Peistovila

Cislo poistnej zmluvy 65373842

POISTNA ZMLUVA

Celorocné cestovné poistenie

Poistovatel: ion p
DIC:2020800353,

Union poistoviia, a. s., Bajkalska 29/A, 813 60 Bratislava, Slovenska republika, 1GO: 31322051,

zapisand v Obchodnom registri Okresného sudu Bratislava |, odd. Sa, vi. &.

383/B, acet ¢.: 6600547090/1111, IBAN SK59 1111 0000 0066 0054 7090, BIC UNCRSKBX

vedeny v UniCredi
kontaktné Gdaje

t Bank Czech Republic and Slovakia, a.s., pobotka zahranithej banky

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

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

| Meno a priezvisko/ Adresa trvalého gaa:::g; nial g;:llez;onne E-mailové adresa

Néazov bydliska / Adresa sidla 'i éo

STATNY USTAV PRE Kvetna 11, 82508 , e
 KONTROLU LIECIV Bratislava 00165221 barbora.kuperova@-.sgkl,»sk

KoreSpondenéna adresa (adresa, na ktor sa dorudujl pisomnosti)

Meno a priezvisko/ Nazov

Korespondencna adresa

STATNY USTAV PRE
KONTROLU LIECIV

Kvetna 11, 82508 Bratislava

Poistenyli _ | |
| Meno a priezvisko Datum narodenia Typ karty * E islo karty 2 'rf*ukaz
Peter MOLNAR .
Na uvedené osoby sa vzt'ahuje poistenie
‘Datum a ¢as uzavretia 04.02.2016 _
Platnost’ poistenia od 29.02.2016 na dobu uréita do 28.02.2017 vratane
Typ poistenia *** cestovné poistenie pre opakované cesty
Balik poistenia *** Klasik
Variant poistenia **** individualny
“Rizikova skupina TURISTA
| Uzemnd platnost’ poistenia Eurdpa
Maximaélna diZka jedného 45 dni nepretrzite

vycestovania

45 dni, pri¢om v pripade poistnej ud

Poistenie sa vztahuje na udalosti, kioré nastali pocas kazdého vycestovania, pri kto:fom nepretrzity pobyt je najyiad

alosti je poisteny povinny predloZit doklad (napr. cestovny pas, cestovny dok&_a.d.,,

doklad o ubytovani), na zaklade ktorého je moZné jednoznaéne preukdzat termin prekrotenia slovenskej Statnej
hranice pri ceste do zahranigia, resp. na zakiade ktorého je mozné jednoznatne preukazat, ze v &ase 45 dni pred
vznikom poistnej udalosti bol poisteny v mieste trvalého pobytu na tzemi Slovenskej republiky.

*
*%

gk k

s nazvom ,Rozsah poistenia

str. 1 broZdry s ndzvom ,Celoroéné cestovné poistenie” ‘
v pripade rodinného variantu poistenia sa za rodinu povazuiju 2

*FkkE

veku

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

a vySka poistného krytia pre celorotné cestovné poistenie, ktora je uvedena na

dospelé blizke osoby.a ich '__de‘ti‘do 18. rokov

[ROGNE POISTNE

| 18,99 EUR
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1 Druh poistného jednorézoveé
Splatnost poistného naraz (pri jednordzovom poistnom)
Datum splatnosti __128.02.2016
Spésob platby jednorazového poistného / bezného poistného v prevodnym prikazom

- prvom poistnom obdobi/ prvej splatky bezného poistného v
| prvom poistnom obdobi
| Bankové spojenie

UniCredit Bank Czech Republic-and Slovakia, a.s., organizatna Ucet Cislo 6600547090/1111

zloZka: UniCredit Bank Czech Republic and Slovakia, a.s., pobodka IBAN SK59 1111 0000 0066 0054 7090
zahrani¢nej banky BIC UNCRSKBX

Variabilny symbol (Cislo poistnej zmluvy) 65373842

Konstantny symbol 3558

Poplatok podfa &asti A, ¢él. 5, bod 7 V8eobecnych poistnych podmienok celoroéného cestovného poistenia
VPPCCP/0514 je 3,30 EUR.

Poistovatel zasiela elektronické aviza za vietky poistné zmluvy, na ktorych ste si zvolili tito formu zasielania aviz, a
to vzdy na e-mailov adresu, ktort ste poistovatelovi oznamili ako poslednt.

