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POISTNA ZMLUVA

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, u¢et &.: NN, < c <y
v UniCredit Bank Czech Republic and Slovakia, a.s., pobotka zahrani¢nej banky
kontaktné udaje

internetova stranka: www.union.sk, telefon: | EGIcNGNGNGEEEEEEEEEEEE

Poistnik (osoba, ktora podpisuje poistnu zmluvu a plati poistne)

Meno a Adresa trvalého Datum
priezvisko / bydliska/ Adresa narodenia/ | Telefénne Cislo | E-mailova adresa
Nazov sidla IO
KRAJSKA
. b 5ho 1
PROKURATURA s?js;g 1°r:jsitke ° b 35629061
NITRA ra

Kore§pondenéna adresa (adresa, na ktort sa doru€uju pisomnosti)

Meno a priezvisko /

. KoreSpondenéna adresa
Nazov

KRAJSKA

PROKURATURA NITRA | D@mporskeho 1, 84901 Nitra

Poistenyl/i

Dat Typ zlavy (na
Meno a priezvisko atum . Preukaz ¢.” Rizikova skupina YP v
narodenia osobu)

I | nemanuzina préca

* preukaz poistenca zdravotnej poistovne / EURO<26, GO<26, {SIC, ITIC, EYCA / Elen OZPPaP

Datum a ¢as uzavretia 06.03.2017 11:34:36
Platnost’ poistenia od 12.03.2017 do 12.03.2017 na 1 den
Uzemna platnost poistenia**** Eurdpa Krajina pobytu Rakusko

LEE

poistenie asistencnych sluzieb pre motorové vozidlo, ak je v tejto poistnej zmluve dojednané, sa vztahuje na
asistenéné udalosti, ktoré nastali na uzemi Eurépy podla geografického rozdelenia, s vynimkou uzemia 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 brozdry s hazvom ,,Individualne komplexné
cestovné poistenie”
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Véeobecné poistné podmienky individualneho komplexného cestovného poistenia VPPIKCP/0114 =
VPPIKCP/0114

Poistenie poistenie liecebnych nakladov v Poistna suma je uvedena v prilohe
zahranici k poistne] zmluve
¢ast B VPPIKCP/0114 typu 701/702 **

a

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

FMeno a priezvisko poisteného Datum narodenia

POISTNE SPOLU 1,51 EUR
Druh poistného jednorazove

Splatnost’ poistného naraz

Datum splatnosti 12.03.2017

Sposob platby jednorazového poistného prevodnym prikazom

Zvlastne dojednania

1. Odchylne od bodu 1, pism. a) prilohy k poistnej zmluve typu 701/702 s ndzvom ,Rozsah poistenia a vyska
poistného krytia pre individuaine komplexné cestovné poistenie” sa dojednava, Ze poistna suma poistenia
liecebnych nakladov v zahraniCi pre ambulantné o3etrenie vratane predpisanych liekov a predpisanych
zdravotnickych pomécok a materidlu, hospitalizacia a lekarske oSetrovanie pocCas hospitalizacie vratane
predpisanych liekov a predpisanych zdravotnickych pombcok a materialu, preprava do a zo zdravotnickeho
zariadenia, preprava do vlasti (podia ¢asti B, ¢l. 1, bod 2 VPPIKCP/0114 okrem poslednej vety pism. b) tohto
bodu) je uréena vo vyske skutoéne vzniknutych nakladov.

2. Cast A, &l. 6, bod 6 VPPIKCP/0114 sa meni a nahradza nasledovnym znenim: Poistenie nakladov na zésah
Horskej zachrannej sluzby (Cast H VPPIKCP/0114) sa vztahuje na poistné udalosti, ku ktorym dbjde na uzemi
Slovenskej republiky v horskych oblastiach uvedenych v zékone, ktory upravuje ¢innost Horskej zachrannej
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 st k dispozicii na kontaktnych miestach poist'ovatela, 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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Sucastou tejto poistnej zmluvy je brozira s nazvom ,Individudlne komplexné cestovné poistenie”. BroZira
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 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 zmluvy odovzdany formular o délezitych
zmluvnych podmienkach uzatvaranej poistnej zmluvy podfa § 70 ods. 4 zakona o poistovnictve.

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

podpis a'peiatka .Spros"t‘iedko\/atel'a

Suhlas so spractuvanim osobnych tdajov na ucely marketingovych aktivit

podpis poistnika

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 o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskor$ich predpisov
suhlasim:

- so spractvanim osobnych Gdajov na Ucely marketingovych aktivit, t.j. aby moje osobné udaje uvedené v
tabulke Poistnik poistnej zmluvy vy$sie (okrem rodného ¢&isla) boli spractivané Union poistoviiou, a. s. na
Ucely marketingovych aktivit. Sti¢asne suhlasim s pouzitim svojho telefénneho Cisla 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 ukon&eni platnosti poistného vztahu.

D ano (suhlasim) nie (nesuhlasim)

- s poskytnutim osobnych udajov spoloénosti Union zdravotna poistovia, a.s., t.j. aby moje osobné udaje
v rozsahu meno, priezvisko, titul adresa trvalého pobytu, datum narodenia, kontaktné Cislo (telefénne
¢islo, faxové &islo, e-mailova adresa) boli poskytnuté spolonosti Union zdravotna poistovia, a.s. so
sidiom Bajkalska ul. 29/A, 821 08 Bratislava pre marketingové UCely. Su€asne sthlasim so zasielanim
marketingovych sprav formou elektronickej posty alebo formou sluzieb kratkych sprav. Sthlas je poskytnuty
do konca kalendarneho roka po ukonceni platnosti tejto poistnej zmluvy.

