= GENERALI
23l SLOVENSKO

Kratkodobé cestovné poistenie

Poistna zmluva ¢éislo 2403921716

Generali Slovensko poistoviia, a. s., Lamacska cesta 3/A, 841 04 Bratislava, Slovenska republika, ICO 35 709 332, DIC 2021000487, IC DPH: SK2021000487, www.generali.sk,
zapisana v obchodnom registri Okresného stidu Bratislava |, oddiel: Sa, viozka &.:1325/B (dalej len poistovatel). Spoloénost’ patri do skupiny Generali, ktora je uvedena v
Talianskom zozname skupin poistovni vedenom ISVAP pod ¢.26.

Poisteny:

Meno a priezvisko, titul: Rodné éislo: E-mail: Tel.éislo: Rozsirené krytie:

FRANTISEK JURCO 705788860 905271807 O Sport O Manualna praca O Senior
Poistnik:

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

prisius$nost’:

FRANTISEK JURCO POO5H98960 OP:9F248786 SVK 905271807
Adresa trv. pobytu / Sidlo Koresp. adresa:

EDISONOVA 29/10, KOSICE 04018

Zaciatok poistenia: Koniec poistenia: Pocet dni: Pocet poistenych oséh: Uzemna platnost’ poistenia:

21.06.2013 ‘

Lzs.os.zms

IENE L ] [ewepa

Rozsah poistenia pre kazdého poisteného v zmysle Osobitnych poistnych podmienok pre cestovné poistenie OPP-CP 2012:

Zakladné poistenie: Komfort

Poistna suma

Poistenie lie¢ebnych nakladov

maximalna poistna suma pre vSetky poistné plnenia podra ¢asti Il, €13, pism. a) az I) VPP-CP 2012

200 000 EUR

ambulantné oSetrenie, predpisané lieky, hospitalizacia, preprava do zdravotnickeho zariadenia,
repatriacia poisteného, repatriacia telesnych pozostatkov (podra éasti ll, €1.3, ods.1, pism.a) az f)
VPP-CP 2012

do 100%

ambulantné oSetrenie zubov (podfa ¢asti Il, ¢I.3, ods.1, pism. g) VPP-CP 2012)

150 EUR na 1 poistn( udalost’
(max. 300 EUR za poistné
‘ ohdobie)

dopravu neplnoletych poistenych deti do miesta ich bydliska a cestu ich opatrovatela (podra ¢asti ll, 1700 EUR ‘
¢l.3, ods.1, pism.h) VPP-CP 2012)

navrat jednej spolupoistenej osoby (podla casti Il, €l.3, ods.1, pism.i) VPP-CP 2012) ‘ 100%

doprava a ubytovanie opatrovnika neplnoletého poisteného (podia ¢asti Il, ¢1.3, bod 1, ods. j) VPP- 1400 EUR

CP 2012)

120 EUR/noc, (max. 3 noci)

ggef\wa a ubytovanie pribuzného (navsteva chorého) (podra ¢asti Il, €1.3, ods.1, pism.k) VPP-CP 1400 EUR T

2012) |

denné nemocnicné davky (podfa casti ll, €l.3, bod 1, ods.l) VPP-CP 2012) 17 EUR / den }
Poistenie patrania a zachrany naklady na zachrannt ¢innost mimo Uzemia Slovenskej republiky (podla ¢asti Ill, &.4, ods.2 a 3 7 000 EUR |

VPP-CP 2012) ‘
Poistenie zodpovednosti za $kodu Skody na zdravi alebo veci (podla ¢asti VII., &.1 VPP-CP 2012) 50 000 EUR 1
> trvalé nasledky Urazu (podla ¢asti IV, .6 VPP-CP 2012) 10000 EUR ‘
HiSzbve polstente smrt’ irazom (podla ¢asti IV, ¢l.5 VPP-CP 2012) 5000 EUR ‘

poskodenie, znicenie, odcudzenie, strata, kradez, lupez (podrfa Gasti V, ¢l.1, ods.1, pism.a) VPP-CP
2012)

1000 EUR (cenné veci max ‘
do 1/3 poistnej sumy) |

Poistenie batoziny a dokladov doklady (podra casti V, ¢l.1, bod 1, ods b) VPP-CP 2012) 350 EUR
nutné nakupy pri oneskorenom dodani batoZiny leteckou spoloénostou (podia ¢asti V, él.1, ods.1, 100 EUR
pism.c) VPP-CP 2012)
okamzita pomoc pri finan¢. nadzi (podfa éasti V, €l.1, ods.1, pism.d) VPP-CP 2012) 350 EUR
Asistencné sluzby nepretrzita pomoc v naliehavych situaciach (podra ¢asti I. €.10 VPP-CP 2012) ano
Asistenéné sluzby nadstandard pomoc pri zabezpeceni pravnej pomoci (timoénika) (podfa éasti X. VPP-CP 2012) ano ‘
preddavok na advokata/kauciu (podra ¢asti X. VPP-CP 2012) | 800 EUR
Poistné:
Zakladné krytie: pocet 0séb: 1 5,88 EUR ‘
Obchodna zlava: 10 % 0,59 EUR
Poistné celkom: jednorazové poistné 5,29 EUR J

Cislo tétu na prijem poistného: 0048134112 / 0200, variabilny symbol je ¢islo poistnej zmluvy

]

Vyhlasenie poistnika/ poisteného/zakonného zastupcu.

