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GENERALI

s
CESTOVNE : ﬁpm SLO/ 2406966922
POISTENIE
Vazeny klient
Poistna zmluva gislo 2406966922 SPECIALNA ZAKLADNA A SPECIALNA
MATERSKA SKOLA
JANA VOJTASSAKA 3675/13
010 08 ZILINA 8

PLATBA POISTNEHO

Poistné bez dane 181€
Dan 0,15€
Suma na Uhradu (poistné s dafhou) 1,96 €
Uhradit do 27. 06. 2019

AKO MOZETE POISTNE UHRADIT?
Bankovym prevodom / Internet bankingom

IBAN SK35 0200 0000 0000 4813 4112

BICISWIFT SUBASKBX

Variabilny symbol 2406966922 @V'AMO
Konstantny symbol 3558 A A R

Blizsie informacie o

Platbou cez QR kéd Platbou cez VIAMO moznostiach platieb

mobilnymi
zariadeniami ziskate
vo VaSej banke.
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648 OA
$pecialna zakladna $kola s materskou $kolou, Jana Vojtassaka 13,
010 08 Zilina
Zoznam ucitelov

Priezvisko Meno  Ulica PSC Mesto/ cislo OP/ datum narodenia

KarkoSiakovda  Zuzana Suvorovova 12/2796 1001  Zilina RC:8153067747 06. 03. 1981
Romanova lvana Partizanska 575/15 03852 Sucéany RC:7959018507 01.09. 1979
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ﬁ Kratkodobé cestovné poistenie

%
&

predklada tento navrh na uzavretie poistnej zmluvy cislo: [ 2406966922 ]

vana Romanova Bc. | 7959018507 iweyroman@gmail.co 948350588 |00 Sport 01 Manualna préca

m 0 Senior
Zuzana Karkodiakova | 8153067747 | zuzula08@gmail.com O Sport 00 Manuéina praca
Magr. - O Senior

Poistnik: P
) [ E-mait Tolisk:

: i : . - ISIUSNOSL: | . :
Sp&clalna 28Kladna | 36134228 szsriaditelka@gmail.com |911932373
a Specidina
materska 3kola

Adresa trv. pobytu / E&m’ Koresp. adresa:
Jana Vojtassaka 3675/13, Zilina 01008 -

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 vztahuji a sthlasim s ich zaslanim na uvedenu
funké&ni e-mailovs adresu: ® ANO [ NIE

Suhlas poistnika so zasielanim pisomnosti elektronicky: Suhlasim so zasielanim pisomnosti elektronicky
na uvedenu funk&ént e-mailovi adresu v stlade s prisluSnymi poistnymi podmienkami a zaroven potvrdzujem,
Ze som si vedomy toho, Ze mi poistovatel mbzZe zasielat pisomnosti elektronicky, s vynimkou pisomnosti, na
ktorych prevzatie je potrebny moj podpis alebo pri ktorych z ich povahy vyplyva nevyhnutnost doruéit ich inak
ako prostrednictvom e-mailu: B ANO [ NIE

Zaciatok poistenia: Koniec poistenia: Pocet dni: Pocet poistenych osob: Uzemna platnost’ poistenia:
27.06.2019 ||27.06.2019 IE |[2 || Eurépa

Rozsah poistenia pre kazdého poisteného v zmysle Osobitnych poistnych podmienok pre cestovné

| maximalna poistna suma pre vietky porstné plnema podra i
¢asti Il, €1.3, pism. a) aZ |) VPP CP 16

ambulantné o3etrenie, predpisané lieky, hospitalizacia, do 100%
preprava do zdravotnickeho zariadenia, repatriacia
poisteného, repatriacia telesnych pozostatkov (podla Casti
II, €1.3, 0ds.1, pism.a) az f) VPP CP 16)

ambulantné oSetrenie zubov (podfa Gasti Il, 8.3, ods.1, {150 EUR na 1
pism. g) VPP CP 16) poistnd udalost

(max. 300 EUR za

- poistné obdobie)
dopravu nepinoletych poistenych deti do miesta ich 1700 EUR
bydliska a cestu ich opatrovatela (podla asti ll, 1.3,
ods.1, pism.h) VPP CP 16) .
navrat jednej spolupoistenej osoby (podrfa ¢asti Il €1.3, 100%
ods.1, pism.i) VPP CP 16) i
doprava a ubytovanie opatrovnika neplnoletého 1400 EUR
poisteného (podra &asti Il, 1.3, bod 1, ods. j) VPP CP 16) 120 EUR/noc,

_ (max. 3 noci) |

doprava a ubytovanie pribuzného (naviteva chorého) 1400 EUR

(podra asti I, €1.3, ods.1, pism.k) VPP CP 16) _
denné nemocniéné davky (podfa &asti Il, €1.3, bod 1, ods.l) 17 EUR / defi
VPP CP 16)
nepretrZita pomoc v naliehavych situaciach (podla asti |. ano




' |¥10VPPCP 1)

Poistné: B 3 _
Zakladné krytie: pocet osob: 2| 2,52 EUR
Zlava za poCet osob: 20 %. 0 0,50 EUR
Poistné po zfave za podet oséb: : 2,02 EUR|
Obchodna zlava: . 10%) 0,20 EUR
Poistné celkom: B - . 1,81 EUR

— 0,15 EUR

. 1,96 EUR

Cislo Giétu na prijem poistného: 0048134112 / 0200 (IBAN: SK35 0200 0000 0000 4813 4112, BIC/SWIFT
kéd: SUBASKBX), variabilny symbol je éislo poistnej zmluvy (poistky)

Zaverecné 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 su
neoddelitefnou sGastou poistnej zmluvy. Poistnik prijatim ndvrhu na uzavretie poistnej zmluvy potvrdzuje, Ze
sa oboznamil s VPP CP 16, OPP CP 16 a VPP DOMino 11 ak sa na dojednané poistenie vztahuja, suhlasi s
nimi a obdrZal ich vyhotovenie a Informacie o spractivani osobnych Udajov, a Ze mu boli oznamené informacie
podla § 792a Obéianskeho zakonnika.

