gﬁ Poistenie zachrany v horach v Slovenskej republike '
el Poistna zmluva Gislo: 2405213823 L

Pqist

'Ladistav Chren 8808256952
Komelia Kustyanova Mr. 5956236968
'Edina Kubovicova 19051316857 |
@area Szabo Krizanr B e 1 7753206703m gina.ﬂover@gmail.con;

'Andrea Szabo  gina.flover@gmail.com
Krizan 3

‘Adresa trv. prdrbytuA(”Sidlio ' - ‘Koreép. adresa: : Sh LT R SR \
-‘Kl]pel’né 1022/4, Komarno 94501 . J

Suhlas poistnika so zaslanim poistnych podmienok elektronicky:

Svojim podpisom na tejto poistnej zmluve potvrdzujem, Zze som sa oboznamil s prislusnymi poistnymi
podmienkami v rozsahu v akom sa na dojednané poistenie vztahuju a suhlasim sich zaslanim na uvedenu
funk&nl e-mailovu adresu: ® ANO [ NIE

Suhlas poistnika so zasielanim pisomnosti elektronicky: Suhlasim so zasielanim pisomnosti elektronicky na
uvedenu funkénu e-mailovi adresu v sulade 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' dorudit ich inak ako
prostrednictvom e-mailu: ¥ ANO O NIE

Zaciatok poistenia: Koniec poistenia: Pocet dni: Pocet poistenych oséb: Uzemna platnost’
poistenia:
113.06.2016 1 17.06.2016 I 5 4 i’EIovenské republika |

Rozsah poistenia pre kazdého poisteného v 2mys|e Vseobecnych poistnych podmienok pre poistenie
zachrany v horach v Slovenskej blike VPP ZH 16:

;Zaﬁad: naklady na zachrannt €innost pri aktivitach: pesia turistika - vychadzkova a horska, 16 500 EUR
‘zjazdové a beZecké lyZovanie na vyznagenych tratiach, snowboarding a sankovanie na

| |
S LR s e

| vyznacenych tratiach, jazda na boboch.

Poistné: pocet osob: 4 14,00 EUR |
Zlava za pocet osdb: 25 % 3,50 EUR

10,50 EU

| Poistné po zlave za pocet 0s6b:

1

L &
' Obchodna zlava:

Cislo Gétu na prijem poistného: 0048134112 / 0200 (IBAN: SK35 0200 0000 0000 4813 4112 BIC/SWIET
fkéd: SUBASKBKX), variabilny symbol je ¢islo poistnej zmluvy
'Poistné je splatné najneskor v def zagiatku poistenia.

Zaverecné ustanovenia a vyhlasenia
Pre poistenie uzavreté touto poistnou zmluvou platia VSeobecné poistné podmienky pre poistenie zachrany v



