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CESTOVNE POISTENIE
POISTNA ZMLUVA

Wiistenrot poistovia, a.s. @ KaradZicova 17, 825 22 Bratislava 26, SR e 1C0: 31 383 408 e DIC: 2020843561 e IC pre DPH: SK 2020843561 @ Obchodny register
Okresného stdu Bratislava |, oddiel Sa, vlozka ¢. 757/B ® www.wuestenrot.sk

Rndne.ml.n (vek max. 79 rokov): | |
| Pre osoby vo veku 70 - 79 rokov je potrebne zvollt rozsirené poistné krytie (koeficient 2,0).
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Adresa trvalého pobytu (ulica, stipisné cislo, mesto, PSC): UE.RY ,_‘.J_Uﬁ

Telefonne ¢islo:

Spc‘}sob platby poistne’hu- ‘ } poﬁtovou poukazkou ){fbankovym prevodom

Meno, prlezvasko t|tuI pmsteneho rodné cislo: { E [ ‘/ ] l [ ! ]
Adresa trvaleho pobytu (ullca suprsne clslo mesto, PSC):

Meno, pnezwsko, titul ponsteneho. rodné islo: \ ' } M | | l |
Adresa trvalého pobytu (ulica, stpisné ¢islo, mesto, PSC):

Meno, priezvisko, titul poisteného: rodné cislo: 7? JJJ / ‘7L LFJ
Adresa trvaleho pobytu {uhca supisné cislo, meslo PS():
Meno, pnezw#q, titul poisteného: : -n_Jdné Ei;lo: ‘ ‘ | | | | |l{ ‘ | ‘ | |
Adresa trvalého pobytu (ulica, supisné ¢islo, mesto, PSC): i S i
Meno, priezvisko,titul poisteného: rodné islo; [ { ] [ I} | / ' l!] |

Adresa trvaleho pobyru (ullca suplsne clslo mesto PSC):

Poistna doba {pocet dni max. 90) ' pocet dni|

Poistné za poistenie liecebnych nakladov a asistentnych
sluzieb, vratane poistného za poistenia 2. - 6.

,,,,,,,,,,,,,,

113

i
Kratkodobé  od: pioean  00)  preey suen wm | Rocné Poistné obdobie  Poistna doba
poistenie  (vratane) 4 121 Oi g {O)’ G’ (vrétane}i/} 9 ‘ 0& Il 210 16 !"_"50 i poistenie X rotné [X neurtitd
e Kratkodobé poistenie | Rocné poistenie Rocné poistenie

< CESTOVNE POISTENIE (pobyt max. 90 dni) . (pobyt max. 180 dni) (nepretrzity pobyt)

1. E(‘,’.',‘f,";';'ﬁrgﬁff.ha"yﬁll‘s't'eaﬁulg . Zina SUSEDNE STATY SR 1 0,63€/der ] 3358€/r0k | 99,72€/rok
lekarskej anstenge ‘5‘5 Z6na EUROPA ) X 0,76 €/ dei 40,30 €/ rok | 128,95€/ rok
(elkovhmlt 140000 € \ Zona svzr _ 1,89€/deq [ 101,49 €/ rok 608,97 €/ rok

ych nakladov a asistenénych sluzieb e :

- Ifmsteple prfe '?"Pad tr\{alych na.sler-lkov AR variantl, | 0,28€/den variantl. | | 9,80€/rok variantl. | 9,80€/rok

(dojednat je mozné vidy len jeden variant: o . e

variant | = PS 7 000 € ; variant Il = PS 14 000 €) variantll. | 0,56 €/defi  variant!l.[ = 19,60 €/rok variantll. = 19,60 €/ rok

3. Poistenie zodpovednosti za skodu . : . - ; pe

(dojednat je mozné vidy len jeden variant: variantl., | 0,70€/den  variantl. | | 6,70€/rok variantl. | 12,39 €/rok

variant | = PS 70 000 €/17 500 € ; i " i i i i

variant Il = PS 140 000 €/35 000 €) variantll. | 0,20€/ded  variantll. || 14,88€/rok  variantll. . 24,78 €/rok

