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Poistn5 zmluva d. 18-730-65218655
Celorodn6 cestovn6 poistenie

Poistbvatel': Union poistovia, a.s., Bajkalska 291A,813 60 Bratislava, Slovensk6 republika,
leO: S'|ZZZOS1, Ote : 2020800353, zapisan6 v Obchodnom registri Okresn6ho sridu Bratislava l, odd. Sa, v1.6. 383/8
06et d.: 6600547090/1111, IBAN SK59 1111 0000 0066 0054 7090, BIC UNCRSKBX vedenyT v UniCredit Bank Czech
Republic and Slovakia, a.s., organizalnA zlolka: UniCredit Bank Czech Republic and Slovakia, a.s., pobodka

zahranidnej banky

RNDr. Jana ISTOKOVA

Poistnik kto16 zmluvu a

Meno a priezvisko/ Nizov Adresa trval6ho bydliska / Adresa
sidla

Rodn6 dislo/
Ddtum
narodenia/ ldO

Telef6nne
dislo

E-mailovi
adresa

NARoDNV INSPEKTORAT PRACE Masarykova 10, 04001 Ko5ice 00164405

adresa (adresa. na ktol 0sa
Meno a priezvisko/ N5zov Kore5ponden6n6 adresa

NIP Masarykova 10, 04001 Ko5ice

Na uveden6 osobv sa le
Ditum uzavretia 07.03.2013
Platnost' ooistenia od 10,03.2013 n na dobu urdit0 g na dobu neurdit0

Typ poistenia D KLASIK g KOMFORT D KOMFORTSTORNO
Variant poistenia g individuSlne n rodinn6
Rizikov6 skupina g TURISTA tr SPORT
Uzemni platnost' poistenia g EURoPA tr SVET g SR (poistenie HZS)

poistenie sa vztahuje na udalosti, ktor6 nastali pri kaZdom vycestovani do zahranidia, kde nepretrZitf pobyt je najviac 45 dni

ROCNE POISTNE 25,00 EUR

Druh ooistn6ho tr iednorazov6 V beZn6 (poistne obdobie = 1 rok)

Solatnost' poistn6ho D5tum splatnosti
tr naraz fu,ri iednor6zovom ooistnom)
V bez spl6tok (pribeZnom poistnom) 10.3.

n v spl5tkach (po6et spl6tok: 2)
vri5ka solStkv

1.spl6tka
2.spl5tka

Sp6sob platby be2n6ho
poistn6ho v prvom poistnom
obdobi

tr
tr
V

v hotovosti 6. lB
po5tovou poukS2kou
orevodnVm orikazom

Sp6scb platblt belnihc
poistn6ho v dal6lch
poistnfch obdobiach

D
g
o
o

po5tovcu pcuk5Zkou
prevodnfm prikazom
prevodnfm prikazom na z6klade elektronick6ho aviza
trval'im orikazom

Bankov6 spojenie UniCredit Bank Czech Republic and Slovakia, a.s., organizaEnA zloZka'. UniCredit Bank Czech
Republic and Slovakia, a.s., pobo6ka zahrani6nej banky, 06et 6islo 6600547090/1111, IBAN SK59
1 1 1 1 000 0066 0054 7090. BIC UNCRSKBX

VariabilnV symbol (6islo PZ) 65218655
Kon5tantnf svmbol 3558

Poplatok podta 6astiA, 61. 5, bod 5 VPPCCPI121O je 3,30 EUR.

S06astou tejto poistnej zmluvy je broZrira s ndzvom ,Celorodn6 ceslovn6 poistenie'. BroZ:tra obsahuje V5eobecn6 poistn6 podmienky

celorodn6ho cestovn6ho poistenia VPPCCP11210, ktorfmi sa poistenie riadi, vyhl6senia poistnika a poisten6ho a prilohu k poistnej

zmluve typu 730/731 s n6zvom "Rozsah 
poistenia a vf5ka poistn6ho krytia pre celorodn6 cestovn6 poistenie". Poistnik svojim podpisom

potvrdzuje, Ze sa s jej obsahom oboznSmil a s0hlasi s nim a potvrdzuje pravdivost svojich vyhl6seni v nej uvedenyich.



Poistnik svojim podpisom potvrdzuje, Ze mu bol pred uzavretim
podmienkach uzatv6ranej poistnej zmluvy.

Bratislava, dftg aFlraFllFdlez{rnAcE
LJni*rr 1r

"rjk':lsl<:i;!i
, Masarykova l0

podpis a pediatka Poistovatela

Srihlas s so sprac{rvanim osobnfch fdajov na fEely marketingovfch aktivit

V zmysle $ 11 z6kona e. Q2t2O13 Z.z. o ochrane osobnfch ridajov v zneni neskor5ich predpisov a v zmysle $ 3 ods.7 z6kona d'

14712001 2.2. o reklame a o zmene a doplneni niektonfch z6konov v zneni neskor5ich predpisov srihlasim:
- so sprac6vanim osobnich 0dajov na ridely maiketingovych aktivit, tj ab.y moje osobn6 0daje uveden6 v tabulke Poistnik poistnej

zmluvy vy55ie (okrem- rodn6ho 6isla) bAli spracfvan6 Union poistoviou, a.s. na fdely marketingovfch aktivit a to najmd

pongk'anie produktov a s nimi srivisiacich sluZieb, zistovanie n5zorov na spokojnost s poskytovanfmi sluZbami realizovanfch
iJnion poistbvfiou, a.s. alebo jej zmluvnfmi partnermi. S06asne srlhlasim s pouZitim svojho telef6nneho disla a e-mailovej adresy

na zasielanie marketingovfch lpr6v formou elektronickej po5ty alebo formou sluZieb kr5tkych sprdv. S0hlas je poskytnutf na

ciobu podas trvania poistnej zmluvy a na dobu 10 ioilov po ukolr6eni plainosti poisin6ho rrztahu.

v pripade nesihlasu ozna6te

s poskytnutim osobnfch ridajov spolodnosti Union zdravotn5 poistovfia, a.s., t.j. aby moje osobn6 fdaje v rozsahu meno,

priezvisko, titul adresi trvaleho pobytu, d6tum narodenia, kontaktn6 dislo (telef6nne dislo, faxov6 6islo, e-mailovS adresa) boli

poskytnute spolo6nosti Union zdravotn6 poisfovfia, a.s. so sidlom Bajkalsk5 ul. 29/A, 821 08 Bratislava pre marketingov6 06ely.

b1easne srihlasim so zasielanim marketingovfch spr6v formou elektronickej po5ty alebo formou sluZieb kr6tkych spr6v. S0hlas
je poskytnutf do konca kalend5rneho roka po ukondeni platnosti tejto poistnej zmluvy.

v pripade nes0hlasu ozna6te

poskytnutie osobnfch tdajov na vyS5ie uveden6 0cely nie je povinn6. Beriem na vedomie, Ze srihlas je moZn6 kedykotvek odvolaf a Ze

odvolanie nem5 spdtn6 tidinkY

"I AR CD PRACE
t0Bratislava, di,a 27.02.201 4 9:45

Plisfovila


