jﬁ Poistenie zachrany v horach v Slovenskej republike e
ESrfun i
GENERALI

predklada tento navrh na uzavretie poistnej zmluvy &islo: ‘ 2408514877 |
Meno a priezvisko, titul: |Rodné éislo:
Grichova lveta Bc. 7354157591
Monika Chovancova Mgr. | 7452076126
Natalia MartoSova Mgr. 9258198708
Lenka Marto$ova Mgr. 9258198697

Poistnik: ‘

Meno a priezvisko, |Rodné &islo/ |[Druh aéislo ID: {8t.  |E-mail: ‘ ~ |Telgislo:
titul/ Nazov ~ jIco. .~ | - \prisludnost:|
Zakladna skola s 37810944 SVK monika.mihaliakova@skol | 911221994
materskou Skolou a-varin.sk

Ondreja Stefku

Adresa trv. pobytu / Sidlo Koresp. adresa:

Stefanikova 432, Varin 01303

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 vztahuju a sthlasim sich zaslanim na uvedenu
funkénd e-mailovy adresu: @ ANO O NIE

Suhlas poistnika so zasielanim pisomnosti elektronicky: Sthlasim so zasielanim pisomnosti elektronicky na
uvedenu funkénl e-mailovl adresu v sulade s prislusnymi poistnymi podmienkami a zarover potvrdzujem, Ze
som si vedomy toho, Ze mi poistovatel mdzZe zasielat pisomnosti elektronicky, s vynimkou pisomnosti, na
ktorych prevzatie je potrebny moj podpis alebo pri ktorych z ich povahy vyplyva nevyhnutnost dorudit' ich inak
ako prostrednictvom e-mailu: ® ANO [ NIE

Zaciatok poistenia: Koniec poistenia: Poéet dni: Pocet poistenych oséb: Uzemna platnost”:
30.05.2022 03.06.2022 5 4 Slovenska republika

Rozsah poistenia pre kazdého poisteného v zmysle Vseobecnych poistnych podmienok pre poistenie
zachrany v horach v Slovenskej republike VPP ZH 19:

74 ’ ’ o . Polstna sume
Zaklad: naklady na zachrannu Ginnost pri aktivitach: pesia turistika - vychadzkova a horska, 16 500 EUR
zjazdové a bezecké lyZovanie na vyznacenych tratiach, snowboarding a sankovanie na

vyzna&enych tratiach, jazda na boboch.

Poistné: pocCet osdb: 4 14,80 EUR
Zlava za pocet os6b: 25 % 3,70 EUR
Poistné po zlave za pocet osdb: 11,10 EUR
Obchodna zlava; - 10 % 1,10 EUR
Poistné celkom: 10,00 EUR
Dari; 0,80 EUR

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




Poistné je splatné najneskor v den zacliatku poistenia.

Zaverecéné ustanovenia a vyhlasenia:

Pre toto poistenie platia VSeobecné poistné podmienky pre poistenie zachrany na horach v Slovenskej republike
VPP ZH 19 (dalej len ,VPP ZH 19“), ktoré su neoddelitelnou sugastou poistnej zmiuvy. Poistnik prijatim navrhu
na uzavretie poistnej zmluvy potvrdzuje, Ze sa oboznamil s VPP ZH 19, suhlasi s nimi a obdrzZal ich vyhotovenie
a Informacie o spracivani osobnych Udajov, a Ze mu boli oznamené informéacie podla § 792a Obgianskeho
zakonnika.

Poistnik vyhlasuje a prijatim tohto navrhu na uzavretie poistnej zmluvy potvrdzuje, Ze v8etky osobné tdaje ako aj
ostatné udaje uvedené v tomto ndvrhu na uzavretie poistnej zmluvy st UpIné a pravdivé. Poistnik prijatim tohto
navrhu na uzavretie poistnej zmluvy potvrdzuje, Ze obsah navrhu poistnej zmluvy je mu zrozumitelny, vyjadruje
jeho slobodnt a vaznu vélu.

Prijatim tohto névrhu na uzavretie poistnej zmiuvy potvrdzujem, Ze som uviedol a zodpovedal pravdivo, Uplne a
podfa svojho najlepSieho vedomia vSetky zadané otazky a Udaje.

