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Cestovné poistenie- krátkodobé 
Návrh poistnej zmluvy 

EURÓPSKA 
CESTOVNÁ POISŤOVŇA 

Tento návrh poistnej zmluvy je platný do dňa začiatku poistenia a poistná zmluva STOJiME PAI VÁS 
vznikne, ak bude v lehote jeho platnosti, t.j. do dňa začiatku poistenia zaplatené 
jednorazové poistné. Pokiar v tejto lehote nebude zaplatené poistné, poistenie nevznikne a nevznikne teda ani nárok na poistné plnenie. 

Čislo poistnej zmluvy 

l 002"_2 2298 i l 
Priezvisko Meno Titl. 

l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l r-:.:::1 r--l ,-l ,-l ,-l l.--l,--,lr--11r--11r--11 
Rodné čislo E-Mail: 

l l l l l l l l l l l l l ,---,1 lr-rl----,-1-.,-1----rl---rl ---,-1 -.-1 --.--1 -.---1 ..-l -,---,1 l@ l l l l l .l l l l l 
Adresa trvalého bydliska 

l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l 
Priezvisko Meno 

l l l l l l l l l l l l l l ll r-r-1 r-1 r-1 l.---l.--lr--11r--11 
Priezvisko Meno 

l l l l l l l l l l l l l l l r-1 r-1 r-1 r-1 r-1 lr-1"1,.-,1 
Priezvisko Meno 

l l l l l l l l l l l l l l l r-1 ,-l r-1 r-1 .---1 1.---1.--1,.-,1 
Priezvisko Meno 

l l l l l l l l l l l r-1 r-1 r-1 r-1 r-1 .---1 1,--1,---,1 
Poistnik (ak nie je totožný s poisteným) 
Priezvisko 

ltl lt.IS: III\1 lr l ~ l t. I NI " I l l ľll l 
Rodné čislo E-Mail: 

Meno 

l l l l l l l l l 

Mobilné telefónne čislo 

l l l l l l .---1 .---1 l,--l,--,lr--11r--11 
Rodné čislo 

l l l 
Rodné čislo 

l l l 
Rodné čislo 

l l l 
Rodné čislo 

l l l 
Titl. 

l l l l l l l l l l l 
l o OJ 1Jí\ $2ll1 l 1 1'--'---'--------'---' l l l l l l l l l l l l l 1©1 l l l l l l l l l 
Adresa trvalého bydliska Mobilné telefónne čislo 

llll, lriKit- INI·ItiN l l l l l l l 11.--l ,--1 ,--1 r-l ,--1 ,---,1 l 
Európa 

~ 
Začiatok l koniec poistenia I J. I 1 I o l h i ~ I 1I;I J- I 1 I OI Ca l ~ l 11 

Dovolenkár Klasik H Dovolenkár Komplet O 
Jednorázové poistné 

Svet 

Skupina Dovolenkár Plus 18:1 Storno O 
celkom EUR l /lv 'Q '10 6. l th Početosób Dovolenkár Komfort 

Zoznam osôb v skupine uviesf v prilohe 

Poistné sumy jednotlivých druhov poistenia sO uvedené v prislušných vSeobecných poistných podmienkach. Vyhlásenie poistnika/poisteného/zákonného zästupcu: Prijatim tohoto návrhu poist· 

