
Poistnd zmluva c. 65324891
CELOROCNE CESTOVNE POIS

Poist'o.ratel': Union poisfovria, a.s., Bajkalska 291A,813 60 Bratislava, SlovenskdI re, sivrt

2020800353, zapisand v Obchodnom registri Okresneho s0du Bratislava l, odd. Sa, vl.c,
0det 6.: 660054709011111, lBAl! SK59 1111 0000 0066 0054 7090, BIC UNCRSKBX vedeny v
UniCredit Bank Czech Republic and Slovakia, a.s., organizadn6 zlo2ka: UniOredit Bank Czech
Republic and Slovakia, a.s., pobo6ka zahranicnej banky
kontaktn6 fdaje
internetovd strdnka: wvwv.union.sk, telef6n: 0850 111 211, e-mail: union@union.sk

Poistnlk (osoba. ktord oodoisu stn0 zmluvu a istn6

Meno a priezvisko/ N5zov
Adresa trval6ho bydliska /
Adresa sldla

DStum
narodenia/
tco

Telef6nne
6[slo

E.
mailov6
adresa

N6rodnli bezpe6nostnV 0rad Budatinska 30, 85105 Bratislava 36061 701

Korespondenena ad resa (adresa
Meno a priezvisko/ N6zov Kore5pondendn6 adresa
Ndrodnyi bezpednostnyi 0rad Budatlnska 30. 85105 Bratislava

Meno a priezvisko D6tum narodenia Typ karty * Cislo karty
*

Preukaz
d. **

t{a uvedene osobv sa vzt'ahu stenie
D6tum a das uzavretia 21.0',1.2015 13:23
Platnost' poistenia od 01.02.20'15 na dobu urditri do 31.01.2016 vrAtane
Tvp poistenia ** cestovn6 poistenie pre opakovan6 cestv
Balik poistenia *** Komfort
Variant poistenia *"* individu6lnv
Rizikov6 skupina TURISTA
Uzemn6 platnost' ooistenia Eu16pa
Maxim6lna dlZka jedn6ho
vvcestovania

45 dni nepretrZite

ene

Poistenie sa vztahuje na udalosti, ktor6 nastali podas kaZd6ho vycestovania, pri ktorom nepretrZitf pobyt je najviac
45 dnf, pri6om v prlpade poistnej udalostije poistenf povinn;i predloZit doklad (napr. cestovnf pas, cestovnf doklad,
doklad o ubytovani), na zAklade ktor6ho je moZn6 jednozna6ne preukiizat termln prekrodenia slovenskej St5tnej
hranice pri ceste do zahranidia, resp. na zdklade ktor6ho je moZn6 jednoznadne preukdzat, Ze v dase 45 dni pred
vznikom poistnej udalosti bol poistenf v mieste trval6ho pobytu na 0zemi Slovenskej republiky.

* EURO<26, GO<26, lSlC, lTlC, EYCA** preukaz poistenca zdravotnej poisfovne*** poistn6 krytie a poistn6 sumy sri uveden6 v prilohe k poistnej zmluve celorodn6ho cestovn6ho poistenia
s n6zvom ,,Rozsah poistenia a vf6ka poistn6ho krytia pr"e celorodn6 cestovn6 poistenie", ktor6 je uvedend na
str. 1 broZ0ry s nSzvom ,,Celorodn6 cestcvn6 poistenie"**** v pripade rodinn6ho variantu poistenia sa za rodinu povaZujti 2 dospel6 blizke osoby a^ ich detido 18. rokov
veku