Poistnik vyhlasuje a prijatim tohto navrhu na uzavretie poistnej zmiuvy potvrdzuje, Ze vetky 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 slobodni a vaznu volu.

Prijatim tohto navrhu na uzavretie poistnej zmluvy potvrdzujem, Ze som uviedol a zodpovedal pravdivo, Upine a
podfa svojho najlepSieho vedomia vSetky zadané otazky a ldaje.

Dalej potvrdzujem, Ze mi pred uzavretim poistnej zmiuvy boli pisomne poskytnuté informacie o podmienkach
uzavretia poistenia v zmysle Zakona o poistovnictve v platnom a GU¢innom zneni a Ze mi finantny agent
sprostredkujiici poistenie poskytol informacie v sllade so zakonom €. 186/2009 Z.z. o finanénom
sprostredkovani a finanénom poradenstve v platnom zneni.

Beriem na vedomie, Ze poistovatel je opravneny spracuvat osobné Gdaje dotknutych osob vratane informacii o
mojom zdravotnom stave v zmysle Zakona o poistovnictve v platnom zneni. V/Seobecné informacie o
spracuvani osobnych tdajov poistovatelom su v Informéciach o spractvani osobnych tdajov, ktoré su sucastou
zmluvnej dokumentacie. Podrobné informacie o spracuvani osobnych Udajov, s ktorymi som sa oboznamil/-a, su
uvedené na webovom sidle poistovatela: www.generali.sk a na pobo€kach poistovatela.

Zaroveni beriem na vedomie, Ze poistovatel mdze nadviazat kontakt so v3etkymi lekarmi a zdravotnickymi
zariadeniami a vyZiadat si od nich informécie 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

Sucasne vyhlasujem, Ze som bol poistenymi osobami a/alebo osobami opravnenymi k prevzatiu poistného
pinenia opravneny na uvedenie (dajov o ich zdravotnom stave, a na udelenie sthlasu na ich spracivanie, a to
po dobu podla predchadzajlicej vety.

Suhlas so spractivanim osobnych tidajov na marketingoveé tcely

Suhlasim, aby Generali Poistoviia, a. s., spractivala moje osobné Udaje v rozsahu titul, meno, priezvisko,
kontaktna adresa, telefénne &islo a e-mailova adresa a kontaktovala ma na G€ely pontukania produktov a sluzieb
poistovatela a poskytovania informéacii o aktivitich poistovatela, a to pofas trvania zmluvného vztahu s
poistovatelom a po dobu 5 rokov od ukon&enia platnosti vietkych mojich zmluvnych vztahov s poistovatefom.

Beriem na vedomie, Ze tento suhlas so spracuvanim osobnych Gdajov mdéZem kedykolvek odvolat’ zaslanim
pisomného odvolania na adresu sidla poisfovatela alebo odvolania prostrednictvom webového sidla
poistovatela. Podrobné informacie o mojich pravach ako dotknutej osoby a spraclivani osobnych udajov su
uvedené v zmluvnej dokumentacil, na webovom sidle poistfovatela: www.generali.sk.

Zaroveli suhlasim s tym, Ze mi marketingové informacie moéZzu byt poskytované aj prostrednictvom
automatickych volacich a komunikaénych systémov bez ludského zasahu alebo elektronickej posty vratane
sluzby kratkych sprav v zmysle osobitnych pravnych predpisov (napr. zakon o reklame, zakon o elektronickych
komunikéaciach).




0O ANO O NIE

Déatum a &as dojednania : 18.06.2019 10:46

Meno / Nazov sprostredkovatefa: Mgr. Kovacikova Jaroslava
Ziskatelské &islo: 80020709
Obchodné miesto: Bratislava

Tento navrh je platny do 27.06.2019 a povaZuje sa za prijaty, ak bude v lehote jeho platnosti prva splatka
poistného pripisana na Ucet poistovne. Pokial' v tejto lehote poistné zaplatené nebude, poistenie nevznikne

o m

160,35 709332 ":W SKZWIM
| Podpis (odtlacok peciatky) zz zéslupcu Generali Poistoviia, a. s.

Genetali Poistoviia, 2. 5., Laimalsks cesta JA, 841 04 Bratislava, Slovenska republika, tel.: 02/38 11 11 17, e-mail: generall sk@generali com, www.generall sk, zaplsand
v obchodnom registrl Okresného sidu Bratislava |, oddiel: Sa, vioZka €. 13258, 160: 35700332, DIC: 2021000457, IC DPH: SK2021000487, &, 1. 0048134112/0200. IBAN:
SK35 02000000000048134112, SWIFT: SUBASKBX. Spolotnost palrl do skupiny Generall, kiora je uvedena v tallanskom zozname skupin poistovn] vedenom IVASS.