nej zmluvy, t.j. zaplatením poistného potvrdzujem, že som zodpovedal pravdivo a podra svojho najlepšieho vedomia všetky zadané otázky a Udaje a potvrdzujem, Ze som bol oboznámenY a že 
som održal Všeobecné poistné podmienky pre cestovné poistenie, ktoré tvoria sUčasť poistnej zmiWý a informácie podTa § 792 a Občianskeho zákonníka. Splnomocriujem poisfovatefov, aby 
v mojom mene nadviazali kontakt so všetkými lekármi a s nemocničnými zariadeniami a wi:iadali sl od nich potrebné informácie tYkaiUce sa tohto právneho vzťahu bez obsahového obmedzenia. SUhlasim 
s tYm. aby moje osobné údaje a údaje o mojom zdravotnom stave boli spracované poisťovatefmi Európskou cestovnou poisfovriou a Generali Slovensko poisfovriou, a.s. a ich zmluvnými partnermi pre účely 
vyKonávania poisťovacej činnosti a ďaších činnosti vymedzenych :zB.konom č.S/2008 Z.z. o poisfovnictve, vrátane sprístupnenia Udatov subjektom v cudzine za dodržania podmienok pod ra§ 23 zákona 
č. 428/2002 Z.z. na výkon zaisťovacej činnosti a vyKonávanie marketingovej činnosti sl.r.isiacej s poisťovacou činnosťou vyl<ooávanoo priamo poisťovateľmi alebo ich zmllMlými partnermi. Prijatím to
hoto nävrhu, t.j. zaplatením poistného potvrdzujem a vyhlasujem, že som bol v súlade so zákonom 6.428/2002 Z.z. o ochrane osobfl'ich Udajov PQ4.JéeoY o svojich prävach a povinnostiach a o právach 
a povinnostiach preváctzkc:MrteTov Európska cestCMlá poisťovňa a Generali Slovensko jX)ist'OYňa, a.s., najmä o ích präve pristupu k osobnYm údajom a zodpcwednosti za ich porušenie. Som si vedomY, 
že som oprávnený vyššie udeleoYsllllas odvolať s tým, že teho Učinky nastanú okamihom vysporiadania. vSetkYch zävázkovvyplývaiúcich z poistnej zmlwy. Prijatim tohoto navrhu, t.j . .zaplatenim poist
neho súčasne potvrdzujem, že som splnomocnenY osobami opnlvnerrými na vyplatenie poisteného plnenia na uvedenie ich osobnYch UdakW a na udelenie súhlasu na ich spracovanie a to po dobu 
nevyhnutne potrebnú na zabezpečenie práv a povinnosti 1IIJPI'ivajUcich z tohto zmll.Mlého vztahu a dalej po dobu vyplyvajúcu zo vSeobecnYch záväzrrYch prävnych predpisov. 

Potvrdenie o zaplateni poistného 

Prijaté v hotovosti l l EUR Slovom 

Dátum (deň, mesiac, rok) Podpis poistnika c 
podpis anonymizo'lan;í Meno a priezvisko sprostredkovatera 

l tJ Jt.. L J b-r\ v ? 
HlavnY pois(ovater s podielom na právach a záväzkoch 1 O%: Europäische Reiseversicherung AG, pois(ovfla z iného člen d 
denénäadresa: P.O. Box4, 810 11 Bratislava, IGO: 36 691 512, ObchodnyregisterOkresnéhosúdu Bratislava 1, oddiel P p0 pi S a nonymiZOVa ný 
europska.sk. Číslo účtu na príjem poistného 2172203858/0200. VariabilnY symbol je číslo zmluvy.lnfolinka· 02/54 
a záväzkoch 90%: Generali Slovensko poisfovňa, a.s., Plynárenská 7 !C. 824 79 Bratislava, Slovenská republika, IČO 35 7 
v.ww.generali.sk. zapisanä v obchodnom registri Okresného súdu Bratislava l, oddiel: Sa, vložka C.: 1325/B. Spoločnosť ~->am uv ::."up11ry ueneran, KTora Je uveaena v Lozname 
skupin poisťovni vedeným ISVAP. 
Poistné udalosti: hlásenie poistných udalosti preberá hlavnY poisťovater 
Číslo účtu na príjem poistného: 2172203858/0200, variabilný symbol je číslo poistnej zmluvy. 

Originál: klient 1.kópi: Hlavný poisťovater 2. kópia: Sprostredkovater 
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STOJfME PRI VÄS 