Zvlastne dojednania

1. Cast A, &. 6, bod 5 VSeobecnych poistnych podmienok celoroéného cestovného poistenia VPPCCP/0514 sa
meni a nahradza nasledovnym znenim: Ak v pripade poistenia nakladov ha technick pomoc pri zachrannej
akeii déjde k poistnej udalosti na Gzemi Slovenskej republiky, poistenie sa vztahuje na poistné udalosti, ku
ktorym dbjde v horskych oblastiach v izemnej pdsobnosti Horskej zachrannej sluzby uvedenych v zakone, ktory
upravuje Cinnost Horskej zachrannej sluzby.

Celoroéné cestovné poistenie sa riadi Vieobecnymi poistnymi podmienkami celoroéného cestovného
poistenia VPPCCP/0514, ktoré su k dispozicii na kontaktnych miestach poistovatela a na www.union.sk.
Poistnik svojim podpisom potvrdzuje, ?¢ mu VSeobecné poistné podmienky celoroéného cestovného
-poistenia VPPCCP/0514 boli oznamensé.

Sucastou tejto poistnej zmluvy je brozira s nazvom ,Celoroéné cestovné poistenie®. BroZura obsahuje na str. 1
prilohu k poistnej zmluve celorodného cestovného poistenia s ndzvom ,Rozsah poistenia a vy8ka poistného krytia pre
celorotné 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 sthlasi 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
zmiuvnych podmienkach uzatvaranej poistnej zmluvy podfa § 70 ods. 4 zakona o poistovnictve.

Bratislava, zakaznicke centrum, dia 11.02.2016, 11:21, Ziskatel: BaZikovapta.
o ITYIOYY

e SPTPPPFRNRRRPROINY S0 A0 ofTTROR O frovinee AL lam‘g'jg» .......................
podpis poistnika 7 Q" : pmst’d\catelfau%

Sdahlas so spracuvanim osobnych tidajov na Géely marketingovych aktivit -

V zmysle § 11 zakona &. 122/2013 Z.z. o ochrane osobnych (dajov v zneni neskorSich predpisov a v zmysle § 3
zakona €. 147/2001 Z.z. o reklame a o zmene a dopineni niektorych zakonov v zneni neskorich predpisov
stithlasim: ‘ '

- so spracUvanim osobnych (dajov na Gely marketingovych aktivit, t.j. aby moje osobné (idaje uvedené v
tabutke Poistnik poistnej zmluvy vySSie (okrem rodného &isla) boli spractvané Union poistoviiou, a.s. na
uCely marketingovych aktivit. St¢asne sthlasim s pouzitim svojho telefanneho &isla a e-mailovej adresy na
zasielanie marketingovych sprav formou elektronickej posty alebo formou slugieb kratkych sprav. Sihlas je
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poskytnuty na dobu poéas trvania poistnej zmluvy a na dobu 10 rokov po ukondeni plathosti poistného
vztahu.

D v pripade nesthlasu oznatte

- s poskytnutim osobnych Gdajov spoloCnosti Union zdravotna poistoviia, a.s., tj. aby moje osobné udaje v
rozsahu meno, priezvisko, titul adresa trvalého pobytu, datum narodenia, kontaktné &islo (telefénne Cislo,
faxové &islo, e-mailova adresa) boli poskytnuté spolonosti Union zdravotna poistovia, a.s. 0 sidlom
Bajkalska ul. 29/A, 821 08 Bratislava pre marketingove Géely. Sugasne suhlasim so zasielanim marketingovych
sprav formou elektronickej poSty alebo formou sluzieb kratkych sprav. Suhlas je poskytnuty do konca
kalendareho roka po ukon&eni platnosti tejto poistnej zmluvy.

D v pripade nesthlasu oznatte

Poskytnutie osobnych tdajov na vy$sie uvedené Gcely nie je povinné. Beriem na vedomie, Ze sthlas je mozné:
kedykolvek odvolat a ze odvolanie nema spétné ucinky.

