;%i- Cestovné poistenie na dobu neuréita 3
ESEfamun)

GENERALL pre vodi¢ov kami6novej / nakladnej a autobusovej dopravy L

predklada tento navrh na uzavretie poistnej zmluvy é&islo: ‘ 240612517i

Poisteny: — ————

Meno a priezvisko, titul: [Rodné &islo: [E-mail: Tel.¢islo:

Milan Démény ‘ o

Stanislav Strydek i = =

| Julius Studnicky | 1 905835322

Poistnik: L

Meno a priezvisko, |[Rodné &islo/ [Druh a &islo ID: |$t. E-mail: Tel.&islo;

titul / Nazov ICO: prisluénost’

Spojena $kola 42128919 SVK ]enka.stulajterova@gra 918400488 |
nden.sk

Adresa trv. pobytu / Sidlo Koresp. adresa:

SNP 1074/30, lvanka pri Dunaji 90028 —J

Suhlas poistnika so zaslanim poistnych podmienok elektronicky:

Svojim podpisom na tejto poistnej zmluve potvrdzujem, Ze som sa oboznamil s prislusnymi poistnymi
podmienkami v rozsahu v akom sa na dojednané poistenie vztahujl a sthlasim s ich zaslanim na uvedeny
funkénd e-mailovi adresu: ANO [ NIE

Sthlas poistnika so zasielanim pisomnosti elektronicky: Sthlasim so zasielanim pisomnosti elektronicky na
uvedend funkcnu e-mailovi adresu v sulade s prislugnymi poistnymi podmienkami a zarovef potvrdzujem, Ze
som si vedomy toho, Ze 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 O NIE

Zac&iatok poistenia: Pocet poistenych oséb: Uzemna platnost’ poistenia:
23.05.2018 3 : [
L ‘ [ 7 LEuropa |

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

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

Komfort Poistna suma
maximalna poistna suma pre v8etky poistné plnenia (podla 120 000 EUR
Casti Il, €1.3, pism. a) aZ f), g), k) m) VPP CP 16)
ambulantné o8etrenie, predpisané lieky, hospitalizacia, do 100%—7

preprava do zdravotnickeho zariadenia, repatriacia poisteného,
repatriacia telesnych pozostatkov (podra &asti Il, &.3, ods. 1,
pism. a) az f) VPP CP 16)

Poistenie lieéebnych ambulaniné oSetrenie zubov (podfa &asti II, €1.3, ods.1, pism. g) 150 EUR na 1
nakladov VPP CP 16) poistnll udalost
(max. 300 EUR za
poistné obdobie)
doprava a ubytovanie pribuzného (navsteva chorého) (podfa 1 000 EUR T
Casti Il, £1.3, ods.1, pism.k) VPP CP 16)

doprava pre zastupujiceho zamestnanca (podla ¢asti Il &.3, 100%

pism. m) VPP CP 16)

i‘Peis'tenie pétrania naklady na zachrannd ¢innost (podra &asti lll, &.4 VPP CP 16) ; 7 000 EUR
|a zdchrany uzemna platnost poistenia patrania a z4chrany je Eurdpa a




Slovenska republika

Poistenie Skody na zdravi alebo veci (podla asti V., &l.1 VPP CP 16) 30 000 EUR
zodpovednosti za
Skodu
: LiE I3 o . trvalé nasledky urazu (podla casti IV, 1.6 VPP CP 16) 18 000 EUR
Urazové poistenie - o =

smrt' Grazom (podla &asti IV, £1.5 VPP CP 16) 7 000 EUR

Poistenie batoziny a

poskodenie, zni¢enie, odcudzenie, strata, kradeZ, lUpeZ (podla
Casti V, &l.1, ods.1, pism.a) VPP CP 16)

2 000 EUR (cenné
veci max do 1/3
poistnej sumy)

dokladoy okamZita pomoc pri finané. nidzi (podfa éasti V, &l.1, ods.1, 1400 EUR
pism. d) VPP CP 186)
doklady (podfa casti V, €l.1, ods.1, pism. b) VPP CP 16) 500 EUR
Asisten&né sluzby S/%;)F:eérslt1a6§)omoc v naliehavych situaciach (podla ¢astil. .10 ano
ki 5 pomoc pri zabezpeceni pravnej pomoci (timoénika) (podra éasti 350 EUR
Asistencné sluzby X. VPP CP 16)
nadstandard
preddavok na advokata/kauciu (podfa ¢asti X. VPP CP 16) 800 EUR
Poistné: pocCet osbb: 3 255,00 EUR
Obchodna zlava: 10 %
Poistné celkom: roéné poistné 229,50 EUR

