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P o is t o v il a eislopoistnej zmluvyDszz4l
, pripoistenie k PZ i.37737066

POISTN A ZMLUVA

lndividu6lne komplexn6 cestovn6 poistenie

Poistbvatef: Union poist'ovfra, a. s., BajkalskS 29lA,813 60 Bratislava, Slovensk6 republika, teO; gtSZZOSt,

DIC:2020800353, zapisan6 v Obchodnom registri Okresn6ho s0du Bratislava l, odd. Sa, vl. d.
383/8, 0det d.:
vedenf v
kontaktn6 udaje
internetovS strdnka: www.union.sk, telef6n: 0850 111 211, e-mail: union@union.sk

preukaz poistenca zdravotnej poist'ovne / EURO<26, GO<26, lSlC, lTlC,

POISTNE KRYTIE N POISTHA SUMA
** priloha k poistnej zmluve typu 701/702 s n6zvom ,,Rozsah poistenia a vfSka poistn6ho krytia pre
individu6lne komplexn6 cestovnri poistenie" je uvedeni na str. 1 broifry s nSzvom ,,lndividuilne
komplexn6 cestovn6 poistenie"

[/u/z,rr/,ron

Poistnik (osoba, ktorit stn0 zmluvu a

Meno a priezvisko/
N5zov

Adresa trval6ho bydliska/ Adresa
sidla

Ditum
narodenia /
lco

Telef6nne
dislo

E-mailov6
adresa

Prirodovedeck6 fakulta
UK v Bratislave

Mlynsk5 dolina, llkovidova 6,
842 15 Bratislava 4

39786506

adresa adresa. na KorU sa isomnostr
Meno a priezvisko/
Nizov Kore5pondendni adresa

Prirodovedeck5 fakulta
UK v Bratislave

Mlynsk5 dolina, llkovicova 6, 842 15 Bratislava 4

Meno a priezvisko D5tum narodenia Preukaz i. * Rizikovi skupina Tvo zfaw (na osobu)
RNDr. Roman
AUBRECHT. CSc.

manu6lna pr6ca

Mgr. J6n SCHLOGL,
PhD.

manu6lna prdca

RNDr. Peter FENDA,
PhD.

manu6lna pr6ca

RNDr. Tom65 DERKA.
PhD.

manu6lna pr6ca

Mgr. Tom65
LANCZOS. PhD.

manuiilna pr6ca

Mgr. Kamila
HRUZOVA

manu6lna pr6ca

Mgr. Petronela
FILIPCIKOVA

manu6lna pr6ca

E EYCA / 6lena OZPPaP

Ditum a das uzavretia 09.10.2015
Platnosf poistenia od 01.11,2015 do 13.12.2015 I na 43 dni
Uzemni platnosf poistenia Svet I Kraiina pobvtu Venezuela

l+098+02+07+0615 U3



poistenie batoiiny
6ast'C VPPIKCP/0114

7OO EUR
max. 350 EUR / 1 vec
spolu0dast'15 EUR
sublimity uvedend v prilohe k poistnej
zmluve

RNDr. Roman AUBRECHT, CSc.

Mgr. J6n SCHLOGL, PhD.

RNDr, Tom65 DERKA, PhD.

I | 6ast D VPPIKCP/0114 | | 701/702 "" I

Meno a priezvisko poisten6ho Ditum narodenia
RNDr. Roman AUBRECHT, CSc.

Mgr. J6n SCHLOGL, PhD.

RNDr. Peter FENDA, PhD.

RNDr. Tom55 DERKA, PhD.

Mqr. Tom65 LANCZOS, PhD.

Mqr. Kamila HRUZOVA
Mqr. Petronela FILIPeIKOVA

en5 v prilo-he k poistnefmluve -l

I I 
cast' E vpptKcp/0114 

| 
suma 

I 
typuTo2 .. 

I

Meno a priezvisko poisten6ho Ditum narodenia
RNDr. Roman AUBRECHT, CSc.

Mor. J6n SCHLOGL, PhD.

RNDr. Peter FENDA, PhD.

RNDr. Tom65 DERKA, PhD.

Mqr. Tom65 LANCZOS, PhD.

Mgr. Kamila HRUZOVA

Mgr. Petronela FILIPCIKOVA

I I v pripade z5chrannej akcie v hor6ch I suma I typ, II lvzahranidi I 17011702** |

I l6ast'GVPPIKcP/011a | | |

Meno a oriezvisko ooisten6ho Ditum narodenia
RNDr. Roman AUBRECHT, CSc.

Mgr. J6n SCHLoGL, PhD.

RNDr. Peter FENDA, PhD.

RNDr. Tomi5 DERKA, PhD.