B Yo cCIR B

podpis p’:éistn'ika K/



Pois

. Cislo poistnej zmluvy 65373842

lon o Dodatok ¢. 1

fovia

DODATOK
K POISTNEJ ZMLUVE

CELOROCNE CESTOVNE POISTENIE

Union poistioviia, a. s., Bajkalska 29/A, 813 60 Bratislava, Slovenska republika
ICO 31 322 051/ DIC 2020800353
zapisana v Obchodnom registri Okresného sidu Bratislava |, odd. Sa, vi. ¢. 383/B
gislo Gétu: IBAN: SK59 1111 0000 0066 0054 7090, BIC: UNCRSKBX
{d'alej len ,,poist'ovatel™)

a

STATNY USTAV PRE KONTROLU LIECIV
ICO : 00165221

Kvetna 11
82508 Bratislava

U¢innost dodatku: od

nie vsak skor ako v den nasledujici po doru&eni potvrdenia o jeho zverejneni
poistovatelovi, alebo ak takéto potvrdenie nebolo poistovatelovi dorudené v def
nasledujuci po dni jeho zverejnenia v Obchodnom vestniku  pokial bol
zverejneny na navrh poistovatela (ust. § 5a zak. €. 211/2000 Z. z. a §47a ods. 2
Obgianskeho zakonnika)

‘Predmetom dodatku je:

1. Doplnenie Osobitnych dojednani:

1.

3.

Pre dorucovanie potvrdenia o zverejneni tohto dodatku K poistnej zmluve plati, Ze toto sa
povazuje za dorucené poistovatefovi diiom doruCenia pisomného potvrdenia, alebo diom
doruCenia potvrdenia telefaxom, alebo diiom doru€enia potvrdenia prostriedkami elektronickej
komunikacie.

Poistnik, ktory ma v zmysle zakona &. 211/2000 Z. z. povinnost zverejfiovat zmluvy a ich
dodatky, je povinny zverejnit tento dodatok k poistnej zmluve do 3 dni od jeho uzavretia
najneskor véak jeden den pred Udinnostou tohto dodatku k poistnej zmluve, a zaroven vydat
poistovatelovi pisomné potvrdenie o zverejneni tohto dodatku k poistnej zmiuve bezodkladne
po jeho zverejneni.

V pripade, ak poistnik nedorugi poistovatelovi potvrdenie o zverejneni tohto dodatku
k poistnej zmluve v lehote do dvoch mesiacov od jeho uzavretia, bude sa mat za to, Ze k
uzavretiu tohto dodatku k poistnej zmluve nedo$lo. To neplati, ak v tejto lehote poda
poistovatel navrh na zverejnenie tohto dodatku k poistnej zmiluve v Obchodnom vestniku.
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Aktudlne poistné obdobie

Roéné poistné za dodatok  18,99EUR

Vyska doplatku do konca poistného
obdgbia 18,99 EUR

Déatum splatnosti doplatku  den Géinnosti tohto dodatku k poistnej zmiuve

Nasledujice poistné obdobia

Frekvencia platenia poistnéhe  roéne

Roéné po;stne- za poxsjcnu ;mluvu + 18,99 EUR
dodatok k poistnej zmluve

Datumy splatnosti poistného  prisludného kalendarneho roka

Ucet pre Ohradu poistného  IBAN: SK59 1111 0000 0066 0054 7090, BIC: UNCRSKBX

Variabilny symbol  &islo poistnej zmiuvy

Aktualne poistné obdobie

Rocéné poistné za dodatok

Vyska splatok poistného do konca
aktualneho poistného obdobia

den udinnosti
tohto dodatku
K poistnej
zmluve

Déatumy splatnosti splatok

Nasledujlice poistné obdobia

Frekvencia platenia poistného

Roéné poistné za poistn( zmluvis +
dodatok k poistnej zmluve

Vyska splatok

Dat latnosti splatok I .
Humy sp P prislusného kalendarneho roka

Utet pre Uhradu poistného  IBAN: SK59 1111 0000 0066 0054 7090, BIC: UNCRSKBX

Variabilny symbol  &islo poistnej zmiuvy

1. Ostatné ustanovenia citovanej poistnej zmluvy a jej priloh zostavaji nezmenené.
2. Tento dodatok sa vyhotovuje v dvoch exemplaroch, kazdé zmluvna strana obdrZi po jednom.
3. Dodatok nadobtda G&innost diiom 29.02.2016
Vv dia Vo e diha
za poistnika ' za poistovatela
ey ‘ 73

S
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