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kontaktné udaje

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

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

Datum

poistenia****

Meno a priezvisko/ | Adresa trvalého bydliska/ . Telefénne "
Nisny Adresa sfdl4 Ir:f:acr;:\denla / gislo E-mailova adresa
Lo Pristavna 10, 82109 .
Veregjné pristavy, a.s. Bratislava 36856541 martina.hantakova@vpas.sk
Korespondenéna adresa (adresa, na ktord sa doruduji pisomnosti)
Meno a priezvisko/ . .
Nazov Korespondenéna adresa
Verejné pristavy, a.s. Pristavna 10, 82109 Bratislava
Poisteny/i
Meno a priezvisko Datum narodenia Preukaz ¢. * Rizikova skupina | Typ zfavy (na osobu)
Martin GOLIAS _ turista
* preukaz poistenca zdravotnej poistovne / EURO<26, GO<28, ISIC, ITIC, EYCA / &lena OZPPaP
Datum a €as uzavretia 13.02.2017 15:04
Platnost’ poistenia od 20.02.2017 do 21.02.2017 | na 2dni
Uzemna platnost Eurdpa Krajina pobytu | Eurépa

**** okrem poistenia

motorové vozidlo

V pripade, ak je ako Uzemna platnost poistenia uvedené ,mimo Eurdpy*, poistenie
. ok % sa v sulade s ¢&l. 6, bod 1 a bod 4, ¢ast A V8eobecnych poistnych podmienok
asistencnych sluzieb pre individualneho komplexného cestovného poistenia VPPIKCP/0114 dojednava s
uzemnou platnostou poistenia Svet.

POISTNE KRYTIE A POISTNA SUMA

** priloha k poistnej zmluve typu 701/702 s nazvom ,Rozsah poistenia a vy$ka poistného krytia pre
individualne komplexné cestovné poistenie je uvedend na str. 1 broziry s ndzvom ,Individualne

komplexné cestovné poistenie*

VSeobecné poistné podmienky individualneho komplexného cestovného poistenia VPPIKCP/0114 = VPPIKCP/0114

Poistenie | poistenie liecebnych nakladov
v zahranici

¢ast B VPPIKCP/0114 a
asistencné sluzby v zahranici
¢ast A, ¢l. 13 VPPIKCP/0114

Poistna
suma

je uvedena v prilohe k poistnej zmluve

typu
701/702 **

Meno a priezvisko poisteného

Datum narodenia

Martin GOLIAS

1+098+02+07+1116
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Poistenie | poistenie vSeobecnej zodpovednostiza | Poistna je uvedend v prilohe k poistnej zmiuve
Skodu suma typu
¢ast D VPPIKCP/0114 701/702 **
Meno a priezvisko poisteného Datum narodenia
Martin GOLIAS
Poistenie | Grazové poistenie Poistna je uvedena v prilohe Kk poistnej zmluve
¢ast E VPPIKCP/0114 suma typu
701/702 **
Meno a priezvisko poisteného Datum narodenia
Martin GOLIAS
POISTNE SPOLU 3,98 EUR
Druh poistného jednorazové
Splatnost’ poistného naraz (pri jednorazovom poistnom)
Datum splatnosti 20.02.2017
Spdsob platby jednorazového poistného prevodnym prikazom

Zvlastne dojednania

1.  Qdchylne 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 poistna suma poistenia
lietebnych nakladov v zahrani¢i pre ambulantné osetrenie vratane predpisanych liekov a predpisanych
zdravotnickych pomécok a materidlu, hospitalizacia a lekarske oSetrovanie po&as hospitalizacie vratane
predpisanych liekov a predpisanych zdravotnickych pomécok a materialu, preprava do a zo zdravotnickeho
zariadenia, preprava do viasti (podla ¢asti B, &l. 1, bod 2 VPPIKCP/0114 okrem poslednej vety pism. b) tohto
bodu) je uréena vo vy$ke skutoéne vzniknutych nakladov.

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

Individualne komplexné cestovné poistenie sa riadi VSeobecnymi 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 poistovatela, na www.union.sk a na
kontaktnych miestach sprostredkovatela. Poistnik svojim podpisom potvrdzuje, Zze 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.

Sucastou tejto poistnej zmluvy je brozira s nazvom ,Individuaine komplexné cestovné poistenie®. Brozira obsahuje
na str. 1 prilohu k poistnej zmluve typu 701/702 s ndzvom ,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 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
zmluvnych podmienkach uzatvaranej poistnej zmluvy podra § 70 ods. 4 zékona o poistovnictve.
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Sihlas so spraciivanim osobnych tdajov na Gcely 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 doplneni niektorych zdkonov v zneni neskorsich predpisov
sthlasim:

so spractuvanim osobnych udajov na uCely marketingovych aktivit, tj. aby moje osobné Udaje uvedené v
tabulke Poistnik poistnej zmluvy vyssie (okrem rodného Cisla) boli spractivané Union poistovriou, a.s. na ugely
marketingovych aktivit a to najmé ponukanie produktov a s nimi sUvisiacich sluZieb, zistovanie nazorov na
spokojnost s poskytovanymi sluzbami realizovanych Union poistovriou, a.s. alebo jej zmluvnymi partnermi.
Sucasne suhlasim s pouZitim svojho telefonneho Eisla a e-mailovej adresy na zasielanie marketingovych sprav
formou elektronickej posty alebo formou sluzieb kratkych sprav. Suhlas je poskytnuty na dobu po&as trvania
poistnej zmluvy a na dobu 10 rokov po ukonceni platnosti poistného vztahu.

Vi
A "\_

v pripade nesthlasu oznatte

s poskytnutim osobnych Udajov spoloCnosti Union zdravotna poistoviia, a.s., tj. aby moje osobné Udaje v
rozsahu meno, priezvisko, titul adresa trvalého pobytu, datum narodenia, kontaktné &islo (telefonne &islo,
faxove Cislo, e-mailova adresa) boli poskytnuté spolognosti Union zdravotna poistoviia, a.s. so sidlom Bajkalska
ul. 29/A, 821 08 Bratislava pre marketingové UcCely. Sucasne sthlasim so zasielanim marketingovych sprav
formou elektronickej posty alebo formou sluZieb kratkych sprav. Suhlas je poskytnuty do konca kalendarneho
roka po ukoné&eni platnosti tejto poistnej zmluvy.

v pripade nesthlasu oznatte

Poskytnutie osobnych tdajov na vySsSie uvedené ucely nie je povinné. Beriem na vedomie, Ze sthlas je mozné
kedykolvek odvolat a Ze odvolanie nema spétné Gcinky

Nitra, diia 13.02.2017, 15:04

podpis poistnika
Verejné pristavy, a.s.
Pristavna 10, 821 09 Bratislava

IG0O: 36 856 541
IC DPH: SK2022534008
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