Msr. Tomd5 LANCZOS, PhD.

Msr. Kamila HRUZOVA

Mgr. Petronela FILIPeIKOVA

4e6,6s;]
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01.11.20'15

lndividuilne komplexn6 cestovn6 poistenie sa riadi Vieobecnfmi poistnfmi podmienkami individu6lneho

komplexn6ho cestovn6ho poistenia VPP|KCP!O114, ktor6 sri k dispozicii na kontaktnfch miestach

poisibvateIa,na@anakontaktnfchmiestachsprostredkovateIa.Poistniksvoj!mpod.pisom
powrdzuje, ie mriT6ji-i6uecn6 poistn6 podmienky individu6lneho komplexn6ho cestovn6ho poistenia

VPPIKCP/01 14 ozn6men6.
S0dast'ou tejto poistnej zmluvy je broZora s n6zvom ,,lndividu6lne komplexn6 cestovn6 poistenie". BroZ0ra obsahuje

na str. t piitoiru k poistnej-imluve typu 701/702 s n6zvom,,Rozsah poistenia a rni5ka poistn6ho krytia pre

individu6lne komplexn6 cestovn6 poistenie", v ktorej je uveden! obsah jednotlirnich. poistenl, poistn6 krytie a poistn6

sumy a vyhl6senia poistnika a poisten6ho. Poistnik svojim podpisom potvrdzuje, 2e sa s jej obsahom obozn6mil a

srlhlisi s him a potvrdzuje pravdivost svojich vyhl6seni v nej uvedenfch.
poistnik svojim'podpisom potvrdzuje, Ze mu bol pred uzavretim poistnej zmluvy odovzdanf formul5r o d6leZitich

zmluvnfch podmienkach uzatv6ranej poistnej zmluvy.

GR, dia 13.10.2015, 14:43,

.......,...';::7::::..:::;: ...'..'MI
podpis poistnika
doc. RNDr. Milan Trizna, PhD

Bq2 15 Bratstava -- podPis a
Bc. Jozef

Sfhlas so sprac0vanim osobnich ridajov na riEely marketingov'fch aktivit

V zmysle $ 11 z6kona e. p2t2o13 Z.z. o ochrane osobnlch ridajov v zneni neskorsich predpisov a v zmysle $ 3

ods. lz6kdna E. 14712001 Z.z. o reklame a o zmene a doplneni niektonfch zirkonov v zneni neskor5ich predpisov

s0hlasim:
- io spracgvanim osobnyi'ch 0dajov na 0dely marketingorny'ch aktivit, t.j. aby moje osobne 0daje uvedene v

tabuike poistnik poistnej zmluvy vySsie (okrem rodn6ho disla) boli sprac0vane Unior poisfovhou, a.s' na 0dely

marketingoyfch aktivit i to najma pon0kanie produktov a s nimi s0visiacich slu2ieb, zistovanie n5zorov na

ipoxolno-st i poskytovanimi siuZbami realizovanfch Union poistbvfiou, a.s. alebo jej zmluvnlmi partnermi.

SUeasne sghlasim i pouzitim svojho telef6nneho disla a e-mailovej adresy na zasielanie marketingov.ich spr6v

formou elektronickej po5ty alebo formou sluZieb kr6tkych sprirv. Srihlas je poskytnuti na dobu podas trvania

poistnejzmluvy a na dobu 10 rokov po ukon6eniplatnosti poistn6ho vztahu-

v pripade nes0hlasu oznadte

s poskytnutim osobnfch 6dajov spotodnosti Union zdravotn6r poistrovha, a.s., t.j. aby moje osobn6 0daje v

rozsahu meno, priezvisko, tiiul adresa trval6ho pobytu, d6tum narodenia, kontaktn6 6islo (telef6nne dislo,

faxove 6islo, e-mailov5 adresa) boli poskytnut6 spolodnosti Union zdravotn6 poist'ovia, a.s. so sidlom Bajkalsk6

ul. 29/A, g21 Og Bratislava pre maiketingov6 tdely. Sudasne srihlasim so zasielanim marketingovfch spr6v

formou elektronickej po5g aiebo formou sluZieb kr6tkych spr6v. S0hlas je poskytnut'.i do konca kalend6rneho

roka po ukon6eni platnosti tejto poistnej zmluvy.

v pripade nes0hlasu oznadte

poskytnutie osobnfch 6dajov na vysSie uveden6 0dely nie je povinn6. Beriem na vedomie, 2e s(hlas je moZne

kedykotvek odvolat'a 2e odvolanie nem€r spirtn6 0dinky

GR, dfra 13.10.2015, 1 4:43

podpis poistnika
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