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Wiistenrot poistoviia, a.s.
Digital Park I, Einsteinova 21
85101 Bratislava, SR

1CO: 31383 408, DIC: 2020843561

IC DPH: SK7120001559

Obchodny register Mestského stidu
Bratislava lll, oddiel Sa, vlozka ¢. 757/B

_

POISTNA ZMLUVA
CELOROCNE CESTOVNE POISTENIE W DOBROM DOSLI

I _J
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1Vztahuje sa len na poistenti osobu v pripade, ak je zaroven poistnikom.
2\lyplnitiba v pripade, ak je ind ako adresa trvalého pobytu.

Rodné ¢islo/ICO (vek max. 74 rokov '
ku driu zaciatku poistenia)’ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

POISTNIK fyzickd osoba

prévnickd osoba

Meno, priezvisko, titul/
obchodné meno/Konatel

Adresa trvalého pobytu
(ulica, stipisné cislo)/Sidlo

Obec

pse LT

KoreSpondenéna
adresa?

Obec

pse LT

séria
a islo OP

Statne
obcianstvo

Tel. dislo

E-mail

Oznacenie dradného registra/dradnej evidencie

Pozicia

0SOBA OPRAVNENA KONAT V MENE PRAVNICKEJ 0SOBY (napr. konatel, clen predstavenstva)

Meno,
priezvisko, titul

Cislo zapisu do registra/evidencie

Rodne’El’sIo‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ H

POISTENY

Oznacenie tiradného registra/dradnej evidencie

Cislo zapisu do registra/evidencie

Je poistnik zéroven poistenou osobou? ano nie Ak nie, vypliite nasledujtce Gdaje o poistenej osobe:

(ulica, stpisné cislo)

Obec

Meno, priezvisko, Rodné ¢islo/ICO (vek max. 74 rokov '
titul ku diiu zaciatku poistenia)’ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
Adresa trvalého pobytu

Uzatvarajd v zmysle § 788 Obcianskeho zdkonnika ¢. 40/1964 Zb. v zneni neskorsich predpisov tito zmluvu. Pre toto poistenie st platné Vseobecné poistné podmienky celoroéného
cestovného poistenia (dalej len , VPP CCP”).

POISTNE KRYTIE A POISTNE SUMY Jednotlivec Rodina
lie¢ebnych nakladov v zahraniéi x| 225000€ x| 225000€ x| 225000€ 450 000 €
nakladov horskej sluzby v SR x| 15000 € x| 15000 € x| 15000 € 20000 €
. smrt (irazom x| 10000¢€ x| 10000¢€ x| 20000€
pre pripad irazu trvalé nasledky x| 20000€ x| 30000€ 50 000 €
batoziny a dokladov 1250€/(x]2000€ : [x]2500€/(x/3500€ i [x|3000€/ x]4000€
coy na zdravi x| 100000 € x| 150000 € 200 000 €
zodpovednostiza skodu |, ooty x| 35000€ x| 50000€ 100000 €
pravnej pomodi 20000 € x| 35000€
meskania batoziny 300€/.x 450 € x| 400€ /0% 600 €
meskania letu alebo hromadnej dopravy 200€/1x/ 300 € 'x1300€/x.500¢€
technickej pomoci v zahranici x| 500€ 850 €
pomoci vo financnej niidzi x| 400€ x| 600€
concierge starostlivosti VIP X X X
Poistenie COVID ano nie Rozsirené poistné krytie | | manudlna préca

Poistné sumy a limity poistného plnenia st uvedené vo VPP CCP ¢l. 9

3 Ak je dojednané poistné krytie ,Rodina“, celorocnym cestovnym poistenim je kryty poisteny a nemenované osoby podla cl. 2, bod 27 VPP CCP."”
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POISTNA DOBA, POISTNE, PLATBA POISTNEHO

Poistné obdobie (X! rotné (Pocet vijazdov do roka je neobmedzeny a dizka jedného pobytu v zahranici je max. 45. dni) Poistna doba (X! neurcita

ZaEiatokpoistenia‘ ‘ H ‘ H ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ H ‘ ‘hOd- Rocné poistné D]D]€

Spdsob platby poistného postovou poukdzkou bankovym prevodom trvalym prikazom

e o LI (T ] ) 0 D A O A
SWIFT/BIC banky poistnika ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
e chntaponodse5/K1 618111100 [o[0/0/0![0]02/|[2/alal4] 4 1 al1] WMWY || ]

Prvé a nsledné poistné je splatné najneskor prvy defi poistného obdobia.

SUHLAS SO SPRACUVANiM 0SOBNYCH UDAJOV PRE UCELY MARKETINGU A REKLAMY

priezvisko, adresa, telefonne islo a e-mailovy kontakt, vrtane ich poskytovania medzi nizsie uvedenymi subjektmi pre tcely:

1. Marketingu a reklamy. Marketingom a reklamou sa rozumie kontaktovanie mojej osoby za dcelom reklamy a ponuky produktov a sluzieb sioloénosti
patriacich do skupiny Wiistenrot roznou formou, ako napr. zasielanim propagacnych materidlov, letdkov a ¢asopisov postou ako aj elektronicky, telefo- poistnik

skupiny Wiistenrot, ako aj nimi zmluvne povereni sprostredkovatelia, ktori st siastou zoznamu sprostredkovatelov, ktorg je zverejneny na webstranke L
www.wuestenrot.sk v asti Ochrana osobnych tdajov a ktory je pravidelne aktualizovany. Tento sthlas udelujem na dobu trvania zmluvnych vztahov poisteny

podmienok a po predchadzajticom poucent o svojich pravach dotknutej osoby.
2. Ucasti v siitaziach o vjherné ceny, organizovanych pre klientov skupiny Wiistenrot, vritane vyhodnotenia a urcenia vyhercov; a to ktoroukolvek poistnik