Druh poistn6ho norazove
naraz (pri iednor1zov om

DAtum splatnosti 01.02.2015



platUV ieOnorazov6ho poistn6ho / beZn6ho poistn6ho v
poistnom obdobi / prvej splStky beZn6ho poistn6ho v

n Poistnom obdobi
,Kove spojenle

,iCredit Bank Czech Republic and Slovakia, a.s., organizadn6

.to2ka: UniCredit Bank Czech Republic and Slovakia, a.s', pobocka

'aF.raniXnai hanlzrr

prevodnfm Prikazorn

0cet dislo 66005470901111 1

|BAN SK59 1111 0000 0066 0054 7090
BIC UNCRSKBX

t/arlabilnV svmbol (6islo poistnej zmluvy) 65324893

KonitantnV sYmbol 3558

poplatok podl'a dasti A, cl. 5, bod 7 Vseobecnyich poistnych podmienok celorocn6ho cestovn6ho poistenia

VPPCCP/O 51 4 ie 3,30 EUR'
poisfovatel, zasiela elektronick6 aviza za v5etky poistn6 zmluvy, na ktonich ste si zvolili t0to formu zasielania aviz, a

to vZdy na e-mailov0 adresu, ktor0 ste poistovatel'ovi ozndmili ako posledn0'

Celorodn6 cestovn6 poistenie sa riadi V$eobecnymi poistnfmi o cestovn6ho poistenia

VPPCCP/0514, ktor6 s0 k dispozicii na kontaktnlch miestach nion'sk' Poistnik svojim

podpisom potvrdzuje, 2e mu VSeobecn6 poi"tne podmienky celo enia VPPCCP/0514 boli

ozndmen6.

S0dastou tejto poistn ej zm ,,Cel Brollra
prilohu k poiitnej zmluve ce tenia a vf5ka

celorodne cestovn6 poisteni ah je sumy a

a poisten6ho. Poistnik svojim podpisom potvrdzuje, 2e sa s0hlasi

pravdivosf svojich vyhl6seniv nej uvedenfch.
poistnik svojim podpisom potvrdzuje, 2e mu bol pred uzavretim poistne-j zmlruf gqoYzqg!yl-qt!!4!! d0]91ity"h

zmluvnych podmienkach uzatvdran-ej poistnej zmluvy'

Bratis

podpis potstniKa

/"

srihlas so sprac0van[m osobnfch ridajov na ilEely marketingovych aKtlvlt

Vzmysle g 11 zSkona e.n2l2ol3z.z.oochrane osobnlch 0dajovvzneni neskorslch predpisov a vzmysle $ 3 ods.

7 zilkona 6. 14712001 Z.z. o reklame a o zmene a d-oplneni niektonfch zakonov v zneni neskorsich predpisov

s0hlasim:
- so sprac0van(m osobnfch 0dajov na 0cely

tabul'ke Poistnik poistnej zmluvy vy5Sie (okre

marketingovych aktivit. S0casne s0hlasim s

zasielanie marketingovfch spr6v formou elekt
poskytnutf na dobu po6as trvania poistnej zmluvy a

s poskytnutim osobnfch 0dajov spolocnosti Union zdravotnd poistovf,a, 
".9., 

ti. aby moje oso!16 0daje v

rozsahu meno, priezvisko, titul adresa trval6ho pobytu, ddtum narodenia, kontaktn6 6islo (telef6nne 6islo'

faxov6 dislo, e-mairoul aoie""j uoli poskytnute spolocnosti Union zdravotnd poistovna, a.s. so sidlom

BajkalskS ul.2glA,B21 0B Bratislava pre marketingov6 0dely. s0dasne s0hlasim so zasielanlm marketingovfch

"piau 
forrou elektronickej po5ty alebo formoi sluZieb kr6tkych spr6v. S0hlas je poskytnutf do konca

kalend6rneho roka po ukondeni platnosti tejto poistnej zmluvy'

v pripade nes0hlasu oznadte

v prlpade nes0hlasu oznacte
213



,utie osobnych 0dajov na vySSie uveden6 0cely nie je povinne. Beriem na vedomie, Ze s0hlas je moZne
-.rlvek odvolat' a2e odvolanie nem5 spiitn6 0dinkv.

podpis poistnika

3t3


