
~ Cfslo poistnej zmluvy 56503019 
po l s r ov~a 

POISTNA ZMLUVA 

Individualne komplexne cestovne poistenie 

Poist'ovatel': Union poist'ovna, a. s., Bajkalska 29/A, 813 60 Bratislava, Slovenska republika, ICO: 31322051, 

DIC:2020800353, zapfsana v Obchodnom registri Okresneho sudu Bratislava I, odd. Sa, vI. C. 3831 
B, ucet c.: 6600547090/1111, IBAN SK59 1111 0000 0066 0054 7090, BIC UNCRSKBX vedeny 

v UniCredit Bank Czech Republic and Slovakia, a.s., pobocka zahranicnej banky 

kontaktne udaje 

internetova stranka: www.union.sk. telef6n : 0850 111 211, e-mail: union@union.sk 

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

Menoa Adresa trvaleho Datum 

priezvisko I bydliskal Adresa narodenial Telef6nne cislo E-mailova adresa 

Nazov sidla ICO 

URAD PRE 
Ruzova dolina 10, 

VEREJNE 
82109 Bratislava 

-. -

o BSTARAvANlE 

Korespondencna adresa (adresa, na ktoru sa dorucuju pfsomnosti) 

Meno a priezvisko I 
Korespondencna adresa 

Nazov 

ORAD PRE VEREJNE 
Ruzova dolina 10,82109 Bratislava 

OBSTARAvANIE 

Poisteny/i 

Meno a priezvisko 
Datum 

Preukaz c.* Rizikova skupina 
Typ zl'avy (na 

narodenia osobu) 

Mgr. Michal Bucek ( nemanualna praca 

Ing. Beata Balogova nemanualna praca 

* preukaz poistenca zdravotnej poist'ovne I EURO<26, GO<26, ISIC, ITIC, EYCA 1 clen OZPPaP 

Datum a cas uzavretia 20.03.2017 11 :32:57 

Platnost' poistenia od 06.04.2017 do 08.04.2017 na 3 dni 

Uzemna platnost' poistenia**** Eur6pa Krajina po by tu Belgicko 

- , 
_. 

**** pOlsteme aSlstencnych sluzleb pre motorove vozldlo, ak Je v tejto pOlstnej zmluve dOjednane, sa vzt'ahuje na 

asistencne udalosti, ktore nastali na uzemf Eur6py podfa geografickeho rozdelenia, s vYnimkou uzemia Ruskej 

federacie, Bieloruska, Krymskej auton6mnej republiky, Kosova a Turecka 

POISTNE KRYTIE A POISTNA SUMA 

1+098+01+07+0616 114 



** priloha k poistnej zmluve typu 701/702 je uvedena na str. 1 brozury 5 nazvom "Individualne komplexne 
cestovne poistenie" 
Vseobecne poistne podmienky individualneho komplexneho cestovneho poistenia VPPIKCP/0114 = 
VPPIKCP/0114 

Poistenie poistenie Iiecebnych nakladov v 
zahranici 
cast' B VPPIKCP/0114 
a 
asistencne sluzby v zahranici 
cast' A, cl. 13 VPPIKCP/0114 

Meno a priezvisko poisteneho 

Mgr. Michal Bucek 

Ing. Beata Balogova 

Poistenie poistenie batoziny 
cast' C VPPIKCP/0114 

Meno a priezvisko poisteneho 

Mgr. Michal Bucek 

Ing. Beata Balogova 

Poistenie poistenie vseobecnej 
zodpovednosti za skodu 
cast' D VPPIKCP/0114 

Meno a priezvisko poisteneho 

Mgr. Michal Bucek 

Ing. Beata Balogova 

Poistenie urazove poistenie 
cast' E VPPIKCP/0114 

Meno a priezvisko poisteneho 

Mgr. Michal Bucek 

Ing. Beata Balogova 

Poistna suma 

Poistna suma 

Poistna suma 

700 EUR 

700 EUR 

Poistna suma 

I 
Poistna suma 

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

Datum narodenia 

max. 350 EUR 1 1 
vec 
spoluucast' 15 EUR 
sublimity uvedene v 
prilohe k poistnej 
zmluve typu 701/702 

** 

Datum narodenia 

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

Datum narodenia 

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

Datum narodenia 
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I POISTNE SPOLU 11,70 EUR I 

