
Poistn5zmluva 8.65324897 irt:-ir';:

CELOROEruE CESTOVNE POISTENIE
. !,i:lll:

Poist'ovatel': Union poistovia, a.s., Bajkalsk6 29lA,813 60 Bratislava, Stovensiiii#boork-,-*- rzzv,)r, u,ii
2020800353, zapisand v Obchodnom registri Okresn6ho s0du Bratislava l, odd. Sa, vl.c. 383/8
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., pobodka zahranidnej banky
kontaktn6 fdaje
internetovd strdnka: w,riw.union.sk, telef6n: 0850 1 1 1 21 1, e-mail: union@union.sk

Poistnik (osoba. ktor6 stnf zmluvu a plati poistn6

Meno a priezvisko/ NSzov
Adresa trval6ho bydliska /
Adresa sldla

D6tum
narodenia/
lco

Telef6nne
6[slo

E.
mailov6
adresa

N6rodnV bezpecnostnf 0rad Budatinska 30, 85105 Bratislava 36061 701

ondendn6 adresa (adresa, na ktor0 sa dorucuj0 pisomnosti)
Meno a priezvisko/ N6zov KoreSpondendni adresa
Ndrodn! bezpecnostnyi 0rad Budatinska 30, 85105 Bratislava

PoistenV/i

Meno a priezvisko D6tum narodenia Typ karty * Gislo karty
*

Preukaz
d. **

Na uveden6 osobv sa vzt'ah te
D6tum a 6as uzavretia 21.01.2015 13:31
Platnost' poistenia od 01.02.2015 na dobu urditri do 31.01.2016 vrdtane
Tvp poistenia ** cestovn6 poistenie pre opakovan6 cesty
Bal(k poistenia ** Komfort
Variant poistenia *** individu6lnv
Rizikov6 skupina TURISTA
Uzemn6 platnost' ooistenia Eu16pa
Maxim6lna dlZka jedn6ho
vvcestovania

45 dni nepretrZite

Poistenie sa vzfahuje na udalosti, ktor6 nastali podas kaZd6ho vycestovania, pri ktorom nepretrZitf pobyt je najviac
45 dni, pridom v pripade poistnej udalostije poistenf povinnf predloZif doklad (napr. cestovn;i pas, cestovnli doklad,
doklad o ubytovani), na zitklade ktor6ho je moZn6 jednozna6ne preukdzat termfn prekrodenia slovenskej Stdtnej
hranice pri ceste do zahranidia, resp. na z6klade ktor6ho je moZn6 jednoznadne preukdzaf,,2e v 6ase 45 dni pred

vznikom poistnej udalosti bol poistenjr v mieste trval6ho pobytu na 0zemi Slovenskej republiky.

* EURO<26, GO<26, lSlC, lTlC, EYCA** preukaz poistenca zdravotnej poisfovne*** poistn6 krytie a poistn6 sumy s0 uveden6 v prilohe k poistnej zmluve celorodn6ho cestovn6ho poistenia
s ndzvom ,,Rozsah poistenia a vy7Ska poistn6ho krytia pre celorodn6 cestovn6 poistenie", ktor6 je uvedend 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

ROCNE POI 25,00 EUR

Druh poistn6ho iednorSzov6
Splatnost' poistn6ho naraz (pri iednorSzovom poistnom)
D6tum splatnosti 01.02.2015



,ob platby jednorazov6ho poistn6ho / beZn6ho poistn6ho v
om poistnom obdobf / prvej splStky beZn6ho poistn6ho v

vom poistnom obdobl

prevodnfm prikazom

dankov6 spojenie
UniCredit Bank Czech Republic and Slovakia, a.s., organizacnd
zloZka: UniCredit Bank Czech Republic and Slovakia, a.s., pobodka
zahranidnei bankv