4, Poistenie batoziny i = L

(celkovy limit 1500 €; limit na 1 vec 350 € 1 0,22€/den [ ] 16,35€/rok L. 30,25€/rok

strata dokladov 175 €) : B B
| 5. Poistenie pravnej ochrany (PS 10000 €) | 0,15€/ dei i Tod4¢ / ok 1739¢€ / rok

6. Poistenie nakladov horskej sluzby v SR (PS 10 500 €) nedojednéva sa L 12,65 €/ rok nedUJednava 5a




Variabilny symbol 1. platby

e )

102né dojednat len s poistenim lieéebnych nakladov a asistenénych sluzieb

Kratkodobé poistenie Roiné pstene Rocné gpi'steni
(pobyt max. 90 dni) {pobyt max. 180 dni) (nepretrzity pobyt)

7. Poistenie omeskania batoziny | 16naSUSEDNESTATYSR | 0,13 €/den | 7.62€/rok L 7,25€/ rok
z6na poistenia musi byt rovnaka ako pri ;" 3 o
poisteni liecebnych nakladov a asistenc- Z6na EUROPA 7 L 013€/ded . 762€/rk 1 725¢€ E/rok |
nych sluzieb "1 Z6na SVET [ 0,16€/deh 10,88 €/ rok | 10,87 €/ rok
Poistné za poistenie omeskania batozZiny : : i | : e L
" Pri-individudlnom alebo_skupinovom pocet dni koeficient/ poistné za poistenie 7. koeficient/  poistné za poistenie 7.
poisteni zadajte pocet poistenych (1-6); pocet 0sob oYE L fotetosth L vEe
v pripade poistenia rodiny zadajte X ¥ 1 a [ j -, X =
8. Po!stgélig geclt]:\ickej ptt)mpcilv_l ;atl)lraniii pocet dni
je mozné dojednat len s poistenim lieceb- S T | ey ey
nych nakladov a na rovnaky pocet dni ako ECV | | ] ‘ t G 168€/den X [} 4=1 | | | | €
kratkodobé cestovné poistenie
9. Poistenie storna zajazdu a poistenie nevyuZitej dovolenky 2 T 0 e xo0s= ‘ i€

 poistenie storna zéjazdu (max. 7000 €) je mozné dojednat len sii¢asne s poistenim liecebnych nakladov a asi's'te'riﬁri)‘fcﬁ sluzieb v pripade kratkodobého poistenia. Sticastou
Poistenia stona zéjazdu je aj poistenie nevyuzitej dovalenky s maximalnym limitom plnenia 80 € / def; maximalne 1000 €. Poistenie storna zéjazdu nie je mozné dojednat
v pripade ro¢ného poistenia.

Rozsirené poistné krytie’
rizikovy $port pracovna cesta rizikové povolanie =791 _  celkovy
(2,9) alebo (20 alebo [ 124 a/alebo a0 koeficient -

* Ak st oznacené koeficienty rizikovy port, pracovna cesta alebo rizikové povolanie siicasne, v celkovom koeficiente sa zohladni len najrizikovejsi z oznace-
nych. K nemu sa nasledne pripocita koeficient vyssieho veku alebo rodiny, ak je oznaceny. Koeficient vyssieho veku je povinny pre osoby vo veku 70 - 79 .

poistné za celkovy potet suma po zaokruhleni na dve

bl

poistenia 1.-6.v € koeficient o;c}b“ desatinné miesta pgiretrdni zaklédne ‘pms.tn.e v‘€
ofe x x A8 = [M3elE x [0y = qiljely +
poistné za poistné za poistné za
poistenie 7. v € poistenie 8. v € poistenie 9. v € S ———
+ | + [T+ CEELELD vesueonerostne = | (Yol
*Vypina sa len pri poisteni skupiny osob, nevypliia sa pri poisteni rodiny.
'POISTENIE NAKLADOV HORSKE) SLUZBY V'SR Pri poisteni nakladov horskej sluzby sa neuplatiiuje koeficient vy3Sieho veku.
L - jednotlivec: 23,52 € / rotne s =

Roéné poistenie Eﬂ{,‘;ﬂfe X' roné ::;,s;na X neurcita rodina: 5174 €/rolne Rocné 1

P : o oistné
Pri poisteni skupiny 0s3b vynasobte pocet poistenyich os6b sadzbou pre jednotliva, SKUPina: 23,52 €/ rocne x pocet osdb P