Druh poistneho jednorazove 

Splatnost' poistneho naraz 

Datum splatnosti 06.04.2017 

Sposob platby jednorazoveho poistneho prevodnym prfkazom 

Zvlastne dojednania 
1. Odchylne od bodu 1, pfsm. a) prflohy k poistnej zmluve typu 701/702 s nazvom "Rozsah poistenia a vyska 

poistneho krytia pre individualne komplexne cestovne poistenie" sa dojednava, ze poistna suma poistenia 
liecebnych nakladov v zahranicf pre ambulantne osetrenie vratane predpfsanych liekov a predpfsanych 
zdravotnfckych pomocok a materialu, hospitalizacia a lekarske osetrovanie pocas hospitalizacie vratane 
predpfsanych liekov a predpfsanych zdravotnfckych pom6cok a materialu, preprava do a zo zdravotnfckeho 
zariadenia, preprava do vlasti (podra casti B, cl. 1, bod 2 VPPIKCP/0114 okrem poslednej vety pfsm. b) tohto 
bodu) je urcena vo vyske skutocne vzniknutych nakladov. 

2. Cast' A, cl. 6, bod 6 VPPIKCP/0114 sa menf a nahradza nasledovnym znenfm: Poistenie nakladov na zasah 
Horskej zachrannej sluzby (cast' H VPPIKCP/0114) sa vzt'ahuje na poistne udalosti, ku ktorYm d6jde na uzemf 
Slovenskej republiky v horskych oblastiach uvedenych v zakone, ktorY upravuje cinnost' Horskej zachrannej 
sluzby. 

Individualne komplexne cestovne poistenie sa riadi Vseobecnymi poistnymi podmienkami individualneho 
komplexneho cestovneho poistenia VPPIKCP/0114 a v pripade poistenia asistencnych sluzieb pre 
motorove vozidlo aj Osobitnymi dojednaniami pre poistenie asistencnych sluzieb pre motorove vozidlo 
ODPASMV/0616, ktore su k dispozicii na kontaktnych miestach poist'ovatel'a, na www.union.sk a na 
kontaktnych miestach sprostredkovatel'a. Poistnik svojim podpisom potvrdzuje, ze mu boli Vseobecne 
poistne podmienky individualneho komplexneho cestovneho poistenia VPPIKCP/0114 a v prfpade 
poistenia asistencnych sluzieb pre motorove vozidlo aj Osobitne dojednania pre poistenie asistencnych 
sluzieb pre motorove vozidlo ODPASMV/0616 oznamene. 
Sucast'ou tejto poistnej zmluvy je brozura s nazvom "Individualne komplexne cestovne poistenie". Brozura 

obsahuje na str. 1 prflohu k poistnej zmluve typu 701/702 s nazvom "Rozsah poistenia a vYska poistneho krytia 
pre individualne komplexne cestovne poistenie", v ktorej je uvedeny obsah jednotlivych poistenf, poistne krytie 
a poistne sumy a vyhlasenia poistnfka a poisteneho. Poistnfk svojim podpisom potvrdzuje, ze sa s jej obsahom 
oboznamil a suhlasi s nfm a potvrdzuje pravdivost' svojich vyhlaseni v nej uvedenych. 
Poistnik svojim podpisom potvrdzuje, ze mu bol pred uzavretim poistnej zmluvy odovzdany formular 0 d61ezitYch 
zmluvnych podmienkach uzatvaranej poistnej zmluvy podra § 70 ods. 4 zakona 0 poist'ovnictve. 

dria 20.03.2017 

podpis poistnika 
Ing. Zita Tciborskci 

/ 

Union 
P o iSfo v ~ a 

Union poi5foviia, a.s. 
IIoJkilllk4 all/A, "1 il fig Bratlslavo 

pod pis a peciatka sprostredkovatera 
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Suhlas so spracuvanim osobnych udajov na ucely marketingovych aktivit 

V zmysle § 11 zakona c. 122/2013 Z.z. 0 ochrane osobnych udajov v zneni neskorsich predpisov a v zmysle § 3 

ads. 7 zakona c. 147/2001 Z.z. 0 reklame a 0 zmene a doplneni niektorYch zakonov v zneni neskorsich predpisov 
suhlasim: 

so spracuvanim osobnych udajov na ucely marketingovych aktivit, t.j. aby moje osobne udaje uvedene v 

tabufke Poistnik poistnej zmluvy vyssie (okrem rodneho cisla) boli spracuvane Union poist'ovnou, a. s. na 

ucely marketingovYch aktivit. Sucasne suhlasim s pouzitim svojho telef6nneho cisla a e-mailovej adresy na 

zasielanie marketingovYch sprav formou elektronickej pasty alebo formou sluzieb kratkych sprav. Suhlas je 
poskytnuty na dobu pocas trvania poistnej zmluvy ana dobu 10 rokov po ukonceni platnosti poistneho vzt'ahu. 

