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Cislo poistnej zmluvy 50092976

POISTNA ZMLUVA

Celorocné cestovné poistenie

Poist'ovatel: Union poistov

lcet ¢.:

na, a.s., Bajkalska 29/A, 813 60 Bratislava, Slovenska republika, ICO: 31322051, DIC:
zapisana v Obchodnom registri Okresného sudu Bratislava |, odd. Sa, vl.&. 383/B

kontaktné udaje
internetova stranka: www.union.sk, telefén: 0850 111 211, e-mail: union@union.sk

Poistnik (osoba, ktora podpisuje poistnd zmluvu a plati poistné)

:
Meno a priezvisko/ Nazov

Adresa trvalého bydliska |Datum ~ |Telefénne

| Adresa sidla

‘ E-mailova adresa ‘

Trnavska univerzita v

Hornopotoéna 23, 91843

'narodenial ICO |&islo
el |

Trnavska univerzita v
Trnave

Trnave Trnava [F18259248 I | = =T
KoreSpondencna adresa (adresa, na ktort sa dorucuju pisomnosti)
Meno a priezvisko/ Nazov |KoreSpondencna adresa )

Hornopotocna 23, 91843 Trnava

Poisteny /i
lMer_lo a priezvisko

Datum narodenia B

' PhDr. Andrea Botikova,
'PhD

Na uvedené osoby sa vzta

‘ Datum uzavretia

~ |[Typkarty*  [Cislo karty *

huje poistenie

Platnost’ poistenia

od 16.02.2015 do 15.02.2016

Typ poistenia ***

Cestovné poistenie pre opakované cesty

Balik poistenia ***

Komfort

Variant poistenia ****
Rizikova skupina
Uzemna platnost’
poistenia

vycestovania

|Turista

Maximalna dizka jedného

Individualny

|Euroépa

45 dni nepretrzite

Poistenie sa vztahuje udalosti, ktoré nastali pocas kazdého vycestovania, pri ktorom nepretrzity pobyt je najviac

45 dni, pricom v pripade poi
doklad, doklad o ubytovani),

stnej udalosti je poisteny povinny predlozit' doklad (napr. cestovny pas, cestovny
na zaklade ktorého je mozné jednoznacne preukazat termin prekrocenia slovenskej

Statnej hranice pri ceste do zahranicia, resp. na zaklade ktorého je mozné jednoznaéne preukazat, Ze v éase 45
dni pred vznikom poistnej udalosti bol poisteny v mieste trvalého pobytu na Gzemi Slovenskej republiky

* EURO<26, GO<26, IS

dedk

doddk

IC, ITIC, EYCA

preukaz poistenca zdravotnej poistovne
poistné krytie a poistné sumy su uvedené v prilohe k poistnej zmluve celoroéného cestovného poistenia s

nazvom ,Rozsah poistenia a vySka poistného krytia pre celoroéné cestovné poistenie”, ktora je prilohou
tohto navrhu na uzavretie poistnej zmluvy

dedede ke

rokov veku

ROCNE POISTNE

v pripade rodinného variantu poistenia sa za rodinu povazuji 2 dospelé blizke osoby a ich deti do 18.

125,00 EUR
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Druh poistné_ho -
Splatnost’ poistného

naraz

métum splatnosti

‘jednorazove

'Sposob platby jednorazového poistného / bezného poistného v
'prvom poistnom obdobi / prvej splatky bezného poistného v
'prvom poistnom obdobi

prevodnym prikazom

‘Bankové spojenie

’Vériabilh} symbol (&islo poistnej zmluvy)

50092976

| Konstantny symbol

Poplatok podia z':asti'A, ¢l. 5, bod 7 Vseobecné poistné podmienky celorocneho

VPPCCP/0514 je 3,30 EUR.

3558

cestovného poistenia

Poistovatel zasiela elektronické aviza za vSetky poistné zmluvy, na ktorych ste si zvolili tito formu zasielania aviz,
a to vzdy na e-mailovl adresu, ktoru ste poistovatelovi oznamili ako poslednu.

Celoroéné cestovné poistenie sa riadi Véeobecnymi poistnymi podmienkami celorocného cestovného poistenia
VPPCCP/0514, ktoré su k dispozicii na kontaktnych miestach poistovatela a na www.union.sk. Poistnik svojim
podpisom potvrdzuje, Ze mu boli VSeobecné poistneé podmienky celorocného cestovneho poistenia VPPCCP/0514

oznamene.

Sudastou tejto poistnej zmluvy je brozira s nazvom ,Celorocné cestovné poistenie®. Brozura obsahuje na str. 1
prilohu k poistnej zmluve celoroéného cestovného poistenia s nazvom ,Rozsah poistenia a vyska poistného krytia
pre celorocné cestovné poistenie”, v ktorej je uvedeny obsah jednotlivych poisteni a poistné sumy a vyhlasenia
poistnika a poisteného. Poistnik 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.

Miesto uzatvorenia poistnej zmluvy: REAL FIN, spol. s r.o. -

mandatna zmluva €./ zmluva o obchodnom zastipeni ¢ .: 11MANO004

dna

................................... Assssnssrafrrnsnassnaaranrannannntaiann

...................................... It............u.....................

podpis poistnika podpis a peéia’fka sprostredkovatela
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