06et dislo 66005470901 1 1 1 1

|BAN SK59 1111 0000 0066 0054 7090
BIC UNCRSKBX

Variabiln'i svmbol (dislo poistnej zmluvy) 65324897

KonStantn'i svmbol 3558

Poplatok podl'a dasti A, cl. 5, bod 7 V5eobecnfch poistnfch podmienok celorocn6ho cestovn6ho poistenia

VPPCCP/O514 je 3,30 EUR.
poistovatel'zasiela elektronick6 avizaza v5etky poistn6 zmluvy, na ktonich ste si zvolilit0to formu zasielania aviz, a

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

Celorodn6 cestovn6 poistenie sa riadi V5eobecnyimi poistnfmi podmienkami celorodn6ho cestovn6ho poistenia

VppCCp/gS14, ktor6 sri k dispozicii na kontaktnfch miestach poistovatel'a a na www.union.sk. Poistnik svojim
podpisom potvrdzuje, Ze mu Vseobecn6 poistn6 podmienky celoro6n6ho cestovn6ho poistenia VPPCCP/O514 boli

ozndmen6.

S6castou tejto poistnej zmluvy je broZrira s ndzvom ,,Celorodn6 cestovn6 poistenie". BroZlra obsahuje na str' 1

prilohu k poistnej zmluve celorobn6ho cestovn6ho poistenia s ndzvom ,,Rozsah poistenia a vliSka poistn6ho krytia pre

celorodn6 cestovn6 poistenie", v ktorejje uvedenf obsah jednotlivfch poistenI a poistn6 sumy a vyhl6senia poistnika

a poisten6ho. poistnik svojim podpisom potvrdzuje; 2e sa s jej obsahom obozndmil a s0hlasi s n[m a potvrdzuje

pravdivost svojich vyhlSseniv nej uvedenfch.
Poistnik svojim podpisom potvrdzuje, Ze mu bol pred

zm I uvnf ch pod m ien kach uzatv {ranej poi stnej zm I uvy.
uzavretim poistnej zmluvy odovzdan5i formuldr o d6leZitych

Srihlas so spracfvanim osobnfch ridajov na fdely marKertngovyun aKlrvrr /

VzmyslegllzdkonaE.l22l2ol3Z.z.oochraneosobnfch0dajovvznenlneskorSlchpredpisovavzmysle$3ods.
7 zilkona 8,. 14712001 Z.z. o reklame a o zmene a doplneni niektonich zdkonov v znenl neskor5ich predpisov

s0hlasim:
- so sprac6vanim osobnlich 0dajov na 0cely marketingovfch aktivft, t.j. aby moje osobn6 0daje uvedene v

tabul;ke Poistnik poistnej zmluvy vySSie (okrem rodn6ho 6isla) boli sprac0van6 Union poisfovtiou, a.s. na 0dely

marketingovyich aktivit. S0casne s0hlasim s pouZitim svojho telef6nneho 6isla a e-mailovej adresy na

zasielanie marketingovjrch spr6v formou elektronickej poSty alebo formou sluZieb kr6tkych sprdv. S0hlas je

poskytnutf na dobu pocas trvania poistnejzmluvy a na dobu 10 rokov po ukonceni platnosti poistn6ho vzfahu.

v pripade nes0hlasu oznadte

s poskytnutim osobnfch 0dajov spolocnosti Union zdravotnd poisfovfia, a.s., t.j. aby moje osobn6 0daje v

rozsahu meno, priezvisko, tiiul adresa trval6ho pobytu, ddturn narodenia, kontaktn6 6islo (telef6nne cislo,

faxov6 dislo, e-mailov6 adresa) boli poskytnut6 spolodnosti Union zdravotn6 poistovia, a.s. so sidlom

Bajkalskd ul.29lA,821 08 Bratislava pre marketingov6 0cely. S06asne s0hlasim so zasielanim marketingovfch
spiav formou elektronickej po5ty alebo formou sluZieb krdtkych spr6v. S0hlas je poskytnuli do konca

kalenddrneho roka po ukon6eni platnosti tejto poistnej zmluvy'

f

v pripade nes0hlasu oznacte
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