horach v Slovenskej republike VPP ZH 16 (dalej len ,VPP ZH 16), ktoré st jej neoddelitelnou sucastou.
Podpisom tejto poistnej zmluvy potvrdzujem, Ze som sa oboznamil s VPP ZH 16, sthlasim s nimi a obdrzal som
ich vyhotovenie, a Ze mi boli oznamené informacie podla § 792a Obcianskeho zakonnika. Svojim podpisom
potvrdzujem, ze v8etky osobné Udaje ako aj ostatné udaje uvedené v poistnej zmluve su Upiné a pravdivé a Ze
som nezamlcal Ziadnu skutoénost rozhodujlcu pre uzavretie poistnej zmluvy. Svojim podpisom potvrdzujem, ze
obsah poistnej zmluvy mi je zrozumitelny, vyjadruje moju slobodni a vaznu vélu, a na znak sthlasu poistnu
zmluvu podpisujem. Podpisom tejto poistnej zmluvy potvrdzujem, Ze boli overené moje identifikacné Udaje a
totoZnost’ osobou konajlicou v mene poistovatela. Svojim podpisom potvrdzujem, Ze som uviedol a zodpovedal
pravdivo, Uplne a podla svojho najlepSieho vedomia véetky zadané otazky a Udaje. V pripade ak som nesuhlasil
s0 zaslanim poistnych podmienok elektronicky tak podpisom tejto poistnej zmluvy potvrdzujem, e som pred
podpisom poistnej zmluvy obdrzal vyhotovenie VPP ZH 16, ak sa na dojednané poistenie vztahuju. Dalej
potvrdzujem, Ze mi pred uzavretim poistnej zmluvy boli pisomne poskytnuté informécie o podmienkach uzavretia
poistenia v zmysle Zakona o poistovnictve v platnom a G&innom zneni a e mi finan¢ny agent sprostredkuijtci
poistenie poskytol informéacie v stlade 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 Udaje dotknutych oséb v zmysle Zakona o poistovnictve v plathom a u&innom
zneni. Podrobné informécie o spracivani osobnych tdajov a pravach dotknutej osoby st vo VPP ZH16, s ktorymi
som sa oboznamil pred podpisom tejto poistnej zmluvy. Zérover spinomocriujem poistovatela, aby v mojom
mene nadviazal kontakt so v&etkymi lekarmi a zdravotnickymi zariadeniami, vyziadal si od nich informéacie o
mojom zdravotnom stave, ktorych ziskanie a spracovanie je potrebné pre ucely plnenia prav a povinnosti
poistovatefa vyplyvajlcich z tohto pravneho vztahu ako aj z prisludnych pravnych predpisov. Podpisom poistnej
zmluvy udelujem poistovatelovi sthlas so spracovanim informdcii o mojom zdravotnom stave v rozsahu a na
ucely podla predchadzajicej vety, a to pocas doby nevyhnutnej na zabezpegenie véetkych prav a povinnosti
vyplyvajucich z tohto pravneho vztahu. Stu¢asne 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
suhlasu na ich spractvanie, a to po dobu podla predchadzajlcej vety.

Suhlas so spractvanim osobnych Gdajov na marketingove ucely: Suhlasim, aby Generali Poistoviia, a. s.
spraclvala moje osobné Udaje v rozsahu meno, priezvisko, adresa, datum narodenia, e-mail a teleféonne &islo na
ucely marketingovych ¢innosti poistovatela, sprostredkovatelov poistenia a spolo¢nosti patriacich do skupiny
Generali (napr. ponuka produktov, stvisiacich sluZieb, prieskum spokojnosti klientov, ponuka Gcasti v sutaziach
a anketach), a to pocas trvania zmluvného vztahu s poistovatelom a po dobu jedného roka po ukon&eni platnosti
vsetkych zmluvnych vztahov s poistovatelom. Beriem na vedomie, Zze mam pravo na blokovanie mojich
osobnych udajov z dbévodu odvolania tohto suhlasu. Podrobné informacie o pravach dotknutej osoby
a spractvani osobnych udajov, s ktorymi som bol oboznameny, su v prislunych poistnych podmienkach ako ]|
na webovej stranke poistovatela.

ANO O NIE

Datum a ¢as uzavretia : 09.06.2016 11:53

s
Podpis poistnika:........70...c.ccooseeeveenn, Podpis osoby konajlicej v mene poistovatela:....". ’éiﬁ .......................

Zékladnd Skola s materskou olou Kérolya Démenbleno / Nazov sprostredkovatela: Universal maklérsky dom, a. s.
§ vyutovacim jazykom madarsym ~~ Ziskatel'ské Gislo: 80010678
Dame Karoly Alapiskota és Ovoda,  Obchodné miesto: Komarno
Datefinov4 uica 296, 946 39 13 1zsa

Generali Poistovna, 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, vlozka ¢.:1325/B
ICO: 35 709 332, DIC: 2021000487, IC DPH: SK2021000487.

Spolo¢nost patri do skupiny Generali, ktora je uvedena v talianskom zozname skupin poistovni vedenom IVASS.



