukonceni platnosti
vSetkych zmluvnych vztahov s poistovatelom. Beriem na vedomie, Ze mam pravo na blokovanie mojich
osobnych (dajov z dovodu odvolania tohto suhlasu. 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.

0O ANO 0O NIE

Datum a ¢as uzavretia : 07.02.2017 14:50  Meno / Nazov sprostredkovatela: Respect Slovakia, s.r.o.
Ziskatel'ske Cislo: 80010831
Obchodné miesto: Zilina

Tento navrh je platny do 09.02.2017 a povazuje sa za prijaty, ak bude v lehote jeho platnosti prvéa splatka
poistného pripisana na Ucet poistovne. Pokial v tejto lehote poistné zaplatené nebude, poistenie nevznikne
a nevznikne teda ani narok na poistné plnenie.

Podpis (odtlacok pe(':iatky) zastupcu Generaii Poistoviia, a. s.

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

Spoloénost patri do skupiny Generali, ktora je uvedena v talianskom zozname skupin poistoyni vedenom IVASS.