Dalej potvrdzujem, Ze mi pred uzavretim poistnej zmluvy boli pisomne poskytnuté informéacie o podmienkach
uzavretia poistenia v zmysle Zakona o poistovnictve v platnom a Uginnom zneni a Ze mi finanény agent
sprostredkujliici poistenie poskytol informacie v sulade so zakonom &. 186/2009 Z.z. o finanénom
sprostredkovani a finanénom poradenstve v plathom zneni.

Beriem na vedomie, Ze poistovatel je opravneny spractvat osobné Udaje dotknutych oséb vratane informacii o
mojom zdravotnom stave v zmysle Zakona o poistovnictve v platnom zneni. V8eobecné informécie o spractivani
osobnych Udajov poistovatelom st v Informécidch o spractvani osobnych Udajov, ktoré su stéastou zmluvnej
dokumentéacie. Podrobné informéacie o spractvani osobnych Gdajov, s ktorymi som sa oboznamil/-a, st uvedené
na webovom sfdle poistovatela: www.generali.sk a na pobo¢kéach poistovatela.

Zarovefi betiem na vedomie, Ze poistovatel méZe nadviazat kontakt so vietkymi lekarmi a zdravotnickymi
zariadeniami a vyZiadat' si od nich informacie o mojom zdravotnom stave, ktorych ziskanie a spracovanie je
potrebneé pre Ulely plnenia prav a povinnosti poistovatela vyplyvajlicich z tohto pravneho vztahu ako aj z
prisludnych pravnych predpisov

St€asne 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 spractivanie, a to
po dobu podla predchadzajlicej vety.

Suhlas so spracuvanim osobnych tidajov na marketingové téely

Suhlasim, aby Generali Poistoviia, pobo¢ka poistovne z iného Elenského $tatu, spractvala moje osobné tdaje v
rozsahu titul, meno, priezvisko, kontaktna adresa, telefénne &islo a e-mailova adresa a kontaktovala ma na Ucely
pontkania produktov a sluZieb poistovatela a poskytovania informacii o aktivitich poistovatela, a to po&as
trvania zmluvného vztahu s poistovatelom a po dobu 5 rokov od ukon&enia platnosti véetkych mojich zmiuvnych
vztahov s poist'ovatelom.

Beriem na vedomie, Ze tento suhlas so spractivanim osobnych Udajov méZem kedykolvek odvolat' zaslanim
pisomného odvolania na adresu sidla poistovatela alebo odvolania prostrednictvom webového sidla
poistovatefa. Podrobné informacie o mojich pravach ako dotknutej osoby a spractvani osobnych Udajov su
uvedeneé v zmluvnej dokumentacii, na webovom sidle poistovatela: www.generali.sk.

Zarovefi suhlasim s tym, Ze mi marketingové informacie mézu byt poskytované aj prostrednictvom
automatickych volacich a komunika¢nych systémov bez fudského zasahu alebo elektronickej posty vratane
sluzby kratkych sprav v zmysle osobitnych pravnych predpisov (napr. zakon o reklame, zakon o elektronickych
komunikaciach).

O ANO O NIE




Meno / Nazov sprostredkovatela: MIENTE s.r.o.
Datum a Cas dojednania : 27.05.2022 09:00  Ziskatelske Cislo: 80008788
Obchodné miesto: Zilina

Tento navrh je platny do 30.05.2022 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 pinenie ™= -

obchodny rladitel e cioverens w soaee,
Generali Poistoviia, ddbodka poistovne z iného dlenskeno sty

Podpis zastupcu Generali Poistoviia,
pobocka poistovne z iného Elenského Statu

Generali Poistoviia, poboéka poistovne z iného &lenského $tatu, ICO: 54 228 573, so sidlom Lamadskd cesta 3/A, 841 04 Bratislava,
zaplsana v Obchodnom registri Okresného stidu Bratislava I, oddie!: Po, viozka ¢&.: 8774/B, organizaénd zlozka podniku zahrani&nej osoby,
prostrednictvom ktore] v Slovenske] republike podniké Generali Ceské pojistovna a.s., ICO: 452 72 956, so sldlom Spélend 75/16, Nové
Mésto, 110 00 Praha 1, Ceska republika, zapisana v obchodnom registri Mestského stdu v Prahe, oddiel B, vloZka &. 1464, Clen Skupiny
Generall, zapfsanej v tallanskom registri poistovacich skupfn, vedenom IVASS, pod €. 026.