Informácia o podmienkach uzavretia poistnej zmluvy 

Informácia o poisfovatel'ovi 

Hlavný poisfovatel' s podielom na právach a záväzkoch 10%: 
Obchodné meno a právna forma: Europäische Reiseversicherung AG, poisťovňa z iného členského štátu, organizačná zložka podniku zahraničnej osoby 
Názov štátu, kde sa nachádza sídlo poisťovatel'a: Slovenská republika 
Sídlo poisťovatel'a a identifikačné údaje: Pribinova 25, 811 09 Bratislava, korešp. adresa: P.O.Box 4, 81 O 11 Bratislava, IČO: 36 681 512, Obchodný register 
Okresného súdu Bratislava 1, oddiel Po, vložka č. 1419/B; 
Spolupoisfovatel' s podielom na právach a záväzkoch 90%: 
Obchodné meno a právna forma: Generali Slovensko poisťovňa, a. s. 
Názov štátu, kde sa nachádza sídlo poisťovateľa: Slovenská republika 
Sídlo poisťovateľa a identifikačné údaje: Plynárenská 7/C, 824 79 Bratislava, IČO: 35 709 332, DIČ 2021000487, IČ DPH: SK2021000487, zapísaná 
v Obchodnom registri Okresného súdu Bratislava l, oddiel: Sa, vložka č.: 1325/B, Spoločnosť patrí do skupiny Generali, ktorá je uvedená v Talianskom 
zozname skupín poisťovní vedenom ISVAP pod č. 26 
(ďalej len "poisťovater') . 

Charakteristika poistnej zmluvy 

Názov poistenia alebo súboru poistení, ktoré môžu 
byf dojednané v poistnej zmluve: 

Poistný produkt 

Cestovné poistenie 
DOVOLENKÁR 
a STORNO 

Poistné riziká 

Poistné riziká podra zvoleného 
produktu v poistnej zmluve: 
- liečebné náklady 
- pátranie a záchrana 
- batožina 
- úraz 
- zodpovednosť 

- storno 
- prerušenie cesty 
- zmeškanie dopravného 

prostriedku 
- nadštandardné asistenčné služby 

Cestovné poistenie Liečebné náklady 
SVETOBEŽNÍK 

Cestovné poistenie 
AU-PAIR / 

STUDENT 

Ďalšie riziká podľa zvoleného 
produktu v poistnej zmluve: 
- pátranie a záchrana 
- batožina 
-úraz 
- zodpovednost 
-storno 
- prerušenie cesty 
- nadštandardné asistenčné služby 

Uečebné náklady 

Cestovné poistenie Uečebné náklady a poistná ochrana 
CORPORATE osôb 
TRAVEL 
INSURANCE (CTI) Ďalšie riziká podra dojednanl v 

poistnej zmluve: 

Poistenie záchrany 
v horách 
SPORTURISTA 

- batožina 
- neočakávané zmeny na ceste 
- úraz 
- zodpovednosť 

- kompletná pomoc pre firemné 
motorové vozidlo 

Náklady vynaložené horskou službou 
v prípade ohrozenia života alebo 
zdravia poisteného 

CestOvné poistenie a poistenie záchrany v horách Identifikátor poistenia 

Všeobecná charakteristika 
poistného plnenia 

Ak nastala poistná udalosť, má 
poistený právo na poistné plnenie 
za podmienok uvedených vo VPP 
cestovného poistenia ECP GSL
VPP 2010, č1.11, 18, 28, 29, 36, 
38, 40, 41 a 46 v závislosti od 
poistného rizika, podra poistnej 
zmluvy. 

Ak nastala poistná udalosť, má 
poistený právo na poistné plnenie 
za podmienok uvedených vo VPP 
cestovného poistenia ECP GSL
VPP- R 2010. čl.10. 18, 26, 
27 ,33, 34, 36, 38 a 43 
v závislosti od poistného rizika, 
podľa poistnej zmluvy. 

Ak nastala poistná udalost, má 
poistený právo na poistné plnenie 
za podmienok uvedených vo VPP 
ročného cestovného poistenia • 
ECP GSL·VPP AUPAIR/STUDENT 
2010, č1.10 a 13. 

Výluky z poistenia a iné 
obmedzenia poistného 

plnenia 

Poistenie sa nevzfahuje na 
udalosti špecifikované vo 
VPP cestovného poistenia 
EGP GSL-VPP 2010 čl.4. 
16, 26, 32. 42, a 47 v 
závislosti od poistného 
rizika, podra poistnej 
zmluvy. 

