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] ) POISTNA ZMLUVA .
KRATKODOBE CESTOVNE POISTENIE W DOBROM DOSLI

‘ - o "Vztahuje sa len na poistent osobu v pripade, ak je zaroven poistnikom.
POISTNIK fyzicka osoba pravnickd osoba 2\lypInitiba v pripade, ak je ind ako adresa trvalého pobytu.
Meno, priezvisko, titul/ Rodné cislo/ICO(vek max. 74 rokov ' ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
obchodné meno/Konatel ku diu zaciatku poistenia)

Adresa trvalého pobytu ,

(ulica, stpisné ¢islo)/Sidlo Obec PSC Djjj
KoreSpondencna §

adres Obec e LT
séria Stétne " ,

a dislo OP obianstvo Tel. slo E-mail

Oznacenie dradného registra/Uradnej evidencie (islo zapisu do registra/evidencie

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

Meno, -

priezvisko, titul Pozicia Rodné éislo LTI
Oznacenie dradného registra/dradnej evidencie Cislo zapisu do registra/evidencie

POISTENY  Je poistnik zarovefi poistenou osobou? ano nie Ak nie, vypliite nasledujtice Gdaje o poistenej osobe:

Meno, priezvisko, Rodné ¢islo/ICO(vek max. 74 rokov '
titul ku diiu zaCiatku poistenia) ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

Adresa trvalého pobytu ,
(ulica, sipisné cisl) Obec psel LI

Uzatvéraju v zmysle § 788 Obcianskeho zakonnika ¢. 40/1964 Zb. v zneni neskorsich predpisov tito zmluvu. Pre toto poistenie st platné VSeobecné poistné podmienky kratkodobého
cestovného poistenia (dalej len ,VPP KCP“).

B DALSI POISTENI

2.

Meno, priezvisko, Rodné ¢islo/ICO(vek max. 74 rokov '

titul ku diiu zaCiatku poistenia) ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
Adresa trvalého pobytu

Obec PS¢

(ulica, stipisné cislo)

Meno, priezvisko, Rodné cislo/ICO(vek max. 74 rokov !

titul ku dfiu zaiatku poistenia) ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

Ad Iého pob "

et e LTI
4

Meno, priezvisko, Rodné cislo/ICO(vek max. 74 rokov !

titul ku driu zaciatku poistenia) ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

Ad Iého pob y

e i (LTI

Meno, priezvisko, Rodné ¢islo/ICO(vek max. 74 rokov '

titul ku driu zaciatku poistenia) ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

Ad Iého pob ,

i, stﬂr;?srelé%i[s)l(:))ytu Obec pse LI [ 1]

Meno, priezvisko, Rodné ¢islo/ICO(vek max. 74 rokov ' ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

titul ku dfiu zaCiatku poistenia)

Adresa trvalého pobytu ,
(ulica, sipisné islo) Obec pse LI T[]

1/3




POISTNE KRYTIE A POISTNE SUMY Jednotlivec  Rodina M 2 osoby M 3 osoby [ 4 osoby

lieebnych nakladov v zahranici X100 000 € 150 000 € 350 000 €
L smrt drazom X15000 € 15000 €
pre pripad urazu trvalé nasledky 10 000 € 30000 €
batoziny a dokladov | x]800€ /(x| 1500 € 1500€/x| 2500 €
o na zdravi X 100000 € x1250000 €
zodpovednostiza skodu |\ ooty X/50000€ 100 000 €
prévnej pomoci 15000 €
meskania batoziny (X /300€
technickej pomoci v zahranici 400 €

POISTNA DOBA, ROZSAH POISTENIA, POISTNE KRYTIE

Chronické ochorenie [ éno nie Uzemné platnost [ Europa [ svet
Poistenie COVID Mo [ nie Poistnddobaod (witene) | | || | | [ || |1 g
| Horska zachranna sluzba v SR (HZSvSR)  Poéet osb L do(itane) | | | | | | || H L Jhd

|| Storno cesty (spoluicast20%)  Poistna suma lllﬂﬂ e

Rozsirené poistné krytie || rizikovy sport || manudlna praca

Pocet dni Dj*
Celkové poistné D]D]é

*Pocet dni max. 90 ** Zaokrdhlovat na celé stovky nahor. *** Ak je dojednavany variant rodina, pocet poistenych je vzdy 1.

