Poistna zmluva ¢. 30-730-65274715
Celoroéné cestovné poistenie

Union

Poisfovia

Poistovatel: Union poistoviia, a.s., Bajkalska 29/A, 813 60 Bratislava, Slovenska republika,
130: 31322051, DIC: 2020800353, zapisana v Obchodnom registri Okresného sidu Bratislava |, odd. Sa, vl.€. 383/B
Gcet &.: 6600547090/1111, IBAN SK59 1111 0000 0066 0054 7090, BIC UNCRSKBX vedeny v UniCredit Bank Czech
Republic and Slovakia, a.s., organizaéna zloZka: UniCredit Bank Czech Republic and Slovakia, a.s., pobocka
zahraniénej banky

Poisteny/i
Meno a priezvisko Adresa trvalého bydliska :::;Liﬁ::lo" Battm
Zuzana BATOVA Tomasikova 50/D, 83104 Bratislava 16.05.1977
Poistnik (osoba, ktora podpisuje poistnti zmluvu a plati poistné)
Adresa trvalého bydliska / Adresa | Rodné &islo/ Telefénne E-mailové
Meno a priezvisko/ Nazov sidla Datum .. &islo adiosa
i narodenia/ ICO
ng“r\/w T Kvetna 11, 82508 Bratislava 00165221
Kore$pondenéna adresa (adresa, na ktord sa doru€uju pisomnosti)
Meno a priezvisko/ Nazov Korespondenéna adresa
STATNY USTAV PRE KONTR. Kvetna 11, 82508 Bratislava
Na uvedené osoby sa vzt'ahuje poistenie
Datum uzavretia 25.02.2014
Platnost’ poistenia od 01.03.2014 do 28.02.2015 © na dobu urcita 0 na dobu neuréitt
Typ poistenia O KLASIK M KOMFORT O KOMFORT STORNO
Variant poistenia M individudine O rodinné
Rizikova skupina TURISTA O SPORT
Uzemna platnost’ poistenia M EUROPA O SVET M SR (poistenie HZS)

Poistenie sa vztahuje na udalosti, ktoré nastali pri kazdom vycestovani do zahranicia, kde nepretrzity pobyt je najviac 45 dni

ROCNE POISTNE | 25,00 EUR
Druh poistného jednorazové O bezné (poistné obdobie = 1 rok)
Splatnost’ poistného y Datum splatnosti

M naraz (pri jednorazovom poistnom)
[0 bez splatok (pri beznom poistnom)

O v splatkach (pocet splatok: 2) 1.splatka
vyska splatky 2 splatka
Spésob platby M v hotovosti ¢&. I1B
jednorazového poistného O postovou poukazkou
0 prevodnym prikazom
Bankové spojenie UniCredit Bank Czech Republic and Slovakia, a.s., organizatna zlozka: UniCredit Bank Czech

Republic and Slovakia, a.s., pobotka zahrani¢nej banky, G&et &islo 6600547090/1111, IBAN SK59
1111 000 0066 0054 7090, BIC UNCRSKBX

Variabilny symbol (Eislo PZ) | 65274715

Konstantny symbol 3558

Poplatok podta ¢asti A, €. 5, bod 5 VPPCCP/0114 je 3,30 EUR.

Sudastou tejto poistnej zmiuvy je broZdra s nazvom ,Celoro&né cestovné poistenie“. BroZira obsahuje Veobecné poistné podmienky
celoroéného cestovného poistenia VPPCCP/0114, ktorymi sa poistenie riadi, vyhlasenia poistnika a poisteného a prilohu k poistnej
zmluve typu 730/731 s nazvom ,Rozsah poistenia a vyska poistného krytia pre celorotné cestovné poistenie”. Poistnik svojim podpisom
potvrdzuje, Ze sa s jej obsahom oboznamil a suhlasi s nim a potvrdzuje pravdivost svojich vyhlaseni v nej uvedenych.

Poistnik svojim podpisom potvrdzuje, Ze mu bol pred uzavretim poistnej zmluvy odovzdany formular o ddleZitych zmluvnych
podmienkach uzatvaranej poistnej zmluvy.
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Suhlas s so spractivanim osobnych tidajov na uéely marketingovych aktivit

V zmysle § 11 zakona &. 122/2013 Z.z. o ochrane osobnych ldajov v zneni neskorsich predpisov a v zmysle § 3 ods.7 zakona &
147/2001 Z z. o reklame a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov suhlasim:

. S0 spractivanim osobnych (idajov na ucely marketingovych aktivit, t.j aby moje osobné daje uvedené v tabufke Poistnik poistnej
zmluvy vySsie (okrem rodného &isla) boli spractvané Union poistoviiou, a.s. na UCely marketingovych aktivit a to najma

- s poskytnutim osobnych tdajov spolodnosti Union zdravotna poistoviia, a.s., t.. aby moje osobné tdaje v rozsahu meno,
priezvisko, titul adresa trvalého pobytu, datum narodenia, kontakiné &islo (telefénne ¢islo, faxové &islo, e-mailova adresa) boli

v pripade nesthlasu oznadte

Poskytnutie osobnych udajov na vysSie uvedené Ucely nie je povinné. Beriem na vedomie, Ze suihlas je mozné kedykolvek odvolat a Ze
odvolanie nemé spatné ucinky
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PRILOHA ¢€.1
K POISTNEJ ZMLUVE
€. 30-730-65274715

roéné cestovné poistenie

Tato priloha tvori neoddelitelnu suéast poistnej zmluvy €. 30-730-65274715 (dalej len ,poistna
zmiuva").

Clanok |
Zmena niektorych ustanoveni poistnej zmluvy

Na rozdiel od poistnej zmluvy sa zmluvné strany dohodli na nasledovnom:
A. Uginnost poistnej zmluvy:

1. Poistnd zmluva nadobudne Gginnost diha 01.03.2014 nie v8ak skor ako v defi nasledujici po doruéeni
pisomného potvrdenia o jej zverejneni poistovatelovi podla ust. § 5a zak. &. 211/2000 Z. z. a §47a ods. 2
Obcianskeho zakonnika.

2. Poistnik, ktory ma v zmysle zakona ¢&. 211/2000 Z. z. povinnost' zverejiiovat zmluvy, je povinny zverejnit
tuto poistnt zmluvu do 3 dni od jej uzavretia najneskoér vdak jeden der pre Géinnostou poistnej zmluvy,
a zaroven vydat poistovatelovi pisomné potvrdenie o zverejneni tejto poistnej zmluvy bezodkladne po jej
zverejneni.
V pripade, ak poistnik nedoruéi poistovatelovi potvrdenie o zverejneni tejto poistnej zmluvy v lehote do
dvoch mesiacov od jej uzavretia, tato poistna zmluva zanikne. To neplati, ak v tejto lehote bude poistna
zmluva zverejnena v Obchodnom vestniku.

B. Poistna doba

1. Poistna doba

D urcita Zac':iatolz poistenia od: odo diia G&innosti poistnej zmluvy do: 28.02.2015
vratane

C. Splatnost’ poistného:

pri dobe urcite] presne 1 rok

Datum splatnosti poisiného v prvom

poistnom obdabi den Gcinnosti poistnej zmiuvy

Clanok li
Zaverecné ustanovenia

1. Tato priloha sa vyhotovuje v dvoch rovnopisoch, z ktorych jeden dostane poistnik a jeden poistovatel.

2. Ostatné ustanovenia poistnej zmluvy zostavaju nezmenené.
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