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Poistna zmluva ¢. 30-702-65282436
o individualnom komplexnom cestovnom poisteni

Union poistoviia, a.s., Bajkalska 29/A, 813 60 Bratislava, Slovenska republika,

ICO: 31322051, DIC: 2020800353, zapisana v Obchodnom registri Okresného sidu Bratislava |, odd. Sa, VvI.¢.

383/B

ucet &.: 6600547090/1111, IBAN SK59 1111 0000 0066 0054 7090, BIC UNCRSKBX vedeny v UniCredit Bank
Czech Republic and Slovakia, a.s., organizacna zlozka: UniCredit Bank Czech Republic and Slovakia, a.s.,

poboc¢ka zahrani¢nej banky

Poistnik (osoba, ktora podpisuje

poistna zmluvu a piati poistné)

Meno a priezvisko/ Nazov

'URAD PRE REGULACIU

Adresa trvalého bydliska/ Adresa
| sidla -
Tovarenska 7, 81109 Bratislava

Datum narodenia /
Ko

42355818 |

E-mailova adresa

anna.pozgayova@teleoff.gov.sk

Korespondencna adresa (adresa, na ktorl sa dorucuju pisomnaosti)

Meno a priezvisko/ Nazov

Korespondencna adresa

URAD PRE REGULACIU

Poisteny/i

| -

!

T_(ﬁ)véreinﬂské 7, 81109 Bratislava -

 Typ zlavy
poistenec UZP

Rizikova skupina
turista

) turista

Lo —

turista

turista |
turista 7

turista i

turista
turista

turista

turista

turista

turista

_}qristai

turista

turista b

turista

turista

turista

* preukaz poistenca zdravotnej poistovne / EURO<26, GO<26, ISIC, ITIC / clena OZPPaP
Poistné krytie pre jednotlivych poistenych je uvedené v &asti ,POISTNE KRYTIE A POISTNA SUMA*

| Datum a &as uzavretia

12.05.2014

| Platnost poistenia B
 Uzemn platnost poistenia

POISTNE KRYTIE A POISTNA SUMA
** priloha k poistnej zmiuve typu 701/702 je uvedena na

poistenie*

od 13.05.2014

do 14.05.2014 | na 2 dni

| Ceskarepublika | Krajina pobytu

Cesko

str. 1 brozury s nazvom ,Individualne komplexné cestovné

Poistenie

poistenie lie¢ebnych nakladov v zahranici
cast' B VPPIKCP/0114 a

asistenc¢né sluzby v zahranici

cast A, ¢l. 13 VPPIKCP/0114

Poistna suma

je uvedena v prilohe k poistnej zmluve typu
701/702 **

Meno a priezvisko poisteného

‘Datum narodenia




]

POISTNE SPOLU 25,90 EUR |

|
| S : . I

Dolupodpisani Géastnici poistnej zmluvy sa dohodli na poskytnuti zlavy na poistnom vo vyske 50 % pre Individuaine komplexné
cestovné poistenie za niz§ie uvedenych podmienok.

Poistné po zl'ave |
0,70 EUR

[ Meno a priezvisko poisteného ~ Poistnébezzlavy |  Vyskazfavy
| 1,40 EUR 0,70 EUR

1. Pre uplatnenie zlavy platia nasledovné podmienky:
a) Poisteny v ¢ase uzavretia poistnej zmluvy:
- je drzitefom platného preukazu poistenca Union zdravotna poistovnia, a.s. (dalej len UZP")
alebo
- podpisal a odovzdal prihlasku na zmenu zdravotnej poistovne v prospech UZP (dalej len Jprihlagka”). najneskér v
termine do 30.09. prisluiného kalendameho roka a a zarovefn uvedend prihld8ku nezobral spat. Prislusnym
kalendamym rokom sa rozumie kalendarny rok, v ktorom bola doruéena prihlaska podfa predchadzajucej vety
a v tomto roku si poisteny stcasne uplatiiuje zlavu.
b)  Zaroved je poistnik alebo poisteny povinny pri podpise tejto poistnej zmiuvy predloZit preukaz poistenca UZP na meno
poisteného alebo vyplnenu a opravnenymi osobami podpisant prihlasku na meno poisteného, ktora bola odovozdana
uzp.

2. Zmluvné strany sa dohodli, Ze poistnik vrati poistovatelovi sumu vo vyske poskytnutej zfavy, ak:

a) prihiaska uvedena v bode 1, pism. b) tejto Casti poistnej zmluvy nebola potvrdena UZP a poistenému nevznikol poistny
vztah v UZP v zmysle zakona ¢. 580/2004 Z.z. v platnom zneni, alebo

b) prihladka poistenca uvedena v bode 1, pism.b) tejto prilohy bola spétvzata.
Poistnik je povinny vratit poistovatefovi sumu vo vyske poskytnutej zlavy na zaklade vyzvy poistovatela. Povinnost vratit
sumu rovnajlicu sa poskytnutej zlave trva aj po skonceni poistenia podia poistnej zmluvy.
Zmluvné strany sa dohodli, 2e pre doru€ovanie vyzvy plati, Ze povinnost jej dorucenia je spinena driom, ked ju adresat
prevezme, odmietne prevziat alebo diiom, ked ju posta vratila odosielajlicej strane ako nedorucend. Vyzva sa doruéuje na
adresu uvedena v poistnej zmluve.

