
Cestovné poistenie - krátkodobé 
Návrh poistnej zmluvy 

EUR6pSKA~ 
CESTOVNÁ POISŤOVŇA ~ 

Tento návrh poistnei zmluvy je platný do dňa začiatku poistenia a poistná zmluva STOJ/ME PRi vÁS 
vznikne, ak bude y lehote jeho platnosti, t.j. do dňa začiatku poistenia zaplatené 
Jednorazové poistné. Poklar v tejto lehote nebude zaplatené poistné, poistenie nevznikne a nevznikne teda ani nárok na poistné plnenie. 
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Svet Dovolenkár Klasik 

Dovolenkár Plus Skupina Jednorázové poistné 
Dovolenkár Komfort Počet osôb 

Zoznam osôb v skupine uviesf v prilohe 

Poistné surrry ;ednotlivYch druhov poistenia SU uvedené y prislušnYch WeobecnYch poistnych podmienkach. Vyhlásenie poistnika/poisteného/zäkooného zástupcu: Prijatim tohoto nävrhu poist­
nej zmluvy, t.j. zaplatenim poistného potvrdzujem, ie som zodpovedal pravdivo a podra svojho najlepšieho vedomia vSetky zadané otázky a Udaje a potvrdzujem, ie som bol oboznämenY a že 
som odrial Všeobecné poistné podmienky pre cestovné poistenie, ktoré tvoria súčasť poistnej zmllNY a infonnacie podra § 792 a Občianskeho zäkonnika. Splnomocnujem poisťovaterov, aby 

v mojom mene nadviazali kontakt so všetkými lekármi a s nemocničnymi zariadeniami a vyžiadali si od nich potrebné informácie tYkajuce sa tohto pravneho vzťahu bez obsahového obmedzenia. Súhlasim 
s tým, aby moje osobné udaje a udaje o mojom zdravotnom stave boli spracované poisťovatermi Európskou cestovnou pOisťovnou a Generali Slovensko poisťovňou, a.s. a ich zmluvnými partnermi pre účely 
vykonávania poisťovacej činnosti a ďaších činností wmedzených zákonom č.8/2008 Z.z. o poisťovníctve , vratane sprístupnenia udajov subjektom v cudzine za dodržania podmienok podra § 23 zákona 
Č. 428/2002 Z.z. na vYkon zaisfovacej činnosti a vykonávanie marketingovej činnosti sUvísiacei s poisťovacou činnosťou vykonávanou priamo poisťovatermi alebo ich zmllM1Ý"1i partnermi. Prijatim to­
hoto návmu, t. j. zaplatením poistného potvrdzujem a vyhlasujem, že som bol v súlade so zäkooom é.428/2002 Z.z. o ochrane osobnYch udajov POUéenY O svojich právach a povinnostiach a O právach 
a povinoostiach p(evadzkcNaterov Európska cestťMlá. poisťovňa a Generali Slovensko poisťovňa, a.S., najmä o ich prave prístupu k osobn-ym údajom a zodpovednosti za ich lXlnJŠeOie. som si vedomY, 
že som OPriMleoY vyššie udelený SUhIaS odvola( s rym, že jeho účinky nastanu okamihom vysporiadania väetkYch záväzkov VYPIYVaj(JCiCh z poistnej zmlwy. prijatím tohoto navrhu, t.i. zaplateoim poist­
ného súčasne potvrdzuiem, že som SP/nomocnenY osobami opr8vnenymi na vyplatenie poisteného plnenia na uvedenie ich osobných údajov a na udeIeoie súhlasu na ich SPfaC(lWf1ie a to po dobu 
neVYMUtne POtrebOU na zabezpečenie prav a povinnosti ~Ucich z tohto zmllMlého vztahu a ďalej po dobu vypIývajticu zo všeobecrrich ZäVáZnYCh Pr.MlYCh predpisov. 

Potvrdenie o zaplatení poistného 

Prijaté v hotovosti I I EUR Slovom 

Dátum (deň, mesiac, rok) PodpiS poistníka ---Meno a priezvisko sprostredkovatera Osobné ,číslo sprostredkovatera sprosy.Eldk~~UGA . s . 
.ftSkO,a~1 O h 

-Jš . dl .' 

Hlavný poisťovater s podielom na právach a záväzkoch 10%: Europäische Reiseversicherung AG, poisfovriaz iného členského štátu, Pribinova 25.811 09 Bratislava, korešpoo­
denénäadresa: P.O. Box 4, 81011 Bratislava, IČO: 36 681 512, Obchodný register Okresného sôdu Bratislava l, oddiel Po, vložka Č. 1419/8, internet: www.europska.sk.info@ 
europska.sk. Číslo účtu na príjem poistného 2172203858/0200. Variabilný symbol je čislo zmluvy. Infolinka - 02/544 177 04. Spolupoisfovater s podielom na právach 
a záväzkoch 90%: Generali Slovensko poisfovna., a.s., Plynárenská 7/G. 824 79 Bratislava, Slovenská republika, lCD 35709332, OIC 2021000487, IC DPH: SK2021OOO487, 
www.generali.sk. zapisaná v obchodnom registri Okresného sudu Bratislava I, oddiel: Sa, vložka č.: 1325/B. Spoločnosf patri do skupiny Generali , ktorá je uvedená v Zozname 
skupín poisfovní vedeným ISVAP. 
Poistné udalosti: hlásenie poistných udalosti preberá hlavný poisfovater 
Císlo účtu na prijem poistného: 2172203858/0200, variabilný symbol je čislo poistnej zmluvy. 

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