D ano (suhlasim) o nie (nesuhlasim) 

s poskytnutim osobnych udajov spolocnosti Union zdravotna poist'ovna, a.s., t.j. aby moje osobne udaje 

v rozsahu meno, priezvisko, titul adresa trvaleho pobytu, datum narodenia, kontaktne cislo (telef6nne 

cislo, faxove cislo, e-mailova adresa) boli poskytnute spolocnosti Union zdravotna poist'ovna, a.s. so 

sidlom Bajkalska ul. 29/A, 821 08 Bratislava pre marketingove ucely. Sucasne suhlasim so zasielanim 

marketingovych sprav formou elektronickej pasty alebo formou sluzieb kratkych sprav. Suhlas je poskytnuty 

do konca kalendarneho roka po ukonceni platnosti tejto poistnej zmluvy. 

D ano (suhlasim) o nie (nesuhlasim) 

Poskytnutie osobnych udajov na vyssie uvedene ucely nie je povinne. Beriem na vedomie, ze suhlas je mozne 
kedykofvek odvolat' a ze odvolanie nema spatne ucinky. 

dna 20.03.2017 

pod pis poistnika 
Ing. Zita Tciborskci 

UDAJE 0 DOJEDNAVATE~OVI POISTENIA 
Obchodny nazovl Meno, Priezvisko: Maryna Todosenko 

Adresa: 

ICO: 

Telef6n: 

E-mail: 
Identifikacne cislo: 20-1006 
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Union poist'ovna, a.s. 
Bajkalska 29/A 
81360 Bratislava 
Slovenska republika 

tel: + 421 220811 811 

EuroCross Assistance Czech Republic 
lazarska 1318 
120 00 Praha 2 
Ceska republika 

tel: + 420 2 9633 9644 

V pripade potreby lekarskej pomoci sa preukazte lekilrovi touto poistnou kartou alebo poistnou 
zmluvou. V pripade va.znejsieho zdravotneho stavu, hospitaJizacie aJebo ak potrebujete 
pomoc, teJefonicky sa skontaktujte s pracovnikmi asistenenej spoloCnosti EuroCross 
Assistance, ktora ma nepretrZitu prevadzku. Hovorit' moiete po slovensky. 

Z celeho sveta tel. eisla 

Z krajin Anglicko, Franctizsko, Nemecko, Rakusko, Taliansko, 
Spanielsko, SvajCiarsko, Kanada a USA je moine vyuZit' aj bezplatne 

telef6nne cislo asistencnej spoloCnosti EuroCross Assistance: 
+ 800 41 212212. Pozorl Toto cislo nie je moine pouiit' aka bezplalne z mobilneho telef6nu. 

Union poisfovna, a.s. 
Bajkalska 29/A 
81360 Bratislava 
Slovenska republika 

tel: + 421 220811 811 

EuroCross Assistance Czech Republic 
lazarska 1318 
120 00 Praha 2 
Ceska republika 

tel: + 420 2 9633 9644 

V pripade potreby lekarskej pomoci sa preukazte lekarovi touto poislnou kartou a/ebo poistnou 
zmluvou. V pripade vilinejsieho zdravotneho stavu, hospitalizacie alebc ak potrebujete 
pomoc, telefonicky sa skontaktujte s pracovnikmi asistenenej spolocnosti EuroCross 
Assistance. ktorci ma nepretrZitu prevadzku. Hovoril' moiete po sloven sky. 

Z krajin Anglicko, Francuzsko, Nemecko, Rakusko, Taliansko, 
Spanielsko, SvajCiarsko, Kanada a USA je moine vyuiit' aj bezplatne 

telef6nne cislo asistencnej spoloenosti EuroCross Assistance: 
+ 800 41 212 212. Pozor! Toto cislo nie je moine pouiit' aka bezplatne z mobilneho teler6nu. 

Meno a priezvisko poisteneho 

Mgr. Michal Bucek 

Poistmi zmluva c. Poistne obdobie 

56503019 06.04.2017 - 08.04.2017 
Meno a priezvisko poisteneho 

Ing. Beata Balogova 


