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Poistoviha Cislo poistnej zmluvy 65426287

POISTNA ZMLUVA

Individualne komplexné cestovné poistenie

Poist'ovatel’ Union poistoviia, a. s., Bajkalska 29/A, 813 60 Bratislava, Slovenska republika, ICO: 31322051,
DIC:2020800353, zaplsana v Obchodnom registri Okresného stdu Bratislava |, odd. Sa, vi. ¢&.
383/B, acet ¢.: 6600547090/1111, IBAN SK59 1111 0000 0066 0054 7090, BIC UNCRSKBX
vedeny v UniCredit Bank Czech Republic and Slovakia, a.s., pobotka zahranitnej banky
kontaktné udaje
internetové stranka: www.union.sk, telefén: 0850 111 211, e-mail: union@union.sk

Poistnik (osoba, ktoré podpisuje poistnd zmluvu a plati poistné)

G . " Datum .
ﬁl;;;:va priezvisko/ ig:z: ;ri‘:iTalueho bydliska/ narodenia / ;Iu:'ieslle:onne E-tsllovs adiesa
ICO
. ] Pristavna 10, 82109 .

Verejné pristavy, a.s. BEaaE 36856541 martina.hantakova@vpas.sk
KoreSpondenéna adresa (adresa, na ktor( sa dorugujl pisomnosti)

Mgno 3 prigzviske Korespondenéna adresa

Nazov -

Verejné pristavy, a.s. Pristavna 10, 82109 Bratislava
Poisteny/i

Meno a priezvisko | Datum narodenia Preukaz ¢. * Rizikova skupina | Typ zfavy (na osobu)

Mgr. Adam ROJKOVIC | turista
* preukaz poistenca zdravotnej poistovne / EURO<26, GO<26, |SIC, ITIC, EYCA / ¢lena OZPPaP

Datum a ¢as uzavretia 04.05.2017 19:46

Platnost’ poistenia od 10.05.2017 do 11.05.2017 | na 2 dni

Uzemna platnost’

poistenia* Europa Krajina pobytu | Nemecko

V pripade, ak je ako Uzemna platnost poistenia uvedené Lmimo Eurdpy”, poistenie
sa v stlade s ¢l. 6, bod 1 a bod 4, 8ast A VSeobecnych poistnych podmienock
individualneho komplexného cestovného poistenia VPPIKCP/0114 dojednava s
Uzemnou platnostou poistenia Svet.

“** okrem poistenia
asistenénych sluzieb pre
motorové vozidlo

POISTNE KRYTIE A POISTNA SUMA

** priloha k poistnej zmluve typu 701/702 s nazvom ,Rozsah poistenia a vy$ka poistného krytia pre
individuaine komplexné cestovné poistenie“ je uvedena na str. 1 broZury s nazvom »Individualne
komplexné cestovné poistenie®

V&eobecné poistné podmienky individuéineho komplexného cestovného poistenia VPPIKCP/0114 = VPPIKCP/0114

Poistenie | poistenie lieGebnych nakladov

v zahranici : Poistna je uvedena v prilohe k poistnej zmluve
cast B VPPIKCP/0114 a suma typu
asistencné sluzby v zahranici 701/702 **

Gast A, ¢l. 13 VPPIKCP/0114

Meno a priezvisko poisteného Datum narodenia

Mgr. Adam ROJKOVIC
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Poistenie | poistenie batoziny Poistn3 700 EUR o
cast C VPPIKCP/0114 suma max. 350 EUR / 1 vec §s
spoluti¢ast 15 EUR i
sublimity uvedené v prilohe k poistnej
zmluve
typu 701/702 **
Meno a priezvisko poisteného Datum narodenia
Mgr. Adam ROJKOVIC
Poistenie | poistenie vSeobecnej zodpovednosti za | Poistna je uvedena v prilohe k poistnej zmluve
Skodu suma typu
cast D VPPIKCP/0114 701/702 **
Meno a priezvisko poisteného Datum narodenia
Mgr. Adam ROJKOVIC
Poistenie | Grazové poistenie Poistna je uvedena v prilohe k poistnej zmluve
cast E VPPIKCP/0114 suma typu
701/702 **
Meno a priezvisko poisteného Datum narodenia
Mgr. Adam ROJKOVIC
POISTNE SPOLU 5,28 EUR
Druh poistného jednorazové
Splatnost’ poistného naraz (prijednorédzovom poistnom)
Datum splatnosti 10.05.2017
Spésob platby jednorazového poistného prevadnym prikazom