D ino (sthlasim) nie (nesuhlasim)

Poskytnutie osobnych Udajov na vy$sSie uvedené Géely nie je povinné. Beriem na vedomie, Ze suhlas je mozné
kedykolvek odvolat' a Ze odvolanie nema spéatné ucinky.

podpis poistnika
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UDAJE O DOJEDNAVATELOVI POISTENIA

Obchodny nazov/ Meno, Priezvisko: R.1.C. Slovakia, s.r.o., ||| GGG
Adresa: Mostna 56, 94901 Nitra

ICO: 36613517

Telefén:

E-mail:

Identifikacné Gislo:

Mandatna zmluva: 11-MAN-359
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Union poistoviia, a.s. EuroCross Assistance Czech Repubfic -

Bajkalexd 28/A Lazarekd 1248 CESTOVN E PO'STEN[E

813 60 Bratislava 120 Q0 Praha 2 , ) R

Slovenska republika Ceska republika Travel Insurance / Reiseversicherung

tel: + 421 2 20 811 811 tel’ + 420 2 9633 9644 Vv pfipade potreby VOIthE asiste spo]o no!

V pripade potreby lekarskej pomosi sa preukate lekarovi touto poistnou kartou alebo poistnou

zmiuvou. V pripade vaznejdieno zdravotného stavu, hospitalizcie alebo ak potrebujete + 420 2 9633 9644 + 31 71 36 41 212

pomoc, telefonicky sa skontaktufte s pracovniknmi asistentnej spolusnosti EuroCross

Assistance, ktard ma neprelr2itts prevadzku, Hovorit' mézete po slovensky.
Z celéhp sveta plamé tel. Sisla asistenénej spolotnost EuroCross Assistance

Poistna zmiuva &. Poistné obdobie

I 12.03.2017 - 12.03.2017

Meno a priezvisko poisteneho

+ 420 2 9633 9644 + 3171 36 41 212

2 krajin Anglicko, Franctzsko, Nemecko, RakUsko, Taliansko,

Spanielsko, Svajtiarsko, Kanada a USA je moZné vyuZit' aj bezplatné
telefdnne &isio asistensne| spoloénostl EuroCross Assistance.

+ 800 41 242 212, Pozor! Toto &lslo nie je mo2né pou?it’ ako bezplatné z mobiiného telefonu.
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Poistoviia

POZIADAVKA '
NA PLATBU POISTNEHO

CESTOVNE POISTENIE

na zaklade poistnej zmluvy ¢. 56767992 o individualnom cestovnom poisteni Vas tymto Ziadame o
Uhradu poistného

SUMA k Uhrade 1,51 EUR

ucet Eislo ]

IBAN ]

BIC UNCRSKBX

banka UniCredit Bank Czech Republic and Slovakia, a.s., pobocka zahrani¢nej

bank
variabiiny symbol
konstantny symbol

datum vystavenia
poziadavky na platbu 06.03.2017
datum splatnosti 12.03.2017

Dalsie bankové Uéty pre thradu poistného (pre pripad potreby):
VUB banka:

Tatra banka:

CSOB

Slovenska sporitelna
Postova banka

Dakujeme Vam za véasné poukazanie platby.

S pozdravom Union poistovna, a. s.

Prikaz na tthradu

Prikazca == = Prijemca o ,
acet Eislo kod banky | Gget &islo k6d banky
- - Symboly platby B
suma mena splatnost l variabilny kons$tantny Specificky
151 EUR 12.032017 | | Symbol symbol symbol
I . 0

Dopliujuci adaj banky
Udaje pre vnutornu potrebu prikazcu

miesto a datum vystavenia peciatka a podpis prikazcu
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) Krajska prokuratura Nitra : Nitra 23. februara 2017
Damborského €. 1, 949 66 Cislo 1/3 Spr 6/17/4400

Cislo OP
Rodne Cislo

PRIKAZ
na zahrani¢nu pracovnu cestu

Vysielajuca organizacia: Krajska prokuratura Nitra

Meno vysielaného zamestnanca:_

Pracovisko: Krajska prokuratura Nitra

Funkcia: vodic

Bydlisko: Pod vinohradmi 1, 949 01 Nitra

Zahrani¢na pracovna cesta bola schvalena: generalnym prokuratorom SR dna 14.02.2017,
Informacia &islo /2 Spr 24/17/1000-2/2

Miesto nastupu cesty : Nitra
Datum nastupu cesty : 12.03.2017 hod.: 09.00 x/
Miesto ukoncCenia cesty : Nitra
Datum ukoncenia cesty : 12.03.2017 hod.: 15.00 x/

Doba pobytu: 1 den -12.03.2017 - do Viedne a spat

Sposob dopravy: sluZzobné motorové vozidlo

Miesto vykonu prace (Stat, mesto): Vieden, Rakusko

Utel zahraniénej cesty: preprava |GG 2 'ctisko do Viedne dia
12.03.2017

Naklady zahranicnej pracovnej cesty: - cestovné
- poistenie liecebnych nakladov

hradi: (uviest’ konkrétne druhy nahrad)
- vysielajuca organizacia: poistenie lieCebnych nakladov,
cestovné (zuCtovatelna zaloha na PHM + parkovné).

. - pozyvatel: -

podpis zamestnanca podpis krajského prokuratora

od L veduceho OVS

T

x/ orienta¢ne, hod. sa upresni vo vytctovani ZSC
xx/ v polozke stravné uvedte, &i vyslany zamestnanec ma hradené stravné v plnej vyske alebo len pomernt
¢ast (ranajky, obed, veceru)




