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Cislo poistnej zmluvy 56764482

Individualne komplexné cestovné poistenie

Poistovatel:  Union poistoviia, a. s., Bajkalska 29/A, 813 60 Bratislava, Slovenska republika, ICO: 31322051,
DIC:2020800353, zapisana v Obchodnom registri Okresného stdu Bratislava |, odd. Sa, vl. &. 383/

B, ucet ¢.: [N =N I 5 C UNCRSKBX vedeny

v UniCredit Bank Czech Republic and Slovakia, a.s., pobo¢ka zahrani¢nej banky
kontaktné udaje

internetova stranka: www.union.sk, telefén:_e-mail: _

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

Meno a . Adresa trvalého Datum Telefénne
priezvisko / bydliska/ Adresa narodenia/ tislo E-mailova adresa
Nazov sidla ICo
KRAJSKA
. Damborského 1,
PROKURATURA 94901 Nitra 35629061

NITRA

KoreSpondenéna adresa (adresa, na ktoru sa doru€uju pisomnosti)

Meno a priezvisko | Kore§pondenéna adresa
Nazov
KRAJSKA ' '
PROKURATURA NITRA Damborského 1, 94901 Nitra
Poisteny/i
Meno a priezvisko Datum . Preukaz ¢&.* Rizikova skupina Typ zfavy (na
narodenia osobu)

= E nemanugina praca

* preukaz poistenca zdravotnej poistovne / EURO<26, GO<286, ISIC, ITIC, EYCA / Elen OZPPaP

Datum a ¢as uzavretia 12.10.2016 14:09:05
Platnost’ poistenia od 28.10.2016 do 28.10.2016 na 1 den
Uzemna platnost’ poistenia**** Europa Krajina pobytu Rakusko

**** poistenie asistenénych sluZieb pre motorové vozidlo, ak je v tejto poistnej zmluve dojednané, sa vztahuje na
asistenéné udalosti, ktoré nastali na Gzemi Eurdpy podla geografického rozdelenia, s vynimkou Gzemia Ruskej
federacie, Bieloruska, Krymskej autonémnej republiky, Kosova a Turecka

POISTNE KRYTIE A POISTNA SUMA
** priloha k poistnej zmluve typu 701/702 je uvedena na str. 1 brozury s nazvom ,Individualne komplexné
cestovné poistenie“ |
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V8eobecné poistné podmienky individuaineho komplexného cestovného poistenia VPPIKCP/0114

VPPIKCP/0114
Poistenie poistenie lie€ebnych nakladov v Poistna suma je uvedena v prilohe
zahranici k poistnej zmluve
¢ast B VPPIKCP/0114 typu 701/702 **
a
asisten¢né sluzby v zahraniéi
¢ast' A, &l. 13 VPPIKCP/0114
Meno a priezvisko poisteného Datum narodenia
N —

POISTNE SPOLU 1,40 EUR
Druh poistného jednorazové

Splatnost’ poistného naraz

Datum splatnosti 28.10.2016

Sposob platby jednorazového poistného prevodnym prikazom

Zvlastne dojednania

1. Odchylne od bodu 1, pism. a) prilohy k poistnej zmluve typu 701/702 s nazvom ,Rozsah poistenia a vyska
.poistného krytia pre individualne komplexné cestovné poistenie” sa dojednava, Ze poistnd suma poistenia
lie€ebnych nakladov v zahranii pre ambulantné oSetrenie vratane predpisanych liekov a predpisanych
zdravotnickych pomécok a materialu, hospitalizacia a lekarske o$etrovanie pocas hospitalizacie vratane
predpisanych liekov a predpisanych zdravotnickych pomécok a materialu, preprava do a zo zdravotnickeho
zariadenia, preprava do vlasti (podia Casti B, ¢l. 1, bod 2 VPPIKCP/0114 okrem poslednej vety pism. b) tohto
bodu) je uréena vo vySke skutone vzniknutych nakladov.

2. Cast A, &l. 6, bod 6 VPPIKCP/0114 sa meni a nahradza nasledovnym znenim: Poistenie nakladov na zasah
Horskej zachrannej sluzby (¢ast H VPPIKCP/0114) sa vztahuje na poistné udalosti, ku ktorym déjde na Gzemi
Slovenskej republiky v horskych oblastiach uvedenych v zakone, ktory upravuje ¢innost Horskej zachranne;j
sluzby.

