
Poistn6 zmluva 6. 65324893
CELOROENE CESTOVNE PO

Poist'ovatel': Union poist'ovia, a.s., Bajkalsk6 2glA, 813 60 Bratislava,
2020800353, zapisand v obchodnom registri okresn6ho s0du Brailslava
0cet d.: 660054709011111, IBAN SK59 1111 0000 0066 0054 7090, BIC UNCRSKBX vedenf v
UniCredit Bank Czech Republic and Slovakia, a.s., organizadnd zlolka: UniCredit Bank Czech
Republic and Slovakia, a.s., pobocka zahranidnej banky
kontaktn6 fidaje
internetovd str6nka: www.union.sk, telef6n: 0850 111 211, e-mail: union@union.sk

oistnik ktord tn0 zmluvu a

Meno a priezvisko/ N5zov Adresa trval6ho bydliska /
Adresa sldla

D6tum
narodenia/
reo

Telef6nne
dislo

E.
mailovd
adresa

Ndrodnf bezpednostnli 0rad Budatinska 30, 85105 Bratislava 36061 701

cn6 adresa (adresa ta ktor0 sa sti
Meno a priezvisko/ N6zov KoreSpond€ndn5 adresa
Ndrodnf bezpecnostnf 0rad Budatinska 30, 85105 Bratislava

P ll

Meno a priezvisko Ddtum narodenia Typ karty * Cislo karty
*

Preukaz
d. **

Na uveden€ osoby sa vzt'ahuie istenie
D6tum a 6as uzavretia 21.01.2015 13:25
Platnost' poistenia od 01.02.2015 na dobu urditri do 31.01,2016 vrdtane
Typ poistenia * cestovn6 poistenie pre opakovan6 cesty
Balik poistenia ** Komfort
Variant poistenia *** individu6lny
Rizikov6 skupina TURISTA
Uzemn6 platnost' poistenia Eu16pa
Maxim6lna d lZka jed n6ho
vycestovania

45 dnlnepretrZite

Poistenie sa vztahuje na udalosti, ktor6 nastali pocas kaZdeho vycestovania, pri ktorom nepretrZiti pobyt je najviac
45 dni, pridom v pripade poistnej udalostije poistenf povinnf predloZit doklad (napr. cestovnf pas, cestovni Oo11"0,
doklad o ubytovani), na zAklade ktor6ho je moZn6 jednoznadne preukdzat termin prekrodenia slovenskej Statnej
hranice pri ceste do zahranidia, resp. na z6klade ktor6ho je mo2n6 jednoznadne preukdzal, 2e v 6ase 45 Oni 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 poistne sumy s0 uveden6 v prilohe k poistnej zmluve celorocn6ho cestovn6ho poistenia
s ndzvom ,,Rozsah poistenia a vfska poistn6ho krytia pre celorodn6 cestovn6 poistenie", ktord je uveden6 na
str. 1 broZ0ry s n6zvom ,,Celorodn6 cestovn6 poistenie"**** v pripade rodinn6ho variantu poistenia sa za rodinu povaZuj0 2 dospel6 blizke osoby a ich detido 18. rokov
VEKU

Druh poistn6ho iednorSzov6
Splatnost' poistn6ho naraz (pri jednorizovom poistnom)
Ditum splatnosti 01.02.2015



";ob platby jednorazov6tro po--tne tro l oezn6rro boistn6ho v
zom poistnom obdobi / prvej spl6tky beZn6ho pcistn6ho v

,rvonl poistnom obdobi

prevodnfm prikazom

eqrlAvYE; DPUJEilIt,
UniCredit Bank Czech Republic and Slovakia, a.s., organizalnA
zlo2ka: UniCredit Bank Czech Republic and Slovakia,l.s., pobocka
zahranicnei bankv

0cet cislo 660054709011 111
IBAN SK59 1 1 1 1 0000 0066 0054 7090
BIC UNCRSKBX

rrrqwilrry pyliluul tctst(J potsfneJ zmluvy) 65324891
^ultstanf,nv svmool 3558

Poplatok podl'a casti A, cl. 5, bod 7 V5eobecnfch poistnfch podmienok celorodn6ho cestovn6ho poisteniaVPPCCP/0514 je 3,30 EUR.
Poist'ovatel'zasiela elektronick6 aviza za v5etky poistne zmluvy, na ktonich ste si zvolili turto formu zasielania aviz, ato vzdy na e-mailov0 adresu, ktor0 ste poistovatel'oviozndmili ako posledn0.

Celorodn6 cestovn6 poistenie sa riadi V5eobecnyimi poistnlimi podmienkami celorocn6ho cestovn6ho poistenia
VPPCCP/OS14, ktor6 s0 k dispozicii na kontaktnich miestach poisfovatel'a a na www.union.sk. poistnik svojimpodpisom. potvrdzuje, 2e mu VSeobecn6 poistn6 podmienky celorocn6ho cestovn6ho poistenia VppCCp/OS14 boliozn6men6.

vretim poistnej zmruvy odovzdanf formurdr o d6re2itvch

.:'
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podpis"poistnika [/ , ' nodpjs i'iiiieiatt<a Foiriou}!d"--

srihfas so spractivanim osobnfch ridajov na (6ely marketingdvy"t Lrti",, t

Vzmysle$llzdkonad''l22l2ol3Z.z.oochraneosobnlich0dajovvznenineskorsichpredpisovavzmysleg3ods.
7 z{kona 6' 14712001 Z'2.. o reklame a o zmene a d-oplneni niektonich zdkonov v znenl neskor5ich predpisov
s0hlasim:

poskytnutii na dobu podas trvania poistnejzmluvy a na dobu'10 rokov po ukondeniplatnosti poistn6ho vztahu.

v prlpade nes0hlasu oznalte

poist'ovia, a.s., t.j. aby moje osobn6 r.rdaje v
m narodenia, kontaktn6 dislo (telef6nne cfslo,
i Union zdravotnd poisfovria, a.s. so sidlom

e suhlaslm so zasielanim marketingovfch
sprdv. S0hlas je poskytnutf do konca

v pripade nesIhlasu oznacte

2t3



'<ytnutie osobnlich tidajov na vySSie uveden6 0dely nie je povinn6. Beriem na vedomie, 2e s6hlas je moZn6.1ykol'vek odvolat'a 2e odvolanie nemd spdtn6 0cinky.

podpis poistnika
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