3. Zlava sa poskytuje po dobu platnosti poistnej zmiuvy.

Poistnik je povinny po uplynuti poistného obdobia, v ktorom sa ukongil poistny vztah poisteného s UZP, platit poistné (ak bolo
dohodnuté platenie poistného naraz) pripadne jeho splatky (ak bolo dohodnuté platenie poistného v splatkach) v pinej vyske.

4. Vyhlasenie poistnika/ poisteného:




Podra § 11 zékona o ochrane osobnych udajov €. 122/2013 Z.z. tymto davam suhlas poistovatelovi na spracovanie mojich
osobnych Gdajov v rozsahu Udajov uvedenych na Prihiadke na verejné zdravotné poistenie na Ucel poskytnutia zlavy
na poistnom. Sthlas je dany na dobu neur¢itd a je mozné ho kedykolvek pisomne odvolat. Odvolanie nema spétné ucinky.
Sucasne spinomociiujem poistovatela na overenie podania prihlasky poisteného na zmenu zdravotnej poistovne v prospech
UZP, jej spatvzatia, ako aj na overenie vzniku a trvania poistného vztahu v Uzp.

Poistné je jednorazové, splatné naraz difom uzavretia tejto poistnej zmluvy. Stiéastou tejto poistnej zmiuvy je brozura s nazvom
_Individualne komplexné cestovné poistenie”. Brozira obsahuje na str. 1 prilohu k poistnej zmluve s nazvom ,Rozsah poistenia
avydka poistného krytia pre individuaine komplexné cestovné poistenie”, v ktorej je uvedeny obsah jednotlivych poisteni
a poistné sumy, V8eobecné poistné podmienky individualneho komplexného cestovného poistenia VPPIKCP/0114, ktorymi sa
poistenie riadi a vyhlasenia poistnika a poisteného. Poistnik svojim podpisom potvrdzuje, ze sa s jej obsahom oboznamil a
stihlasi 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 zmiuvnych

podmienkach uzatvaranej poistnej zmiuvy.
Sposob platby / €. 1B: Prevodny prikaz

GR- zakaznicke centrum, dna 13.05.2014, 10:16, Ziskatel: Polakova Tamara

—

s o requidelu elektronickych komunikicl
a podtovych slufieh
et Tovirenska 7, P.0.BOX 40
padpis poistnika 828 55 Bra!ista\fsf% ’

Suhlas s so spraclivanim osobnych tidajov na Géely marketingovych aktivit

V zmysle § 11 zakona &. 122/2013 Z.z. o ochrane osobnych Gdajov v zneni neskorsich predpisov a v zmysle § 3 ods. 7 zakona C.

147/2001 Z.z. o reklame a o zmene a doplneni niektorych zékonov v zneni neskorsich predpisov stihlasim:

- so spracvanim osobnych udajov na Gcely marketingovych aktivit, tj. aby moje osobné udaje uvedené v tabulke Poistnik
poistnej zmluvy vy&sie (okrem rodného &isla) boli spractvané Union poistoviiou, a.s. na acely marketingovych aktivit a to
najma pondkanie produktov a s nimi suvisiacich sluzieb, zistovanie nazorov na spokojnost s poskytovanymi sluzbami
realizovanych Union poistoviiou, a.s. alebo jej zmluvnymi partnermi. Suéasne sthlasim s pouzitim svojho telefénneho &isla a
e-mailovej adresy na zasielanie marketingovych sprav formou elektronickej posty alebo formou sluzieb kratkych sprav.
Suhlas je poskytnuty na dobu pocas trvania poistnej zmiuvy a na dobu 10 rokov po ukon&eni platnosti poistného vztahu.

D v pripade nesuhlasu oznacte

s poskytnutim osobnych tdajov spolognosti Union zdravotna poistoviia, a.s., t.j. aby moje osobné udaje v rozsahu meno,
priezvisko, titul adresa trvalého pobytu, datum narodenia, kontaktné &islo (telefonne &islo, faxove Eislo, e-mailova adresa)
boli poskytnuté spolo&nosti Union zdravotna poistovia, a.s. so sidlom Bajkalska ul. 29/A, 821 08 Bratislava pre marketingové
Ggely. Sucasne suhlasim so zasielanim marketingovych spréav formou elektronickej posty alebo formou sluzieb kratkych
sprav. Sthlas je poskytnuty do konca kalendarneho roka po ukoné&eni platnosti tejto poistnej zmluvy.

D v pripade nesuhlasu oznacte
Poskytnutie osobnych tdajov na vy$Sie uvedené ucely nie je povinné. Beriem na vedomie, ze suhlas je mozné kedykolvek

odvolat a Ze odvolanie nema spatné Gginky

GR- zakaznicke centrum, dina 13.05.2014, 10:16

podpis poistnika




