Union

Poistovia

A ]

.. Poistna zmluva ¢. 20-702-65073704

o komplexnom cestovnom poisteni

Poistovatel: Union poistoviia, a.s., Bajkalska 29/A, 813 60 Bratislava, Slovenska republika, ICO: 31322051, DIC:
2020800353, zapisana v Obchodnom registri Okresného sudu Bratislava |, odd. Sa, vl.¢. 383/B
Poistenyli W
- . . . KM &./ Kéd
Meno a priezvisko Adresa trvalého bydliska Rodné Cislo preukaz ZP &. sadzby
Poistnik (osoba, ktora podpisuje poistnd zmluvu a plati poistné) -
Meno a priezvisko/ Nazov Adresa trvalého bydliska / Adresa sidla éRiZ?or)elCO Telefénne Cislo
Okresny std Bratislava 11| Namestie Biely kriz 7, 83102 Bratislava
Kore§pondenéna adresa (adresa, na ktort sa doru¢uju pisomnosti)
Meno a priezvisko/ Nazov Kore§pondenéna adresa
OS BRATISLAVA III Namestie Biely kriz 7, 83102 Bratislava
Datum uzavretia 24.02.2011 _
Platnost’ poistenia od 27.02.2011 do 02.03.2011 na 4 dni
Uzemna platnost’ poistenia Eurépa Krajina pobytu Eurdpa
Rizikova skupina M TURISTA [0 osobanad 70rokov [0 SPORT [0 manualna praca
POISTNE KRYTIE A POISTNA SUMA
| Rozsah poistenia [ Poistna suma POISTNE
poistenie lie€ebnych nakladov v zahranici 120.000 EUR * 12.00 EUR
asistenéné sluzby bez limitu ’
poistenie batoziny 700,00 EUR
oneskorené dodanie batoziny let. spolog. min. 24, max. 48 hodin 100 EUR ™ 4.80 EUR
viac ako 48 hodin 300 EUR ¥ '
strata dokladov 350 EUR *
urazové poistenie — trvalé nasledky urazu 7.000 EUR ™ 3.00 EUR
urazove poistenie — smit Grazom 3.500 EUR ™ !
POISTNE SPOLU 19,80 EUR

* ak nie je v prilohe k poistnej zmluve typu 701/702 uvedené inak

Poistné je jednorazové, splatné naraz diiom uzavretia tejto zmluvy. Stéastou tejto zmluvy je broZura s nazvom ,Komplexné

cestovné poistenie”. BroZiura obsahuje Veobecné poistné podmienky individudineho komplexného cestovného poistenia
VPPIKCP/1210, ktorymi sa poistenie riadi, vyhlasenia poistnika a poisteného a prilohu k poistnej zmluve typu 701/702 s nazvom
,Rozsah poistenia a vyska poistného krytia pre kratkodobé individualne cestovné poistenie”, v ktorej je uvedeny obsah
jednotlivych druhov poistenia a poistné sumy. Poistnik/ poisteny 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 déleZitych zmluvnych

podmienkach uzatvaranej poistnej zmluvy.

Spbsob platby / &. 1B: INK385329

Bratislava, dna 24.02.2011 9:37, Ziskatel: Kovacikova

podpis poistnika

Sihlas s so spractvanim osobnych ddajov na tcely marketingovych aktivit
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Apodpis a pediatka poistovatela

V zmysle § 7 zékona &. 428/2002 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 doplneni niektorych zékonov v zneni neskorsich predpisov suhlasim:
- so spractvanim osobnych (dajov na Géely marketingovych aktivit, t.j aby moje- osobné Gdaje uvedené v tabulke Poistnik
poistnej zmluvy vy3sie (okrem rodného &isla) boli spracuvané Union poistoviiou, a.s. na uéely marketingovych aktivit a to
najma ponukanie produktov a s nimi suvisiacich sluZieb, zistovanie nazorov na spokojnost s poskytovanymi sluzbami