Doplnkové služby 
a poplatky s nimi spojené 

V zmysle VPP cestovného poistenia 
ECP GSL-VPP 2010 čl.37 Postup pri 
rozdielnych názoroch {lekárska komisia) 
- v prípade rozdielnych názorov o 
druhu a rozsahu následkov úrazu alebo 
o tom, v akom rozsahu sa vzniknuté 
obmedzenie odvodzuje od poistnej 
udalosti, pri ovplyvr'lovaní následkov 
úrazu ochoreniami alebo telesnými 
vadami rozhoduje lekárska komisia. 
Náklady lekárskej komisie stanoví 
komisia a budú ich v určenom pomere 
znášať poisťovateľ a poistený. 

Poistenie sa nevzfahuje na V zmysle VPP cestovného poistenia 
udalosti špecifikované vo ECP GSL-VPP-R 2010 čl.35 Postup 
VPP cestovného poistenia pri rozdielnych názoroch (lekárska 
ECP GSL-VPP-R 2010 komisia) - v prípade rozdielnych 
čl.4, 16, 24, 30, 39 a 44 v názorov o druhu a rozsahu následkov 
závislosti od poistného úrazu alebo o tom, v akom rozsahu sa 

podJa poistnei ==' 1-"Lll"'"'"·" obpledzetlie edvodzuj od 
zmluvy. poistnej udalosti, pri ovplyvňovanf 

Poistná ochrana sa 
nevzťahuje na udalosti 
špecifikované vo VPP 
ročného cestovného 
poistenia ECP GSL-VPP 
AU PAIR/STUDENT 201 O čl.4 
a č1.14. 

následkov úrazu ochoreniami alebo 

Ak nastala poistná udalosť, má Poistná ochrana sa V zmysle VPP CTI č1.32 Postup pri 
rozdielnych názoroch {lekárska komisia) 
- v prfpade rozdielnych názorov o 
druhu a rozsahu následkov úrazu alebo 
o tom, v akom rozsahu sa vzniknuté 
obmedzenie odvodzuje od poistnej 
udalosti, pri ovplyvňovaní následkov 
úrazu ochoreniami alebo telesnými 
vadami rozhoduje lekárska komisia. 
Náklady lekárskej komisie stanovi 
komisia a budú ich v určenom pomere 
znášať poisťovater a poistený. 

poistený právo na poistné plnenie nevzfahuje na udalosti 
za podmienok uvedených vo VPP špecifikované vo VPP CTI 
CTI čl.12 , 25, 30, 31, 36, 40, 44, čl. 7, 23, 33, 37,49, 66 a 
45, 46, 51 , 70 a/alebo v ďalších 71. 
ustanoveniach poistnej zmluvy. 

Ak nastala poistná udalosť, má 
poistený právo na poistné plnenie 
za podmienok uvedených vo VPP 
ECP GSL-VPP-H č1.9 Poistné 
plnenie č1.1 O Splatnosť poistného 
plnenia 

Poistenie sa nevzťahuje na 
náklady na záchranu 
špecifikované vo vo VPP 
EGP GSL-VPP-H. čl. 8 
Výluky z poistenia. 

Podmienky odstúpenia od poistnej lnfonnácia o dôsledkoch 
zmluvy a vypovedania poistnej nezaplatenia poistného 

zmluvy 

Okrem dôvodov zániku Splatnosť poistného je 
poistenia uvedených najneskôr v der'l začiatku 
v platných právnych poistenia podra poistnej 
predpisoch poistenie zaniká aj zmluvy. Ak nie je v tejto 
v prípade definovanom vo lehote poistné zaplatené, 
VPP cestovného poistenia poistenie nevznikne, a teda 
ECP GSL -VPP 201 O č1.8 nevznikne ani nárok na 
Odstúpenie od poistnej zmluvy. poistné plnenie. 

Okrem dôvodov zániku poist
enia uvedených v platných 
právnych predpisoch poistenie 
môže zaniknúť aj v prípade 
definovanom vo VPP ces
tovného poistenia ECP GSL
~11010 č1.6 _ bod 2_ 12 
Právne vztahy po škodovej 
udalosti. 