Zvlastne dojednania

1. Odchylne od bodu 1, pism. a)} prilohy k poistnej zmluve typu 701/702 s nézvom .Rozsah poistenia a vyska

poistného krytia pre individuaine komplexné cestovné poistenie

sa dojednava, Ze poistna suma poistenia

lietebnych nakladov v zahrani&f pre ambulantné o$etrenie vratane predpisanych liekov a predpisanych
zdravotnickych pomécok a materidlu, hospitalizacia a lekarske o$etrovanie potas hospitalizacie vratane
predpisanych liekov a predpisanych zdravotnickych pomécok a materialu, preprava do a zo zdravotnickeho
zariadenia, preprava do vlasti (podra ¢asti B, &l. 1, bod 2 VPPIKCP/0114 okrem poslednej vety pism. b) tohto
bodu) je urend vo vyske skutogne vzniknutych nakladov.

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 ddjde na tzemi
Slovenskej republiky v horskych oblastiach v izemnej pésobnosti Horskej zachrannej sluzby uvedenych
v zakone, ktory upravuje ¢innost Horskej zachrannej sluzby.

Individualne komplexné cestovné poistenie sa riadi Vieobecnymi 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 s k dispozicii na kontaktnych miestach poist'ovatela, na www.union.sk a na
kontaktnych miestach sprostredkovatela. Poistnik svojim podpisom potvrdzuje, Ze mu boli Vieobecné
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 ozndmené.
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uCastou tejto poistnej zmluvy je broZdra s nazvom ,Individuaine komplexné cestovné poistenie‘. BroZira obsahuje
ia str. 1 prilohu k poistnej zmluve typu 701/702 s nazvom ,Rozsah poistenia a vy$ka 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 formulér o délezitych
zmluvnych podmienkach uzatvaranej poistnej zmluvy podla § 70 ods. 4 zakona o poistovnictve.

Nitra, dna Ziskatel': Strapakova Jaroslava

podpis a pematka poistovatela

Suhlas so spracivanim osobnych Gdajov na (¢ely marketingovych aktivit

V zmysle § 11 zékona ¢&. 122/2013 Z.z. o ochrane osobnych Udajov v zneni neskorsich predpisov a v zmysle § 3
zakona €. 147/2001 Z.z. o reklame a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskordich predpisov
suhlasim:

- s0 spracuvanim osobnych Udajov na (Cely marketingovych aktivit, t.. aby moje osobné Udaje uvedené v
tabulke Poistnik poistnej zmluvy vys§ie (okrem rodného ¢&isla) boli spractivané Union poistoviiou, a.s. na uéely
marketingovych aktivit a to najmé ponukanie produktov a s nimi stvisiacich sluzieb, zistovanie nazorov na
spokojnost s poskytovanymi sluzbami realizovanych Union poistoviiou, a.s. alebo jei zmluvnymi partnermi.
Sucasne 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 poéas trvania
poistnej zmluvy a na dobu 10 rokov po ukongeni platnosti poistného vztahu.

v pripade nesuhlasu oznadte

- s poskytnutim osobnych Gdajov spolo&nosti Union zdravotna poistoviia, a.s., tj. aby moje osobné ldaje v
rozsahu meno, priezvisko, titul adresa trvalého pobytu, dadtum narodenia, kontaktné &islo (telefonne éislo,
faxoveé &islo, e-mailova adresa) boli poskytnuté spolocnosti Union zdravotna poistoviia, a.s. so sidlom Bajkalska
ul, 29/A, 821 08 Bratislava pre marketingové Ucely. St&asne siihlasim so za3|elamm marketingovych sprav
formou elektronickej posty alebo formou sluzieb kratkych sprav. Suhlas je poskytnuty do konca kalendameho
roka po ukon&enf platnosti tejto poistnej zmluvy.

v pripade nesuhlasu oznatte

Poskytnutie osobnych Gdajov na vy$Sie uvedené (cCely nie je povinné. Beriem na vedomie, Ze sthlas je mozné
kedykolvek odvolat a Ze odvolanie nema spétné Ginky

Nitra, dia

podpis poistnika
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