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Union
Poistovila Cislo poistnej zmluvy D52241
pripoistenie k PZ ¢&. 37737066

POISTNA ZMLUVA

Individualne komplexné cestovné poistenie

Poist'ovatel Union poistoviia, a. s., Bajkalska 29/A, 813 60 Bratislava, Slovenska republika, ICO: 31322051,
DIC:2020800353, zapisana v Obchodnom registri Okresného sudu Bratislava |, odd. Sa, vl. &.
383/B, ucet &.:
vedeny v
kontaktné udaje e
internetova stranka: www.union.sk, telefén: 0850 111 211, e-mail: union@union.sk

Poistnik (osoba, ktord podpisuje poistni zmluvu a plati poistné)

Meno a priezvisko/ Adresa trvalého bydliska/ Adresa Datum ; Teleféonne E-mailova
. - narodenia/ | ..

Nazov sidla 1o Cislo adresa

Prirodovedecka fakulta Mlynska dolina, llkovi¢ova 6,

UK'v Bratislave 842 15 Bratislava 4 SSiRes0n

Korespondenéna adresa (adresa, na ktor sa doruéuju pisomnosti)

Meno a priezvisko/

. KoreSpondenéna adresa
Nazov

Prirodovedecka fakulta

VK v Bratiglave Mlynska dolina, llkovi¢ova 6, 842 15 Bratislava 4

Poisteny/i
Meno a priezvisko Datum narodenia Preukaz ¢. * Rizikova skupina | Typ zfavy (na osobu)
RNDr. Roman Al :
AUBRECHT, CSc. manuaina praca
Mgr. Jan SCHLOGL, Al .
PhD. manualna praca
grr:l[?r Rater FENDA, manualna praca
Sr,:l[[))r TomeBERK, manuélna praca
Mg;jc—:l—zc’(r)ngspho manualna praca
Mgb;gvga manualna praca
Mgr. Petronela 4| ;
FILIPGIKOVA manualna praca
* preukaz poistenca zdravotnej poistovne / EURO<26, GO<26, ISIC, ITIC, EYCA / ¢lena OZPPaP
Datum a €as uzavretia 09.10.2015
Platnost’ poistenia od 01.11.2015 do 13.12.2015 | na 43 dni
Uzemna platnost’ poistenia | Svet | Krajina pobytu | Venezuela

POISTNE KRYTIE A POISTNA SUMA

** priloha k poistnej zmluve typu 701/702 s nazvom ,Rozsah poistenia a vySka poistného krytia pre
individualne komplexné cestovné poistenie“ je uvedena na str. 1 broziry s nazvom ,Individualne
komplexné cestovné poistenie*
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Poistenie | poistenie batoziny Poistna
¢ast' C VPPIKCP/0114 suma

700 EUR

max. 350 EUR /1 vec

spolutast 15 EUR

sublimity uvedené v prilohe k poistnej
zmluve

typu 701/702 **

Meno a priezvisko poisteného

Datum narodenia

RNDr. Roman AUBRECHT, CSc.

Mgr. Jan SCHLOGL, PhD.

RNDr. Peter FENDA, PhD.

RNDr. Tomas DERKA, PhD.

Mgr. Tomas LANCZOS, PhD.

Mgr. Kamila HRUZOVA

Mgr. Petronela FILIPCIKOVA

Poistenie | poistenie vSeobecnej zodpovednosti za | Poistna
Skodu suma
¢ast' D VPPIKCP/0114

je uvedena v prilohe k poistnej zmluve

typu
701/702 **

Meno a priezvisko poisteného

Datum narodenia

RNDr. Roman AUBRECHT, CSc.

Mgr. Jan SCHLOGL, PhD.

RNDr. Peter FENDA, PhD.

RNDr. Tomas DERKA, PhD.

Mgr. Tomas LANCZOS, PhD.

Mgr. Kamila HRUZOVA

Mgr. Petronela FILIPCIKOVA

Poistenie | urazové poistenie Poistna
¢ast E VPPIKCP/0114 suma

je uvedena v prilohe k poistnej zmluve

typu
701/702 **

Meno a priezvisko poisteného

RNDr. Roman AUBRECHT, CSc.

Magr. Jan SCHLOGL, PhD.

RNDr. Peter FENDA, PhD.

RNDr. Tomas DERKA, PhD.

Mgr. Tomas LANCZOS, PhD.

