s Poistna zmluva €. 18-730-65218655
@Q-I—l/ Celoro¢né cestovné poistenie

Poisfoviia

Poist'ovatel: Union poistoviia, a.s., Bajkalska 29/A, 813 60 Bratistava, Slovenska republika,
IE0: 31322051, DIC: 2020800353, zapisana v Obchodnom registri Okresného stidu Bratislava 1, odd. Sa, vl.C. 383/B
Gcet &.: 6600547090/1111, IBAN SK59 1111 0000 0066 0054 7080, BIC UNCRSKBX vedeny v UniCredit Bank Czech
Republic and Slovakia, a.s., organizaéna zlozka: UniCredit Bank Czech Republic and Slovakia, as., pobocka
zahrani¢nej banky

Poistenyl/i
_ . ; Rodné ¢islo/ Datum
Meno a priezvisko Adresa trvalého bydliska narodenia
RNDr. Jana ISTOKOVA e
Poistnik (osoba, ktord podpisuje poistni zmluvu a plati poistné)
. . Rodné ¢islo/ < T
Meno a priezviskol Nazov A'dresa trvalého bydliska / Adresa Datum TeI'e’fonne E-mailova
sidia - cislo adresa
narodenial/ ICO
NARODNY INSPEKTORAT PRACE Masarykova 10, 04001 Kosice 00166405 .
KoreSpondené&na adresa (adresa, na ktoru sa dorucuju pisomnosti)
Meno a priezvisko/ Nazov Kore§pondencna adresa
NIP Masarykova 10, 04001 KoSice
Na uvedené osoby sa vzt'ahuje poistenie
Datum uzavretia 07.03.2013
Platnost’ poistenia od 10.03.2013 £ na dobu uréitl ™ na dobu neurgitd
Typ poistenia O KLASIK ¥ KOMFORT [0 KOMFORT STORNO
Variant poistenia M individuglne [0 rodinné
Rizikova skupina M TURISTA O SPORT
Uzemna platnost’ poistenia M EUROPA O SVET 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 [0 jednorazové bezné (poistné obdobie = 1 rok)
Splatnost’ poistného Datum splatnosti
[0 naraz (pri jednordzovom poistnom)

bez splatok (pri beZnom poistnom) 10.3.

O v splatkach (pocet splatok: 2) 1.splatka

vyska splatky 2.splatka

v hotovosti €. IB

postovou poukazkou

prevodnym prikazom

postoveu poukazkou

prevodnym prikazom

prevodnym prikazom na zéklade elektronického aviza

trvalym prikazom

Bankové spojenie UniCredit Bank Czech Republic and Slovakia, a.s., organizacna zlozka: UniCredit Bank Czech
Republic and Slovakia, a.s., poboctka zahrani&nej banky, tcet &islo 6600547090/1111, IBAN SK59
1111 000 0066 0054 7090, BIC UNCRSKBX

Variabilny symbol (Eislo PZ) | 65218655

Konstantny symbol 3558

Sposob platby bezného
poistného v prvom poistnom
obdobi

Spdsob platby baindhe
poistného v dalSich
poistnych obdobiach

OooROEAOO

Poplatok podfa Casti A, &l. 5, bod 5 VPPCCP/1210 je 3,30 EUR.

Sucastou tejto poistnej zmluvy je brozura s ndzvom ,Celorotné cestovné poistenie“. BroZira obsahuje VSeobecné poistné podmienky
celoroéného cestovného poistenia VPPCCP/1210, ktorymi sa poistenie riadi, vyhlasenia poistnika a poisteného a prilohu k poistnej
zmluve typu 730/731 s nazvom ,Rozsah poistenia a vy3ka poistného krytia pre celoroéné cestovné poistenie”. Poistnik svojim podpisom
potvrdzuje, Ze sa s jej obsahom oboznamil a suhlasi s nim a potvrdzuje pravdivost svojich vyhlaseni v nej uvedenych.



podmienkach uzatvaranej poistnej zmluvy. -

~IHon_~

Poistnik svojim podpisom potvrdzuje, Ze mu bol pred uzavretim poistnej zmluvy odgjﬁdany} formular o d6le2it)’ﬁ1 zmiuvnych

#9486 S Ziskaed) Balaz0MA ACE

ice, Masarykova 10

Bratislava, dia 2%

podpis a peciatka poistovatela

Sthlas s so spracvanim osobnych Gdajov na Gi¢ely marketingovych aktivit

V zmysle § 11 zakona & 122/2013 Z.z. o ochrane osobnych Udajov v zneni neskorSich predpisov a v zmysle § 3 ods.7 zékona &.

147/2001 Z.z. o reklame a o zmene a dopineni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov sihlasim:

- so spracuvanim osobnych tdajov na u&ely marketingovych aktivit, t.j aby moje osobné Gidaje uvedené v tabulke Poistnik poistnej
zmluvy vy$Sie (okrem rodného &isla) boli spracivané Union poistoviiou, a.s. na ucely marketingovych aktivit a to najmé
ponukanie produktov a s nimi suvisiacich sluZieb, zistovanie nazorov na spokojnost s poskytovanymi sluzbami realizovanych
Union poistoviiou, a.s. alebo jej zmluvnymi partnermi. Stigasne sthlasim s pouzitim svojho telefonneho Cisla a e-mailovej adresy
na zasielanie marketingovych sprav formou elektronickej posty alebo formou sluZiel kratkych sprav. Suhlas je poskytnuty na
dobu potas trvania poistng] zmluvy a na dobu 10 rokov po ukoneni platnosii poistného vztahu.

v pripade nestihlasu oznacte

- s poskytnutim osobnych tdajov spoloénosti Union zdravotné poistovia, a.s., tj. aby moje osobné udaje v rozsahu meno,
priezvisko, titul adresa trvalého pobytu, datum narodenia, kontaktné Cislo (telefonne Cislo, faxové Cislo, e-mailova adresa) boli
poskytnuté spoloénosti Union zdravotna poistoviia, a.s. so sidlom Bajkalska ul. 29/A, 821 08 Bratislava pre marketingové ucely.
Stéasne sthlasim so zasielanim marketingovych sprav formou elektronickej posty alebo formou sluZieb kratkych sprav. Suhlas
je poskytnuty do konca kalendarmneho roka po ukonéeni platnosti tejto poistnej zmluvy.

v pripade nesuhlasu oznacte

Poskytnutie osobnych tdajov na vyssie uvedené Ucely nie je povinné. Beriem na vedomie, Ze sthlas je moZné kedykofvek odvolat a Ze
odvolanie nema spétné ucinky

Bratislava, diia 27.02.2014 9:45




