~Union -

Poistoviia

Cislo poistnej zmluvy 56503087

POISTNA ZMLUVA

Individualne komplexné cestovné poistenie

Poistovatel:  Union poistoviia, a. s., Bajkalska 29/A, 813 60 Bratislava, Slovenské republika, ICO: 31322051,
DIC:2020800353, zapisana v Obchodnom registri Okresného stdu Bratislava |, odd. Sa, vl. &. 383/
B, ucet ¢€.: 6600547090/1111, IBAN SK59 1111 0000 0066 0054 7090, BIC UNCRSKBX vedeny

v UniCredit Bank Czech Republic and Slovakia, a.s., pobocka zahrani¢nej banky
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)

Meno a Adresa trvalého Datum

priezvisko / bydliska/ Adresa narodenia/ Teleféonne éislo | E-mailova adresa
Nazov sidla ICO

URAD PRTE Ruzova dolina 10

VEREINE 610D Bralfslaves | © 1 oro00 "
OBSTARAVANIE

Korespondenc¢na adresa (adresa, na ktorti sa dorucuju pisomnosti)

Meno a priezvisko /
Nazov

KoreSpondencéna adresa

URAD PRE VEREJNE
OBSTARAVANIE

Ruzova dolina 10, 82109 Bratislava

Poisteny/i

Meno a priezvisko

Datum

narodenia

Preukaz ¢.*

Typ zlavy (na

Rizikova skupina osobi)

Ing. Martin Hoffmann

nemanualna praca

JUDr. Jakub Hoso

nemanualna praca

Ing. Jozef Dariko

nemanualna praca

JUDr. Tomas Slavik

nemanualna praca

* preukaz poistenca zdravotnej poistovne / EURO<26, GO<26, ISIC, ITIC, EYCA / ¢len OZPPaP

Datum a ¢as uzavretia 29.03.2017 11:19:07
Platnost’ poistenia od 03.04.2017 do 06.04.2017 na 4 dni
Uzemna platnost poistenia**** Eurépa Krajina pobytu Nérsko

1+098+01+07+0616




**** poistenie asistencnych sluzieb pre motorové vozidlo, ak je v tejto poistnej zmluve dojednané, sa vztahuje na
asisten¢né udalosti, ktoré nastali na Uzemi Eurépy podfa 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 broziry s nazvom ,,Individualne komplexné
cestovné poistenie*

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

Poistenie poistenie liecebnych nakladov v Poistna suma je uvedena v prilohe
zahranici k poistnej zmluve
cast' B VPPIKCP/0114 typu 701/702 **

a

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

Meno a priezvisko poisteného Datum narodenia

Ing. Martin Hoffmann

JUDr. Jakub Ho$o ~

[ EY

Ing. Jozef Dariko

JUDr. Tomas Slavik

Poistenie poistenie batoziny Poistna suma max. 350 EUR / 1
Cast' C VPPIKCP/0114 vec

spolutcast 15 EUR
sublimity uvedené v
prilohe k poistnej
zmluve typu 701/702

*%

Meno a priezvisko poisteného Poistna suma Datum narodenia
Ing. Martin Hoffmann 700 EUR o
JUDr. Jakub Ho$o 700 EUR
Ing. Jozef Dariko 700 EUR o
JUDr. Tomas Slavik 700 EUR
Poistenie poistenie vSeobecnej Poistna suma je uvedend v
zodpovednosti za Skodu prilohe k poistnej
¢ast' D VPPIKCP/0114 zmluve typu
701/702 **
Meno a priezvisko poisteného Datum narodenia
Ing. Martin Hoffmann
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Meno a priezvisko poisteného

Datum narodenia

JUDr. Jakub HosSo

Ing. Jozef Darnko

JUDr. Tomas Slavik

Poistenie

urazové poistenie

Poistna suma

je uvedena v prilohe

¢ast' E VPPIKCP/0114 k poistnej zmluve

typu 701/702 **

Meno a priezvisko poisteného

Datum narodenia

Ing. Martin Hoffmann

JUDr. Jakub Hoso

Ing. Jozef Danko

JUDr. Tomas Slavik

POISTNE SPOLU

31,20 EUR

Druh poistného jednorazové
Splatnost’ poistného naraz
Datum splatnosti 03.04.2017

Spoésob 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
lieCebnych nakladov v zahrani¢i pre ambulantné oSetrenie vratane predpisanych liekov a predpisanych
zdravotnickych pomdcok a materidlu, hospitalizacia a lekarske osetrovanie pocas hospitalizacie vratane
predpisanych liekov a predpisanych zdravotnickych pomdcok a materialu, preprava do a zo zdravotnickeho
zariadenia, preprava do vlasti (podla ¢asti B, ¢l. 1, bod 2 VPPIKCP/0114 okrem poslednej vety pism. b) tohto
bodu) je uréena vo vyske skuto€ne vzniknutych nakladov.

Cast' A, ¢&l. 8, 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 tzemi
Slovenskej republiky v horskych oblastiach 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
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ODPASMV/0616, ktoré su k dispozicii na kontaktnych miestach poistovatela, na www.union.sk a na
kontaktnych miestach sprostredkovatela. Poistnik svojim podpisom potvrdzuje, ze mu boli VSeobecné
poistné podmienky individudlneho komplexného cestovného poistenia VPPIKCP/0114 a v pripade
poistenia asistencnych sluzieb pre motorové vozidlo aj Osobitné dojednania pre poistenie asistencnych
sluzieb pre motorové vozidlo ODPASMV/0616 oznamené.
Sucastou tejto poistnej zmluvy je brozira s nazvom ,Individuédlne 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 podla § 70 ods. 4 zakona o poist'ovnictve.

~UII0N 2
d  Poistavag
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42948, 813 60 Bratislay,

p: atela

Ir

Sumus—su-spracavammrosoonych tdajov na Gcely marxeumgovych aktivit

V zmysle § 11 zakona €. 122/2013 Z.z. o ochrane osobnych Gdajov 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 neskorSich predpisov
suhlasim:

- so0 spracuvanim osobnych Udajov na G€ely marketingovych aktivit, t.j. aby moje osobné (daje uvedené v
tabulke Poistnik poistnej zmluvy vyssie (okrem rodného ¢Cisla) boli spractivané Union poistovnou, a. s. na
Gcely marketingovych aktivit. Sticasne stihlasim 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 ukonéeni platnosti poistného vztahu.

D ano (suhlasim) Z’ nie (nesuhlasim)

- s poskytnutim osobnych Udajov spolodnosti Union zdravotna poistoviia, a.s., tj. aby moje osobné udaje
v rozsahu meno, priezvisko, titul adresa trvalého pobytu, datum narodenia, kontaktné cCislo (telefénne
Cislo, faxové Cislo, e-mailova adresa) boli poskytnuté spolo¢nosti Union zdravotna poistovia, a.s. so
sidlom Bajkalska ul. 29/A, 821 08 Bratislava pre marketingové Uucely. Sucasne sthlasim 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 (suhlasim) z:, nie (nesthlasim)

Poskytnutie osobnych ldajov na vysSie uvedené Gcely nie je povinné. Beriem na vedomie, zZe suhlas je mozné
kedykolvek odvolat’ a Ze odvolanie nema spatné Gcinky.

dna 29.03.2017
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UDAJE O DOJEDNAVATELOVI POISTENIA

Obchodny nazov/ Meno, Priezvisko: Maryna Todosenko
Adresa:

ICO:

Telefén:

E-mail:

Identifikacné cislo: 20-1006
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