Individualne komplexné cestovné poistenie sa riadi V§eobecnymi poistnymi podmienkami individualneho
komplexného cestovného poistenia VPPIKCP/0114 a v pripade poistenia asistenénych sluzieb pre
motorové vozidlo aj Osobitnymi dojednaniami pre poistenie asistenénych sluzieb pre motorové vozidlo
ODPASMV/0616, 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 a v pripade
poistenia asistenénych sluzieb pre motorové vozidlo aj Osobitné dojednania pre poistenie asistenénych
sluzieb pre motorové vozidlo ODPASMV/0616 oznamené.
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« Sugastou tejto poistnej zmluvy je broZira s nazvom ,Individualne komplexné cestovné poistenie. BroZira

'obsahuje na str. 1 prilohu k poistnej zmluve typu 701/702 s ndzvom ,Rozsah poistenia a vy$ka poistného krytia

pre individuaine komplexné cestovné poistenie”, v ktorej je uvedeny obsah jednotlivych poisteni, poistné krytie
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 zmiuvy odovzdany formular o déleZitych
zmluvnych podmienkach uzatvaranej poistnej zmluvy podfa § 70 ods. 4 zakona o poistovnictve.

Miesto uzatvorenia poistnej zmluvy : R.|.C. Slovakia, s.r.o., Mostna 56, 94901 Nitra
mandatna zmluva €. / zmluva o obchodnom zastupeni € .: 11-MAN-359

podpis poistnika IS 46 S Bpetiaf s prostrdtikovatera

Suhlas so spracuvanim osobnych udajov na u¢ely marketingovych aktivit

V zmysle § 11 zakona €. 122/2013 Z.z. o ochrane osobnych udajov v zneni neskorsich predpisov a v zmysle § 3
ods. 7 zakona €. 147/2001 Z.z. o reklame a o0 zmene a dopineni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov
sthlasim;

- so spracivanim osobnych udajov na G¢ely marketingovych aktivit, t.j. aby moje osobné Gdaje uvedené v
tabulke Poistnik poistnej zmluvy vyssie (okrem rodného €isla) boli spractivané Union poistoviiou, a. s. na
Géely marketingovych aktivit. Si¢asne 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 poéas trvania poistnej zmluvy a na dobu 10 rokov po ukon&eni platnosti poistného vztahu.

D ano (suhlasim) nie (nesuhlasim)

- s poskytnutim osobnych udajov spolo¢nosti Union zdravotna poistoviia, a.s., t.j. aby moje osobné Udaje
v rozsahu meno, priezvisko, titul adresa trvalého pobytu, datum narodenia, kontakiné &islo (telefénne
¢islo, faxové ¢islo, e-mailova adresa) boli poskytnuté spolo¢nosti Union zdravotna poistovila, a.s. so
sidlom Bajkalska ul. 29/A, 821 08 Bratislava pre marketingové UGcely. Stuc¢asne suhlasim so zasielanim
marketingovych sprav formou elektronickej posty alebo formou sluzieb kratkych sprav. Suhlas je poskytnuty
do konca kalendarneho roka po ukonceni platnosti tejto poistnej zmluvy.

D ano (sthlasim) nie (nesuhlasim)

Poskytnutie osobnych tGdajov na vyss$ie uvedené Ucely nie je povinné. Beriem na vedomie, Ze suhlas je mozné
kedykolvek odvolat' a Ze odvolanie nema spatné uéinky.

podpis poistnika
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UDAJE O DOJEDNAVATELOVI POISTENIA
Obchodny nazov/ Meno, Priezvisko:-
Adresa: Mostna 56, 94901 Nitra

ICO: 36613517

Telefon: | G

E-mail: [

Identifikaéné cislo:

Mandatna zmluva: _
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tel: + 421 2 20 811 811 tel: + 420 2 9633 9644

V pripade potreby lekarskej pomoci sa preukalte IekArow lautn potstnou kartou alebo poistnou

zmiuvou. V pripade véa2nejtieho zdravotného stavu, p dcie alebo ak potrebujete

pomog, telefonicky sa skoriaktujta s pracovnikmi asstencnej spolm‘.msu EuroCross
. ktord ma nepretr2itG pr Hovorit'

Z oeléhn sveta plané tel. clsla asistenénej spofotnosti Eutocross Asslstance

+420 29623 9644 + 31713641212
Z krajin Anglicko, Franctzsko, Nemecko, Rakusko, Taliansko,

Spanielsko, $vajtiarsko, Kanada a USA je moZné vyu2it' aj bezplatné
telefdnne &lslo asistentnej spolognosti EuroCross Assistance:

+ 800 41 212 212 Pozor! Toto &islo nie je mo2né pouit’ ake bezplatné z mabilného telefénu,

B s H e 1
Union Gr Union c
Pritifeven Por Petitteres o

Unii istovita, EuroCross Assistance Czech Republi

Dol 2o s o noe e e CESTOVNE POISTENIE
813 60 Bratislava 120 00 Praha 2

Slovensia republika Ceska republika

+ 420 2 9633 Jo044
Poistna zmluva €. Potstne obdobie

28.10.2016 - 28.10.2013

Meno a priezvisko poisteného




