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Union _

Poistfovnina

. Cislo poistnej zmluvy 65327732
POISTNA ZMLUVA

Celoro¢né cestovné poistenie

Poistovatel:
DIC:2020800353,

Union poistoviia, a. s., Bajkalska 29/A, 813 60 Bratislava, Slovenska republika, ICO: 31322051,

zapisana v Obchodnom registri Okresného sidu Bratislava |, odd. Sa, vl. &.

383/B, ucet ¢.: 6600547090/1111, IBAN SK59 1111 0000 0066 0054 7090, BIC UNCRSKBX
vedeny v UniCredit Bank Czech Republic and Slovakia, a.s., pobotka zahraniénej banky

kontaktné adaje

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

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

. . Déatum Telefonne | E-
Meno a priezvisko/ Nazov ﬁ::::: ::;,ﬁ;eho bydliska / narodenia/ cislo mailova
] 1CO adresa
STATNY USTAV PRE . .
KONTROLU LIECIV Kvetna 11, 82508 Bratistava 00165221
Korespondenéna adresa (adresa, na ktord sa dorudujl pisomnosti)
Meno a priezvisko/ Nazov KoreSpondenéna adresa
STATNY USTAV PRE . .
KONTROLU LIECH Kvetna 11, 82508 Bratislava
Poistenyfi .
Meno a priezvisko Datum narodenia Typ karty * 9 islo karty griukaz
Jan MAZAG L
Na uvedené osoby sa vzt'ahuje poistenie
Datum a €as uzavretia 17.02.2015 18:24
Platnost' poistenia od 01.03.2015 na dobu urcitd do 28.02.2016 vratane
Typ poistenia *** cestovné poistenie pre opakované cesty
Balik poistenia *** Komfort
Variant poistenia **** individualny
Rizikova skupina TURISTA
Uzemna platnost’ poistenia Eurépa
Maximalna dizka jedného 45 dni nepretrzite
vycestovania

Poistenie sa vztahuje na udalosti, ktoré nastali pogas kazdého vycestovania, pri ktorom nepretrzity pobyt je najviac
45 dni, pricom v pripade poistnej udalosti je poisteny povinny predlozit doklad (napr. cestovny pas, cestovny doklad,
doklad o ubytovani), na zaklade ktorého je mozné jednozna&ne preukazat termin prekroCenia slovenskej statnej
hranice pri ceste do zahranigia, resp. na zaklade kitorého je mozné jednoznaéne preukazat, ze v ¢ase 45 dni pred
vznikom poistnej udalosti bol poisteny v mieste trvalého pobytu na Gzemi Slovenskej republiky.
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s nazvom ,Rozsah poistenia

EURO<26, GO<28, ISIC, ITIC, EYCA
preukaz poistenca zdravotnej poistovne
poistné krytie a poistné sumy su uvedené v prilohe k poistnej zmluve celorodného cestovného poistenia

a vyska poistného krytia pre celoro&né cestovné poistenie”, ktora je uvedena na

str. 1 brozury s nadzvom ,Celoro¢né cestovné poistenie*

*drdedk

veku

v pripade rodinného variantu poistenia sa za rodinu povazuji 2 dos

pelé blizke osoby a ich deti do 18. rokov

| ROCNE POISTNE

| 25,00 EUR

1+098+02+07+0115



A’,g-f."Druh_ poistného . . .. . ]ednorazove .
/.1 Splatnost’ poisthé‘ho " - .| naraz (prijednorazovom pmstnom)
/ ,Datum splatnost: L - 01, 03 2015 R . .
' ".Sposob piatby jednorazoveho pmstneholbezneho pmstnehov ' prevodnym prikazom

1 jrvom ‘poistnom obdobll prvej splatky bezneho po:stneho v

| geteislo 6600547090/1111._..- A
| IBAN SK59 1111.0000 0066 0054 7090 | - .
| BICUNCRSKBX &

S orgamzacna
da, a S., pobocka

"Variabilny. :mbol {¢islo. pmstnej Zmiu ) AR e
'-Konstantny;symbol -

" Popjatt}k, : podl’a casti A Bl 5 bod 7 Vseobecnych po:stnych podmlenok celorocneho cestovneho pmstema' -