Okrem dôvodov zániku poistenia 
uvedených v platných 
právnych predpisoch poistenie 
môže zanikflúf aj v prípade 
definovanom vo VPP ročného 
cestovného poistenia ECP 
GSL-VPP AUPAIR/STUDENT 
201 o č1.6 bod. 2 

Pri nezaplatenl poistného 
poistná zmluva zanikne 
spôsobom uvedeným v § 801 
Obč. zákonnfka. Poistnú 
zmluvu môžu plsomne 
vypovedať obaja zmluvní 
partneri ku koncu poistného 
obdobia, po minimálne 
jednoročnom trvaní poistenia 
a pri oznámení výpovede 
najmenej 6 týfdr'lov pred 
koncom poistného obdobia. 

Okrem dôvodov zániku 
poistenia uvedených 
v platných právnych 
predpisoch poistenie zaniká aj 
v prípadoch definovaných vo 
VPP ECP GSL·VPP·H č1.13 
Zánik poistenia 

Splatnosť poistného je 
najneskôr v det"l začiatku 

poistenia podra poistnej 
zmluvy. Ak nie je v tejto 
lehote poistné zaplatené, 
poistenie nevznikne, a teda 
nevzoikne ani nárok na 
poistné plnenie. 

Splatnosť poistného je 
najneskôr v der'l začiatku 
poistenia podra poistnej 
zmluvy. Ak nie je v tejto 
lehote poistné zaplatené, 
poistenie nevznikne, a teda 
nevznikne ani nárok na 
poistné plnenie. 

Splatnosť poistného 
a dôsledky nezaplatenia 
poistného sú uvedené vo 
Všeobecných poistných 
podmienkach CTI, článok 4 

Sp~tnosf poistnéllo je 
najneskôr v det"l začiatku 
poistenia podľa poistnej zmluvy. 
Ak nie je v tejto lehote poistné 
zaplatené, poistenie nevznikne, 
a teda nevznikne ani nárok na 
poistné plnenie. 

Vo všetkých produktoch cestovného poistenia sú pre núdzové situácie poskytované poisteným osobám štandardné asistenčné služby 24 hodin denne, 7 dni v týždni. 

Spôsob 
vybavovania 
sfažností 

Sprístupňovanie 

informácií 

Sťažnosť musi byf podaná v písomnej forme a riadne doručená poisťovateľovi na adresu sídla poisťovateľa . Zo sťažnosti musi byf zrejmé, kto ju podáva a akej veci sa týka. Termín vybavenia je 
najneskôr v lehote 30 kalendárnych dní, pričom lehota začína plynúť v der'! nasledujúci po doručeni sťažnosti poisfovaterovi. 
V prfpade súčinnosti tretieh strán a v prípadoch náročných na prešetrenie, môže byf táto lehota predlžená maximálne na 60 kalendárnych dni. 

Ďalšie informácie sú dostupné na www.generali.sk, resp. telefonicky na Kontakt centre 0850 111 117 (volania zo SR), +421258276666 (zo zahraničia) , e-mailom na gsl@gsl.sk alebo osobne na našich 
predajných miestach. 

Všetky informácie uvedené v tomto formulári majú len informačný charakter, pokiar ide o práva a záväzky poisfovatera a poistníka/poisteného, tie sa riadia výlučne ustanoveniami poistnej zmluvy, všeobecných a osobitných 
poistných podmienok, zmluvných dojednaní a doložiek, ktoré sú uvedené v poistnej zmluve, a s ktorými bol poistník oboznámený pred uzavretím poistnej zmluvy. Z informácii uvedených v tomto formulári sú pre 
poistnlka/poisteného určené výlučne informácie, ktoré sú zároveň uvedené v poistnej zmluve a zmluvnej dokumentácií vybraného Poistník podpisom tohto formulára potvrdzuje, že mu pred uzavretím 
poistnej zmluvy boli poskytnuté informácie v zmysle § 37 ods.3 zákona č. 8/2008 Z.z . o poisťovnfctve v platnom znenf. 

Informácie uvedené v tomto formulári neobsahujú úplný rozsah práv a povinnosti, ktorý poistníkovi vyplýva z 
predpismi pri predaji alebo sprostredkovan! poistných produktov. 

podpis anonymizovan:í 

~no, podpis poistníka 

SK 22.510.10.00 