Mgr. Kamila HRUZOVA

Mgr. Petronela FILIPCIKOVA

Datum narodenia

Poistenie | poistenie nakladov na technickii pomoc | Poistna
v pripade zachrannej akcie v horach suma

v zahranici

¢ast G VPPIKCP/0114

je uVédéné v prilohe k poistnej zmluve
typu
701/702 **

Meno a priezvisko poisteného

Datum narodenia

RNDr. Roman AUBRECHT, CSc.

Mgr. Jan SCHLOGL, PhD.

RNDr. Peter FENDA, PhD.

RNDr. Tomas DERKA, PhD.

Mgr. Tomas LANCZOS, PhD.

Mgr. Kamila HRUZOVA

Mgr. Petronela FILIPCIKOVA

POISTNE SPOLU

496,65 EUR
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Druh poistného jednorazové

Splatnost’ poistného naraz (pri jednorazovom poistnom)
Datum splatnosti 01.11.2015

Sposob platby jednorazového poistného prevodnym prikazom

Individualne komplexné cestovné poistenie sa riadi VSeobecnymi poistnymi podmienkami individualneho
komplexného cestovného poistenia VPPIKCP/0114, ktoré su k dispozicii na kontaktnych miestach
poistovatefa, na www.union.sk a na kontaktnych miestach sprostredkovatela. Poistnik svojim podpisom
potvrdzuje, Ze mu boli VSeobecné poistné podmienky individualneho komplexného cestovného poistenia
VPPIKCP/0114 oznamené.

Sugastou tejto poistnej zmluvy je brozura s nazvom ,Individualne komplexné cestovné poistenie”. Brozura obsahuje
na str. 1 prilohu k poistnej zmluve typu 701/702 s nazvom ,Rozsah poistenia a vySka poistného krytia pre
individualne komplexné cestovné poistenie”, v ktorej je uvedeny obsah jednotlivych poisteni, poistné krytie a poistné
sumy a vyhlasenia poistnika a poisteneho. 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.

GR, dia 13.10.2015, 14:43, 3

D e wTTHIVVIIOOE R

podpis poistnika - 44215 Bratsiava  —— podpis a pediatkd poistovatela
doc. RNDr. Milan Trizna, PhD Bc. Jozef Vadkerty

Suhlas so spraciivanim osobnych udajov na ucely marketingovych aktivit

V zmysle § 11 zakona &. 122/2013 Z z. o ochrane osobnych Udajov v zneni neskor$ich predpisov a v zmysle § 3
ods. 7 zakona &. 147/2001 Z.z. o reklame a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov
suhlasim:

- so spractvanim osobnych Udajov na ucely marketingovych aktivit, t.j. aby moje osobné udaje uvedené v
tabulke Poistnik poistnej zmluvy vyssie (okrem rodného Cisla) boli spractivané Union poistovriou, a.s. na ucely
marketingovych aktivit a to najma ponukanie produktov a s nimi suvisiacich sluzieb, zistovanie nazorov na
spokojnost’ s poskytovanymi sluzbami realizovanych Union poistovfiou, a.s. alebo jej zmluvnymi partnermi.
Sucasne suhlasim s pouzitim svojho telefonneho &isla a e-mailovej adresy na zasielanie marketingovych sprav
formou elektronickej posty alebo formou sluzieb kratkych sprav. Suhlas je poskytnuty na dobu pocas trvania
poistnej zmluvy a na dobu 10 rokov po ukonceni platnosti poistného vztahu.

D v pripade nesuhlasu oznacte

- s poskytnutim osobnych tdajov spolo¢nosti Union zdravotna poistovia, a.s., tj. aby moje osobné udaje v
rozsahu meno, priezvisko, titul adresa trvalého pobytu, datum narodenia, kontaktné Cislo (telefonne Cislo,
faxové &islo, e-mailova adresa) boli poskytnuté spoloénosti Union zdravotna poistovia, a.s. so sidlom Bajkalska
ul. 29/A, 821 08 Bratislava pre marketingové ucely. Su¢asne suhlasim so zasielanim marketingovych sprav
formou elektronickej posty alebo formou sluzieb kratkych sprav. Suhlas je poskytnuty do konca kalendarneho
roka po ukonéeni platnosti tejto poistnej zmluvy.

D v pripade nesuhlasu oznacte

Poskytnutie osobnych udajov na vy$sie uvedené ucely nie je povinné. Beriem na vedomie, Ze suhlas je mozné
kedykolvek odvolat' a Ze odvolanie nema spatné aginky

GR, dria 13.10.2015, 14:43

podpis poistnika




