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POISTNA ZMLUVA

Cislo poistnej zmluvy 65428318

Individualne komplexné cestovné poistenie

Poist'ovatel Union poistoviia, a. s., Bajkalska 29/A, 813 60 Bratislava, Slovenska republika, ICO: 31322051,
DIC:2020800353, zapisana v Obchodnom registri Okresného sudu Bratislava |, odd. Sa, vi. &
383/B, ucet C.: 6600547080/1111, IBAN SK59 1111 0000 0066 0054 7090, BIC UNCRSKBX
vedeny v UniCredit Bank Czech Republic and Slovakia, a.s., pobotka zahraniénej banky

kontaktné udaje

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

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

. . Datum ;.
Meno a priezvisko/ Adresa trvalého bydliska/ . Telefonne P
Nazov Adresa sidla :glcr)odenla / Sl E-mailova adresa
Verejne pristavy, a.s. | Pristavna 10, 82109 Bratislava 36856541 ]

KoreSpondenéna adresa (adresa, na ktord sa doruéuju pisomnosti)

Meno a priezvisko/
Nazov

KoreSpondenéna adresa

Verejne pristavy, a.s. Pristavna 10, 82109 Bratislava

Poistenyl/i

Meno a priezvisko Datum narodenia Preukaz ¢. *

Rizikova skupina | Typ zlavy (na osobu)

PhD. Tomas
CERVENAK

turista

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

Datum a ¢as uzavretia

Platnost poistenia od 13.06.2017

do 14.06.2017 | na 2 dni

Uzemna platnost’

; : Eurdpa
poistenia**** P

Krajina pobytu

Eurépa

**** okrem poistenia
asistenénych sluzieb pre
motorove vozidlo

V pripade, ak je ako Uzemna platnost poistenia uvedené ,mimo Eurépy*, poistenie
sa v sulade s ¢l. 6, bod 1 a bod 4, ¢ast A VSeobecnych poistnych podmienok
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 ndzvom ,Rozsah poistenia a vy$ka poistného krytia pre
individualne komplexné cestovné poistenie“ je uvedena na str. 1 broZzury s nazvom ,Individuélne

komplexné cestovné poistenie”

V8eobecné poistné podmienky individualneho komplexného cestovného poistenia VPPIKCP/0114 = VPPIKCP/0114

Poistenie | poistenie lie¢ebnych nakladov
v zahranici

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

Poistna
suma

je uvedena v prilohe k poistnej zmluve

typu
701/702 **

Meno a priezvisko poisteného

Datum narodenia

PhD. Tomas CERVENAK

(

1+098+02+07+1116




S
sy
Poistenie | poistenie batoziny Poistna 700 EUR o §
¢ast C VPPIKCP/0114 suma max. 350 EUR / 1 vec gl
spolutgast 15 EUR “
sublimity uvedené v prilohe k poistnej
zmluve
typu 701/702 ** ]
Meno a priezvisko poisteného Déatum narodenia ]
PhD. Tomas CERVENAK
Poistenie | poistenie vSeobecnej zodpovednostiza | Poistna je uvedena v prilohe k poistnej zmluve
Skodu suma typu
¢ast D VPPIKCP/0114 701/702 **
Meno a priezvisko poisteného Datum narodenia
PhD. Tomas CERVENAK
Poistenie | Grazové poistenie Poistna je uvedend v prilohe k poistnej zmluve
¢ast E VPPIKCP/0114 suma typu
701/702 **
Meno a priezvisko poisteného Datum narodenia
PhD. Tom&$ CERVENAK
POISTNE SPOLU 5,28 EUR
Druh poistného jednorazové
Splatnost’ poistného naraz (pri jednorazovom poistnom)
Datum splatnosti 13.06.2017
Spdsob 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 néakladov v zahrani¢i pre ambulantné oSetrenie vratane predpisanych liekov a predpisanych
zdravotnickych pomécok a materialu, hospitalizacia a lekarske oSetrovanie pogas hospitalizacie vratane
predpisanych liekov a predpisanych zdravotnickych pomécok a materialu, preprava do a zo zdravotnickeho
zariadenia, preprava do vlasti (podfa Casti B, ¢l. 1, bod 2 VPPIKCP/0114 okrem poslednej vety pism. b) tohto
bodu) je uréend vo vyske skutocne 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 déjde na tzemi
Slovenskej republiky v horskych oblastiach v uzemnej pbsobnosti Horskej zachrannej sluzby uvedenych
v zakone, ktory upravuje ¢innost Horskej zachrannej sluzby.

Individualne komplexné cestovné poistenie sa riadi Véeobec‘ng’(mi 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, Ze mu boli VSeobecné
poistné podmienky individualneho komplexného cestovného poistenia VPPIKCP/0114 a v pripade poistenia
asisten¢nych sluzieb pre motorové vozidlo aj Osobitné dojednania pre poistenie asistenénych sluZieb pre
motorové vozidlo ODPASMV/0616 oznamené.

273



‘0

I

¢astou tejto poistnej zmluvy je brozira s nazvom ,Individuéine komplexné cestovné poistenie”. Brozira obsahuje
a 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 ne; 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 zékona o poistovnictve.
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Suhlas so spractivanim osobnych Gdajov na téely marketingovych aktivit

V zmysle § 11 zakona &. 122/2013 Z.z. 0 ochrane osobnych tdajov v zneni neskorsich predpisov a v zmysle § 3
zakona €. 147/2001 Z.z. o reklame a o zmene a dopineni niektorych zakonov v zneni neskorgich predpisov
suhlasim:

- S0 spraclvanim osobnych Udajov na Géely marketingovych aktivit, tj. aby moje osobné Udaje uvedené v
tabulke Poistnik poistnej zmluvy vy$sie (okrem rodného é&isla) boli spracuvané Union poistoviiou, a.s. na tdely
marketingovych aktivit a to najmé& ponukanie produktov a s nimi stvisiacich sluzieb, zistovanie nézorov na
spokojnost s poskytovanymi sluzbami realizovanych Union poistovfiou, a.s. alebo jej zmluvnymi partnermi.
Sucasne suhlasim s pouZitim svojho telefénneho &isla a e-mailovej adresy na zasielanie marketingovych sprav
formou elektronickej posty alebo formou sluzieb kratkych sprav. Sahlas je poskytnuty na dobu potas trvania

poistnej zmluvy a na dobu 10 rokov po ukongeni platnosti poistného vztahu.

)( v pripade nesthlasu oznaéte

- s poskytnutim osobnych Gdajov spoloénosti Union zdravotna poistovria, a.s., tj. aby moje osobné Udaje v
rozsahu meno, priezvisko, titul adresa trvalého pobytu, datum narodenia, kontaktné &islo (telefonne &islo,
faxové Eislo, e-mailova adresa) boli poskytnuté spoloénosti Union zdravotna poistoviia, a.s. so sidlom Bajkalska
ul. 29/A, 821 08 Bratislava pre marketingové Ggely. St¢asne sthlasim so zasielanim marketingovych sprav
formou elektronickej posty alebo formou sluzieb kratkych sprav. Sahlas je poskytnuty do konca kalendarneho
roka po ukoncenf platnosti tejto poistnej zmiuvy.

{ v pripade neslhlasu oznaéte

Poskytnutie osobnych tdajov na vys$sie uvedené ugely nie je povinné. Beriem na vedomie, ze slhlas je mozné
kedykolvek odvolat a Zze odvolanie nema spétné Gginky
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