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

Zavere€neé 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 ,OPP CP 16“), ktoré st neoddelitelnou
sUcastou poistnej zmluvy. Poistnik prijatim navrhu na uzavretie poistnej zmluvy potvrdzuje, Ze sa oboznamil s
VPP CP 16 a OPP CP 16 suthlasi s nimi a obdrzal ich vyhotovenie, a ze mu boli oznamené informacie podla §
792a Ob¢ianskeho zakonnika. Poistnik vyhlasuje a prijatim tohto navrhu na uzavretie poistnej zmluvy potvrdzuje,
Ze vSetky osobné Udaje ako aj ostatné (daje uvedené v tomto navrhu na uzavretie poistnej zmluvy su Uplné a
pravdivé. Poistnik prijatim tohto navrhu na uzavretie poistnej zmluvy potvrdzuje, e obsah navrhu poistnej
zmluvy je mu zrozumitelny, vyjadruje jeho slobodni a vaZnu vélu. Prijatim tohto navrhu na uzavretie poistnej
zmluvy potvrdzujem, Ze som uviedol a zodpovedal pravdivo, tplne a podfa svojho najlepdieho vedomia vietky
zadané otazky 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 vztahujd a suhlasim s tym, aby mi boli
spristupnené v klientskej zone poistovatela na webovom sidle. 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 Ze mi finanény agent sprostredkujlici poistenie poskytol informacie v stlade so
zakonom ¢&. 186/2009 Z.z. o finanénom sprostredkovani a finan&nom 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 G&innom zneni. Podrobné informacie o
spracuvani osobnych udajov a pravach dotknutej osoby st vo VPP CP 16, s ktorymi som sa oboznamil pred
podpisom tejto poistnej zmluvy. Zaroveri spinomocriujem poistovatela, aby v mojom mene nadviazal kontakt so
vSetkymi lekarmi a zdravotnickymi zariadeniami, vyziadal si od nich informacie o mojom zdravotnom stave,
ktorych ziskanie a spracovanie je potrebné pre Gcely plnenia prav a povinnosti poistovatela vyplyvajlcich z tohto
pravneho vztahu ako aj z prisludnych pravnych predpisov. Prijatim tohto navrhu poistnej zmluvy udelujem
poistovatefovi slhlas so spracovanim informacii o mojom zdravotnom stave v rozsahu a na UCely podla
predchadzajucej vety, a to potas doby nevyhnutnej na zabezpedenie vetkych prav a povinnosti vyplyvajlcich z
tohto pravneho vztahu. Sugasne vyhlasujem, ze som bol poistenymi osobami a/alebo osobami opravnenymi k
prevzatiu poistného pinenia opravneny na uvedenie tdajov o ich zdravotnom stave, a na udelenie sthlasu na ich




spracuvanie, a to po dobu podra predchadzajucej vety.

Sdhlas so spractvanim osobnych tdajov na marketingové ucely: Sdhlasim, aby Generali Poistoviia, a. s.
spracuvala moje osobné Udaje v rozsahu meno, priezvisko, adresa, datum narodenia, e-mail a telefdnne &islo na
GCely marketingovych &innosti poistovatela, sprostredkovatelov poistenia a spolo&nosti patriacich do skupiny
Generali (napr. ponuka produktov, stvisiacich sluZieb, prieskum spokojnosti klientov, ponuka Uasti v stt'aziach
a anketdch), a to pocas trvania zmluvnéhe vztahu s poistovatefom a po dobu jedn€ho roka po ukonéeni platnosti
vSetkych zmluvnych vztahov s poistovatelom. Beriem na vedomie, Ze ma&m préavo na blokovanie mojich
osobnych Udajov z dévodu odvolania tohto suhlasu. Podrobné informacie o pravach dotknutej osoby
a spractvani osobnych Udajov, s ktorymi som hol oboznameny, su v prislu§nych poistnych podmienkach ako aj
na webovej stranke poistovatela,

O ANO O NIE

Datum a ¢as dojednania : 22.05.2018 11:49

Meno / Nazov sprostredkovatefa: Granden S.r.o.
Ziskatel'ské Gislo: 80010157
Obchodné miesto: Bratislava

Tento navrh je platny do 23.05.2018 a povazuje sa za prijaty, ak bude v lehote jeho platnosti prva splatka
poistného pripisand na Udet poistovne. Pokial v tejto lehote poistné zaplatené nebude, poistenie nevznikne
a nevznikne teda ani narok na poistné plnenie.

(

L Podpis (oditadok pediatky) zastupou Generali Poistovita, a. s. J

Generali Poistoviia, a. s., Lamadska cesta 3/A, 841 04 Bratislava, Slovenska republika, tel.: 02/38 11 11 17, e~mail:_generali.5k@ge:;;a|i_c{,m' www.generali.sk, Zap;_;a_,:é;
v obchodnom registri Okresného sudu Bratislava |, oddiel: Sa, viozka &.: 1325/B, 1C0O: 35709332, DIC: 2021000487, IC DPH: SK2021000487, &. 1. 00481 34112/0200, IBAN:
SK35 02000000000048134112, SWIFT: SUBASKBX. Spolognost' patri do skupiny Generali, ktora je uvedena v talianskom zozname skupin poistovni vedenom IVASS,




