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Cestovné poistenie - krátkodobé 
Návrh pOistnej zmluvy 

EUR6PSKA~. 
CESTOVNA POISŤOIIŇA ~ 

Tento návrh poistnej zmluvy je platny do di'la začiatku poistenia a poistná zmluva STOJ/ME PRI VÁs 
vznikne, ak bude v lehote jeho platnosti, t.J. do dňa začiatku poistenia zaplatené 
jednorazové poistné. Pokial' v tejto lehote nebude zaplatené poistné, poistenie nevznikne a nevznikne teda ani nárok na poistné plnenie. 

C,slO poistnej zmluvy 

Priezvisko Meno Trtl. 
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Rodné čislo E-Mail: 
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Adresa trvalého bydliska Mobilné telefónne čislo 
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Priezvisko Meno Rodné čislo 
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Priezvisko Meno Rodné čislo 

I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I IIL-I '-----.L......J---l 

Priezvisko Meno Rodné čislo 
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Priezvisko Meno Rodné čislo 
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Poistnik (ak nie je totožný s poisteným) 
Priezvisko Meno Titl. 
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Rodné čislo E-Mail: 
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Adresa trvalého bydlis~ -.1 >I Mobilné telefónne čislo 
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D Dovolenkár Klasik ~ Dovolenkár Komplet n Svet 

Eb Dovolenkár Plus Storno D 
Dovolenkár Komfort 

Celkom EUR 

Skupina Jednorázové pOistne 
Početosób 

Zoznam osôb v skupine LNiesf v prílohe 

Poistné sumy iednotfM'ch druhov poistenia SU wedené v prisluSrrich VŠeObeCnYCh poistných podmienkach. Vyhlásenie poistnikajpoisteného/ zákonného zästupcu: Prijatim tohoto návrhu poist
nej zmluvy, t.j. zaplateoim poistne/lo potvrdzujem, že som zodpoyedal pmvdivo a podra svojho najlepšieho vedomia všetky zadané otázky a údaje a potvrdzujem, že som bol oboznámerti a že 
som odri:al VSeobecné POIStné podmienky pre CeStCMlé poistenie, ktoré tvoria súčasf poistnej zmluvy a informácie podra § 792 a Občianskeho zakonnika. SplnomocriuJem poisťovateľov, aby 
v mo;om mene nadviazali kontakt so všetkými lekärmi a s nemocničnými zaf\adeniami a vyžiadali si od nich potrebne informácie \)'kajôce sa tohto prävneho vzťahu bez obsahc:r.tého obmedzenia. SUhlasim 
s tYm, aby moje osobné Udaje a údaje o mojom zdravotnom stave boli spracované poisťovatef mi Európskou cestovnou poisťovňou a Geoerali Slovensko poisťovňou, a.s. a ich zmllM1ými partnermi pre ÚCeIY 
...-ykonävania poisfovacei činnosti a ďaších činností vymedzených zäkooom č.8/2oo8 Z.z. o poisťovníctve, vrátane spristupnenia údajov subjektom v cudzine za dodržania podmienok podra § 23 zákona 
é. 428/2002 Z.z. na výkon zaist'ovacej činnosti a vykonávanie marketingovej činnosti súvisiacej s poisfovacou činnosfou ...-ykonävanou priamo poisťovatermi alebo ich zmluvnými partnermi. Prijatím Io
hoto návrhu, t.j . zaplatením poistného potvrdzujem a vyhlasujem, že som bol v súlade so zákonom č.428/2002 Z.z. o ochrane osobných udajOV poučený o svojich právach a povinnostiach a o právaCh 
a povinnostiach prevadzkovaterov Európska cestovná poisťovňa a Generali Slovensko poisfovr'la. a.s., najmä o ich práve prístupu k osobným údajom a zodpovednosti za ich porušenie. Som si vedomý, 
že som oprávnený V)'ŠSie udelený súhlas odvolaJ s tYm, že jeho Učinky nastanú okamihom WSPOriadania vSetkých zä.väzkovvyptývajúcich z poistnej zmluvy. Prijatím tohoto návrhu, t.j. zaplatením poist
ného sUčasne potvrdzujem, že som splnomocnený osobami oprávnenými na VyVIatenie poisteného plnenia na LNedenie ich osoboých údajO'll a na udelenie súhlasu na ich spracovanie a to po dobu 

nE!Vy'tvlutne potrebnú na zabezpečenie prav a povinnosti vyplývajúcich z tohto zmllMlého vzťahu a ďalej po dobu VYPIYVaiÚCU zo VSeObeCnÝCh zäväzných pr8vnych predpisov 

Potvrdenie o zaplateni poistného 

Prijaté v hotovosti I I EUR Slovom 1'--__________________ -' 
Dátum (deň, mesiac, rok) 

I 

Hlavný poisCovater s podielom na ravach a zaväzkoch 10%: Europäische Reiseversicherung AG, poisfovňa z iného členského štätu, Pribinova 25, 811 špan
denčna adresa: P.O. Box 4,81011 Bratislava, IČO: 36 681 512, Obchodný register Okresného súdu Bratislava 1, oddiel Po, vložka Č. 1419/ B, internet: www.europska.sk. info@ 
europska.sk. Čislo účtu na pnjem poistného 2172203858/ 0200. Variabilný symbol je číslo zmluvy. Infolinka • 02/ 544 177 04. SpolupoisCovateľ s podielom na pravach 
a záväzkoch 90%: Generali Slovensko poisfovňa, a.s., Plynárenská 7/C, 824 79 Bratislava, Slovenská republika, ICO 35 709332, OIC 2021000487, IC DPH: SK20210a0487, 
www.generali.sk. zapísaná v obchodnom registri Okresného súdu Bratislava t, oddie!: Sa, vložka č.: 1325/8. Spoločnost" patrí do skupiny Generali, ktora je uvedena v Zozname 
skupin poisťovni vedeným ISVAP. 
Poistné udalosti: hlásenie poistných udalosti prebera hlavný poisťovater 
Cislo účtu na prijem poistného: 2172203858/ 0200, variabilný symbol je čislo poistnei zmluvy. 

Originál : klient 1.kópi: Hlavný poisfovater 2. kópia: Sprostredkovater 