Kratkodobé poistenie & (vrd do: (vr3 setdni sadzba / dei
jednotlivec: 0,50 € / den , od: (vrdtane) 0: (vrdtane) s ]m oo _ Vysledné -

) i S e e Bl o s s T
R Do ] [, SR EREREE R poistné L1 Je
skupina:  sadzbu na den ziskate vynasobenim poctu osob a sadzby pre jednotlivca

Poistnik prehfasuje, ze sa oboznamil so Vseobecnymi poistnymi podmienkami pre cestovné poistenie, ktoré tvoria neoddelitelnt sucast poistnej zmluvy, a v pisomnej podobe ich prevzal spolu
s Formularom o ddleZitych zmluvnych podmienkach poistnej zmluvy cestovného poistenia. Neoddelitelnou sicastou poistnej zmluvy siii wﬂlésenia poistnika na strane 3/3 poistnej zmluvy.
Poistnik vyhlasuje, Ze bol pred uzavretim poistnej zmluvy obozndmeny s informaciami o poisteni pre pripad trvaljch nsledkov irazu uvedenymi v Oceriovacich tabulkich pre trvalé
nsledky v dosledku (razu a trvalé nasledky v dosledku Urazu s progresiou 400 %.

Vyhlasujem, Ze uzavretie poistnej zmluvy vykonavam na vlastny Ucet a finandné prostriedky pouZité na platenie poistného s v mojom vlastnictve. Podpisom navrhu sa zdroven
zavazujem, Ze ak pouijem na platenie poistného finanéné prostriedky vo vlastnictve inej osoby alebo uzavriem poistni zmluvu na dcet inej osoby, bezodkladne pisomne oznamim
Wiistenrot poistouni, a.s. tuto skutonost, vrétane identifikanych idajov tejto osoby, v stilade s § 47 ods. 8 zdkona ¢. 8/2008 Z.1. o poistovnictve.

Ste politicky exponovanou osobou podla zakena ¢. 297/2008 Z.2.7 ano | nie

Poistnik a poisteny su povinni poistovni bezodkladne oznamit vznik alebo zanik svojho statusu politicky exponovanej osob{ podla zkona ¢. 297/2008 Z.z.

Suhlasim s !im, aby poistovna na Gcely priameho marketingu a reklamy v kontakte so mnou vyuivala automaticke volacie a komunikacné systémy bez [udského zisahu,
telefax a elektronickd postu, vrdtane sIuiEy kratkych sprdv, a zrovefi ddvam sihlas na spracivanie osobnych tdajov uvedenych v poistnej zmluve, vrdtane ich poskytova-
nia zmluvnym partnerom, za ucelom marketingove] Cinnosti poistovne a zmluvnych partnerov, vzajomnej podpory predaja a poskytovania komplexného financneho servisu
a poradenstva poistnikovi a poistenému. Bol som pouceny o tom, Ze tento sihlas je kedykolvek pisomne odvolatelny. __ano nie

Nizsie uvedeny zastupca svojim podpisom potvrdzuje, Ze preveril totoznost poistnika a poisteného a Gdaje uvedené v tomto navrhu zodpovedaju dokladu totoznosti prediozeného
poistnikom a poistenym. Zastupca potvrdzuje, ze vykonal identifikaciu a overenie identifikicie poistnika, poisteného v pripade, e je osobou inou ako poistnik, v siilade so zakonom
¢.297/2008 Z.2. 0 ochrane pred legalizaciou prijmov z trestnej ¢innosti a o ochrane pred financovanim terorizmu a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorSich predpisov.

Ziskatelské ¢islo zastupcu: ‘E‘(} Q J*‘ ) \‘1 “j EZi [ ’ Meno a priezvisko zdstupcu: (Hﬁi CONVLTING , SR 0- HARTIN J
Telefonicky kontakt zastupeu: 01910 [7 [ 4| 31017 |1 E-mailové adresa zastupeu: ( Lo
. —
e Al ‘ M iezvisko tipéra / = T
TOREAOGITTT]  miiestotsée! (iyon o 0 ol )
e : AF 4 )
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miesto a datum podpisu poistnej zmluvy) _peciatka a podpis sprostredkovatela podpis poistnika
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