- VPPCCP/0514 e 3,30 EUR. .~ " . . . o e

- Poistovater zasiela e{ektronicke aviza 73 vsetky pcnstne zm!uvy, na ktorych ste 3| zvollh tuto formu zaSIeIanla a\nz a .
~fo'vzdy na e—mallovu adresu ktori. ste pmst’ovatel’ow oznamili ako poslednu. : S o

Celorotné: cestovné i:poistenie:sa:fiadi .Vieobecnymi poistnymi podmienkami. celoroéného cestovného .
poistenia: VPPECP/0514;-Ktoré. sid k dlspozmu na:kontaktnych miestach poist'ovatefa a na www.union.sk.
= :Poistnik :svejim podplsom potvrdzu;e, ‘e ~mu. Vécobecné poistné podmienky celoroéného cestovného
poistenia VPPCCP/0514 boli oznamené.

. Suastou tejto:poistnej zmiuvy je brozdra:s ndzvom ,Celorocné cestovné poistenie. BroZira obsahuje na str. 1

prilehu k- poistiiej zmiuve celoroéného cestovného poistenia s nazvom ,Rozsah poistenia a vyska poisiného krytia pre

cetoroéné cestovné poistenie®, v ktorej je uvedeny obsah jednotlivych poisteni a poistné sumy a vyhlasenia poistnika

+ apoisteného.’ Poistnik-svejim: 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.

i GBRe zékaznicke#ctentrum,/dﬁé 17.02.2015, 18:24, Ziskatel: Halaskova Alena /’f.?j '
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.................................................................................. Nf:a;swm?ﬁ%@...................
podpls pmstntka podp!s a pec:Ia a poistovatela

sy aa._-‘S’t’}hiésso spracavanim osobnych udajov na agely marketingov;’tch’ aktivit

izmysie § 11 zakona &:1122/2018. Zz 0 ochrane 'osobnych udajov v znheni neskorsich predp|sov a v zmysle § 3 S
H.‘,..zak@na Bi ’14?!2001 “Z.ze o reklamesa 0. zmene-a doplneni niektorych zakonov v znem neskorsmh predplsov R
: suhla5|m _
(80 spracuvamm osobnych udajov na ucely marketlngovych aktnnt tj. aby moje osobné udaje uvedene v
taburke Poistnik ;poistnej zmluvy: vyssié. (okrem rodného- &isla) boli spractivané Union poistoviiou, a.s. na
o nGely marketingovych - akdtivit. Sucasne_ sthlasim s pouzitim svojho telefonneho Eisla a e-mailovej adresy na
. . zasielanie marketingovych sprav formou elektronickej posty alebo formou siuZieb kratkych sprav. Suhlas je
= .poskytnuty na debu poéas trvania poistnej zmluvy a na dobu 10 rokov po ukonceni platnostl pOIstneho
vztahu.

D v pripade nesuhlasu oznaéte

- -8 poskytnutim osobnych tdajov spoloénosti Union zdravotna poistoviia, a.s., tj. aby moje osobné Udaje v
© rozsaht ‘meno, priezvisko, titul adresa’ trvalého pobytu, datum narodenia, kontaktne cislo (telefénne Cislo,

- -faxové ‘Gislo, e-mailova adresa) ‘boli poskytnuté spolonosti Union zdravotna poistoviia, a.s. so sidlom

' -.’Bajkalska ul. 29/A, 821 08 Bratislava pre marketingové Géely. St¢asne suhlasim so zasielanim marketingovych
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kaleridarneho roka po ukonéeni platnosti tejto poistnej zmiuvy.

/
/ S o v pripade nesthlast @z.n_aéte

"+ kedykolvek odvolat a Ze odvolanie nema spatné Géinky.

1+098+02-+07+0115

sprav formou elektronickej posty alebo formou sluzieb kratkych sprav. Sthlas je poskytnuty do konca

- Poskytnutie osobnych -Udajov na vyssie uvedengé (dely nie je povinné: Beriem na‘vedomie, Ze suhlas je moin"él
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