Prihlaska k poisteniu — Cestovné poistenie

k spotrebitel'skému Gveru
Priloha k zmluve o poskytnuti spotrebitel'ského Gveru C.........cccvveereiiinnne.

Ja nizSie podpisany

Svojim podpisom prijimam subor cestovného poistenia ,Eurdpa“, ktory zahffia spolocne vsSetky nasledovné
poistné rizika:

« Poistenie liecebnych nakladov v zahranici a asistencnych sluzieb;

« Poistenie batoziny a veci osobnej potreby;

« Poistenie zodpovednosti za Skodu;

« Poistenie pravnej pomoci a kaucie;

+ Poistenie pre pripad Urazu;

« Poistenie pre pripad omeskania batoziny pocas leteckej prepravy;

« Poistenie pre pripad hospitalizacie v dosledku Grazu.

Zaroven suhlasim — nesuhlasim (nehodiace sa preskrinite) s tym, aby sa poistenie, v rovnakom rozsahu ako
je uvedené vyssie (s vynimkou poistenia pre pripad smrti nasledkom Grazu u oséb mladsich ako 18 rokov),
vzt'ahovalo i na mojho spolucestujiceho rodinného prislusnika.

Za zvoleny subor cestovného poistenia budem uhradzat’ poistné vo vyske ............. € mesacne a suhlasim, ze
uvedena suma bude splatna spolu so splatkou spotrebitel'ského Uveru spolocnosti CETELEM SLOVENSKO
a.s..

Beriem na vedomie a suhlasim, ze v tomto pripade budem na Ucet spolocnosti CETELEM SLOVENSKO a.s.
mesacne zasielat’ sumu vo vySke ......ccccveviiiiiinenn, €; ako sucet vysky mesacnej splatky spotrebitel'ského
Uveru a poistného za cestovné poistenie.

Dalej vyhlasujem, Ze som sa oboznamil a stihlasim s Rd&mcovou poistnou zmluvou pre cestovné poistenie
dojednané k po6zicke CETELEM ¢. CTM5641 uzavretou medzi CETELEM SLOVENSKO a.s. a Poistovriou Cardif
Slovakia, a.s. (d‘alej len ,poistitel™), platnou v ¢ase podpisu tejto prilohy, ako aj s aktudlnymi VSeobecnymi
poistnymi podmienkami pre cestovné poistenie a Osobitnymi poistnymi podmienkami pre cestovné poistenie
dojednané k spotrebitel'skému Gveru, ktorymi sa toto cestovné poistenie riadi a ktoré mi boli pred podpisom
tejto Prihlasky k poisteniu odovzdané.

Vo vztahu k zvolenému poisteniu vyhlasujem, Ze som mladsi ako 65 rokov. Som si vedomy, Ze v pripade, ak
nesplfiam uvedend podmienku, tak mi poistenie nevznika.

Potvrdzujem, ze sUhlasim so spracivanim osobnych Udajov, vratane Udajov o zdravotnom stave, v zmysle
zakona €. 428/2002 Z.z. o ochrane osobnych udajov v plathnom zneni, pre potreby mnou zvoleného siboru
cestovného poistenia poistitefom a opraviujem poistitela zistovat' a preskimavat’ doblezité skutocnosti
tykajuce sa poistnej udalosti, vratane mdjho zdravotného stavu, a to po dobu nevyhnutne potrebni na
zabezpecenie prav a povinnosti z tohto poistenia.

Svojim podpisom vyjadrujem suhlas s poistenim.

Podpis klienta

Spoloc¢nost’ CETELEM SLOVENSKO a.s. vykonava financné sprostredkovanie ako samostatny financny agent
v sektore poistenia alebo zaistenia, zapisany v registri financnych sprostredkovatel'ov a financnych poradcov,
podregister poistenia alebo zaistenia, pod registracnym cislom 74631.

Tato priloha je platna iba ako sucast’ zmluvy o poskytnuti spotrebitel'ského UGveru uzavretej medzi
spolo¢nostou CETELEM SLOVENSKO a.s. a vysSie uvedenym a podpisanym klientom a G¢inna nultou hodinou
dna nasledujliceho po dni jej dorucenia spolocnosti CETELEM SLOVENSKO a.s.