Tento suhlas udelujem na dobu trvania mojich zmluvnyich vztahov s ktoroukolvek zo spolocnosti skupiny Wiistenrot. Tento sthlas udelujem slobodne, bez o
akychkolvek podmienok a po predchddzajticom pouceni o svojich pravach dotknutej osoby. poisteny

adresu: DPO@wuestenrot.sk

Tymto poskytujem spolocnostiam, patriacim do skupiny Wiistenrot* svoje osobné tidaje a vyslovne sihlasim so spracivanim mojich osobnych idajov v rozsahu: meno,

nické kontaktovanie, vratane zasielania SMS, automatickym volanim a inym obdobnym spdsobom. Kontaktovat ma za tymto icelom mdzu spolocnosti ino nie

s ktoroukolvek zo spolocnosti skupiny Wiistenrot ako aj na dobu 5 rokov od skonenia poslednej zmluvy. Tento sihlas udelujem slobodne, bez akychkolvek ano nie

spolocnostou skupiny Wiistenrot alebo flou zmluvne poverenym sprostredkovatefom, ktory je uvedeny na hore uvedenom zozname sprostredkovatefov. 4o nie

ano [ nie

Beriem na vedomie, Ze ktorykolvek z vyssie udelenych siihlasov mdzem kedykolvek odvolat zaslanim pisomnej Ziadosti na adresu sidla prevadzkovatela alebo elektronicky na e-mailovi

datum udelenia suhlasov podpis poistnika podpis poisteného

* Skupinu Wilstenrot tvoria tieto spolocnosti: Wilstenrot poistoviia . s., Digital Park |, Einsteinova 21, 85101 Bratislava, I0: 31383408, a Wiistenrot stavebnd sporitelia . s., Digital

Park |, Einsteinova 21, 85101 Bratislava, 1C0: 31351026.

VYHLASENIA A SPLNOMOCNENIA POISTNIKA

celd dobu platnosti poistnej zmluvy a po jej zaniku az do skoncenia likviddcie akyc

kolvek poistnych udalosti, ktoré trvajd po zaniku poistnej zmluvy.

Poistnik Ziada o odovzdanie informacného dokumentu o poistnom produkte formou (vyberte len jednu moznost):
trvanlivé médium (adresny e-mail s prilohou)* webova stranka poistitela papier
*mozno vybrat len v pripade, ak klient uviedol e-mailovi adresu

Poistnik vyhlasuje, Ze uzatvorenie poistnej zmluvy vykondva na vlastny Géet a finanéné prostriedky pouZité na platenie poistného st v jeho vlastnictve.
Poistnik svojim podpisom potvrdzuje, Ze vietky Gdaje v tejto poistnej zmluve sii uvedené pravdivo a dplne.

miesto, ddtum a Cas uzatvorenia poistnej zmluvy podpis poistnika

Ak je poistnik zdroven aj poistenym, dava svojim podpisom na poistnej zmluve sihlas lekdrom a zdravotnickym zariadeniam na poskytnutie osobnych tdajov o zdravotnom stave
poistnika vo Wiistenrot poistovni, a.s., vo forme vyhotovenia lekdrskych sprév, vypisov zo zdravotnej dokumentécie, ¢i {'1ej zapoZicania za icelom prijimania poistnych rizik poistoviiou
(uzatvdranie a zmena poistnej zmluvy), ohodnocovania rizik a ich riadenia, spravy %oistnych zmluv, likvidacie poistnych udalosti a Eoskytovania poistnych pineni. Sthlas je platny po

Poistnik prehlasuje, Ze sa oboznamil so V§e0becnrmi poistnymi podmienkami pre celorotné cestovné poistenie, Zmluvnymi dojednaniami pre poistenie COVID, ak bolo v poistnej
zmluve poistenie dojednané, Informacnym formularom k nezivotnému poisteniu a zivotnému poisteniu bez odkupnej hodnoty a Informaciami o spractivani osobnych tidajov, ktore
tvoria neoddelitelnd stcast tejto poistnej zmluvy, a v pisomnej podobe ich prevzal. Poistnik vyhlasuje, Ze bol pred uzatvorenim poistnej zmluvy obozndmeny s informdciami o pois-
teni pre pripad trvalych nésledkov drazu uvedenymi v Ocefiovacich tabulkdch pre trvalé ndsledky v éésledku Urazu a trvalé nésledky v dosledku drazu dosahujtice najmenej 40 %.

Poistnik potvrdzuje, Ze pred uzatvorenim poistnej zmluvy mu bol odovzdany v nim zvolenej forme Informacny dokument o poistnom produkte celorocného cestovného poistenia.

NizSie uvedeny zastupca svojim podpisom potvrdzuje, Ze preveril totoZnost poistnika a Udaje uvedené v tejto poistnej zmluve zodpovedaju dokladu totoznosti predlozeného poistni-
kom. Zastupca potvrdzuje, Ze vykonal identifikdciu a overenie identifikdcie poistnika v stilade so zékonom €. 39/2015 Z.z. o poistovnictve a o zmene a doplneni niektorych zékonov.

Ziskatelské Meno a priezvisko ‘ Registratné

{slo zdstupcu: ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ zdstupcu: Cislo NBS*:

Telefonicky ‘ ‘ E-mailovd adresa ‘ ‘

kontakt zastupcu: zastupcu:

Tipérske Cislo/ ‘ ‘ Meno a priezvisko ‘ ‘

Osobné/MA dislo: tipéra: podpis a peciatka zastupcu, Wiistenrot poistovna, a. s.

*nevypliia VFA
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