PLATBA POISTNEHO

Spdsob plathy poistného | postovou poukdzkou I bankovym prevodom [ trvalym prikazom

Poistné je splatné najneskor prvy deii poistného obdobia.

e o LI (] (] (] ) 0 T
SWIFT/BIC banky poistnika \ \ \ \ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
e ntommoa | sI€ls8][111/a[ol o]ofo[o| o[a[2]s [2]slal|[4|1]ol1] ol [T ]

SUHLAS SO SPRACUVANiM 0SOBNYCH UDAJOV PRE UCELY MARKETINGU A REKLAMY

Tymto poskytujem spolocnostiam, patriacim do skupiny Wiistenrot* svoje osobné tidaje a vyslovne siihlasim so spracivanim mojich osobnych idajov v rozsahu: meno,
priezvisko, adresa, telefonne islo a e-mailovy kontakt, vratane ich poskytovania medzi nizsie uvedenymi subjektmi pre ticely:

1. Marketingu a reklam‘z;Marketingom a reklamou sa rozumie kontaktovanie mojej osoby za (icelom reklamy a ponuky produktov a sluzieb siolofnosti
patriacich do skupiny Wiistenrot roznou formou, ako napr. zasielanim propagacnych materidlov, letékov a casopisov postou ako aj elektronicky, telefo- poistnik
nické kontaktovanie, vratane zasielania SMS, automatickym volanim a inym obdobnym spdsobom. Kontaktovat ma za tymto tcelom mozu spolo¢nosti ano nie
skupiny Wiistenrot, ako aj nimi zmluvne povereni sprostredkovatelia, ktori st stiastou zoznamu sprostredkovatelov, ktorﬁ je zverejneny na webstranke L
www.wuestenrot.sk v Casti Ochrana osobnyich ddajov a ktory je pravidelne aktualizovany. Tento sthlas udelujem na dobu trvania zmluvnych vztahoy _ POISteny
s ktoroukolvek zo spolocnosti skupiny Wiistenrot ako aj na dobu 5 rokov od skondenia poslednej zmluvy. Tento suhlas udelujem slobodne, bez akychkolvek ano nie

podmienok a po predchadzajticom poucent o svojich pravach dotknutej osoby.

2. Udastivsiitaziach o vyherné ceny, organizovanych pre klientov skupiny Wiistenrot, vrtane vyhodnotenia a urcenia vyhercov; a to ktoroukolvek poistnik
spolocnostou skupiny Wiistenrot alebo flou zmluvne poverenym sprostredkovatefom, ktory je uvedeny na hore uvedenom zozname sprostredkovatelov. 4no nie
Tento stihlas udelujem na dobu trvania mojich zmluvnych vztahov s ktoroukolvek zo spolocnosti skupiny Wiistenrot. Tento sthlas udelujem slobodne, bez o
akychkolvek podmienok a po predchadzajticom pouceni o svojich pravach dotknutej osoby. poisteny

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
adresu: DPO@wuestenrot.sk

datum udelenia suhlasov podpis poistnika podpis poisteného

* Skupinu Wilstenrot tvoria tieto spolocnosti: Wiistenrot poistovia a. s., Digital Park |, Einsteinova 21, 851 01 Bratislava, 1C0: 31383408, a Wilstenrot stavebna sporitelfia a. s.,

Digital Park |, Einsteinova 21, 851 01 Bratislava, 1C0: 31351026.
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VYHLASENIA A SPLNOMOCNENIA 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 lekarskych sprav, vypisov zo zdravotnej dokumentécie, Ci jej zapoZicania za ticelom prijimania poistnych rizik poistoviiou
(uzatvranie a zmena poistnej zmluvy), ohodnocovania rizik a ich riadenia, spravy poistnych zmliv, likviddcie poistnych udalosti a poskytovania poistnych plneni. Stihlas je platny po
celt dobu platnosti poistnej zmluvy a po jej zaniku az do skoncenia likvidacie akychkolvek poistnych udalosti, ktoré trvajd po zaniku poistnej zmluvy.

Poistnik prehlasuje, Ze sa obozndmil so Vseobecnymi poistnymi podmienkami pre kratkodobé cestovné poistenie, Zmluvnymi dojednaniami pre poistenie COVID, ak bolo v poistnej
zmluve poistenie dojednané, Informacnym formuldrom k neZivotnému poisteniu a Zivotnému poisteniu bez odkupnej hodnoty a Informdciami o spractvani osobnych tdajov, ktoré
tvoria neoddeliteln stcast tejto poistnej zmluvy, a v pisomnej podobe ich prevzal. Poistnik vyhlasuje, Ze bol pred uzatvorenim poistnej zmluvy oboznameny s informaciami o pois-
teni pre pripad trvalych nésledkov trazu uvedenymi v Ocefiovacich tabulkdch pre trvalé ndsledky v dosledku trazu a trvalé ndsledky v dosledku trazu dosahujtce najmenej 40 %.

Poistnik Ziada 0 odovzdanie informaného 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 potvrdzuje, Ze pred uzatvorenim poistnej zmluvy mu bol odovzdany v nim zvolenej forme Informacny dokument o poistnom produkte krétkodobého cestovného poistenia.

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

miesto, ddtum a ¢as uzatvorenia poistnej zmluvy podpis poistnika

ZVLASTNE DOJEDNANIA

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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