17 JON 2013




.som potvrdzujem, Ze som zodpovedal pravdivo, tplne a podla svojho najlepsieho vedomia véetky zadané otazky a udaje. Potvrdzujem, Ze som bol oboznameny a

drzal VSeobecné poistné podmienky pre cestovné poistenie VPP-CP 2012 a Osobitné poistné podmienky pre cestovné poistenie OPP-CP 2012, ktoré tvoria

2[nu sucast poistnej zmluvy a sthlasim s nimi a zaroven s informaciami v zmysle § 792 a Obcianskeho zakonnika. Splnomociiujem poistovatela, aby v mojom mene

.al kontakt so vSetkymi lekarmi s nemocniénymi zariadeniami a vyZiadali si od nich potrebné informacie tykajlice sa tohto pravneho vztahu bez obsahového obmedzenia.
sim s tym, aby moje osobné tdaje a tdaje o mojom zdravotnom stave boli spracované prevadzkovatelom Generali Slovensko poistoviiou, a. s. dalej subjektami patriacimi

Jkupiny, ktorej sucastou je poistovatel a jeho zmluvnymi partnermi, a to najmé Slovenska posta, a. s., VUB, a. s., Slovenska kancelaria poistovateflov, Slovenska asociacia

falSich cinnosti vymedzenych zakonom &.8/2008 Z.z. o poistovnictve vratane spristupnenia osobnych tdajov a udajov o mojom zdravotnom stave tretim osobam v stvislosti so
spravou poistenia, likvidaciou poistnych udalosti, poskytovanim asistencnych sluzieb a zaistovacim spoloénostiam na vykon zaistovacej ¢innosti, a to i mimo Gzemia Slovenskej
republiky za dodrZania podmienok podia § 23 zakona &. 428/2002 Z.z. a na vykonavanie marketingovej cinnosti slvisiacej s poistovacou éinnostou vykonavanou priamo
prevadzkovatelom a jeho zmluvnymi partnermi v stvislosti s poistovacou ¢innostou, a to po dobu nevyhnutne potrebni na zabezpecenie prav a povinnosti vyplyvajticich z tohto
zmluvného vztahu a dalej po dobu vyplyvajiicu zo vieobecne zavaznych pravnych predpisov. Vyhlasujem, ze som bol v stlade so zakonom o ochrane gsobnych (dajov pougeny
0 svojich pravach a povinnostiach prevadzkovatela Generali Slovensko poistovia, a. s., najma o jeho prave pristupu k osobnym (dajom a zodpovednosti za ich poru$enie.
Tymto vyjadrujem sdhlas s tym, aby poistovatel moje osobné Udaje poskytol a spristupnil spoloénostiam, ktoré poveril vymahanim svojich opravnenych narokov vyplyvajticich z
poistnej zmluvy. Som si vedomy, Ze som opravneny vyssie udeleny sthlas odvolat s tym, Ze jeho Gginky nastant okamihom vysporiadania vSetkych zavézkov vyplyvajicich z
poistnej zmluvy.

Sucasne prehlasujem, e som spinomocneny osobami opravnenymi na vyplatenie poisteného plnenia na uvedenie ich osobnych (dajov a na udelenie sthlasu na ich
spracovanie, a to po dobu nevyhnutne potrebn(i na zabezpeéenie prav a povinnosti vyplyvajicich z tohto zmluvného vztahu a dalej po dobu vyplyvajlicu zo vieobecnych
zavaznych pravnych predpisov. Poistnik podpisom poistnej zmluvy potvrdzuje, Ze mu boli pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne poskytnuté informacie v zmysle § 37 ods. 3
zakona ¢. 8/2008 Z.z. o poistovnictve v platnom zneni.

Datum a ¢as uzavretia : 11.06.2013 16:10

Podpis poistnika: ..............coocoveveveeeeen Podpis osoby konajlicej v mene poistovatela: ...............ccooooooooooo

Meno / Nazov sprostredkovatela: ZFP AKADEMIA A.S.
Ziskatelské ¢islo: 80000003
Obchodné miesto: Kosiciach



