\@/’ Cislo poistnej zmluvy 59400917

Poistovida

NAVRH NA UZAVRETIE
POISTNEJ ZMLUVY

Celoroc¢né 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/
- (/- f{ 7 | | |
v I R N B - obocka zahranicnej banky

kontaktné udaje
internetova stranka: www.union.sk, telefon: 0850 111 211, e-mail: || | |

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

Meno a Adresa trvalého Datum Telefénne

priezvisko / bydliska/ Adresa narodenia/ gislo E-mailova adresa

Nazov sidla ICO

Generalna

prokuratira Sturova 2, .

Slovenskej 81102 Bratislava 00166481 0259523819 | tatiana.menyhartova@genpro.go
republiky

Korespondencna adresa (adresa, na ktort sa doru€ujui pisomnosti)

Meno a priezvisko /

) Kore§pondenéna adresa
Nazov

Generalna prokuratira

Slovenskej republiky Starova 2, 81102 Bratislava

Poistenyl/i
L Datum N - . .

Meno a priezvisko narodenia Typ karty Cislo karty Preukaz €.
Na uvedené osoby sa vzt'ahuje poistenie

Datum a ¢as uzavretia || IEGzNG 13:48:32

Platnost poistenia od 01. 07. 2017 do 30. 06. 2018 vratane

Typ poistenia *** cestovne poistenie pre opakované cesty

Balik poistenia *** Komfort

Variant poistenia **** individualny

Rizikova skupina TURISTA

Uzemna platnost’

poistenia Europa

1+049+02+07+0116 173



Maximalna dizka
jedného vycestovania

oisfenie sa vzfahuje udalosti, ktore nastali poas kazdeho vycestovania, pri ktorom nepretrzity pobyt je najviac
45 dni, pricom v pripade poistnej udalosti je poisteny povinny predloZit doklad (napr. cestovny pas, cestovny
doklad, doklad o ubytovani), na zaklade ktorého je mozné jednoznacne preukazat termin prekroCenia slovenskej
$tatnej hranice pri ceste do zahranicia, resp. na zaklade ktorého je mozné jednoznacCne preukazat, ze v Case 45
dni pred vznikom poistnej udalosti bol poisteny v mieste trvalého pobytu na Gzemi Slovenskej republiky.

45 dni nepretrzite

* EURO<26, GO<26, ISIC, ITIC, EYCA
** preukaz poistenca zdravotnej poistovne
bl poistné krytie a poistné sumy st uvedené v prilohe k poistnej zmluve celoro€ného cestovného poistenia

s nazvom ,Rozsah poistenia a vy$ka poistného krytia pre celoro€né cestovné poistenie”, ktora je prilohou
tohto navrhu na uzavretie poistnej zmluvy

e v pripade rodinného variantu poistenia sa za rodinu povazuju 2 dospelé blizke osoby a ich deti do 18.
rokov veku

ROCNE POISTNE 28,00 EUR

Druh poistného jednorazoveé

Splatnost’ poistného naraz

Datum splatnosti 25.06.2017

Sposob platby jednorazového poistného / bezného
poistného v prvom poistnom obdobi / prvej
splatky bezného poistného v prvom poistnom
obdobi

prevodnym prikazom

Variabilny symbol (Eislo poistnej zmluvy) 59400917

Bankové spojenie

Konstantny symbol 3558

Poistenie zacina nultou hodinou stredoeurépskeho ¢asu dna oznaceného ako ,platnost poistenia od” (zaCiatok
poistenia) a konéi 24. hodinou stredoeurdpskeho ¢asu dha oznaceného ako ,platnost poistenia do* (koniec
poistenia).

Poistna zmluva je uzavretd okamzikom poukazania poistného na ucet poistovatela, pri€om poistnik je povinny
poistné poukazat najneskor 5 dni od prediozenia navrhu na uzavretie poistnej zmluvy, nie vSak neskér ako v den,
ktory je oznaceny v navrhu poistnej zmluvy ako ,platnost poistenia od“ (posledny den lehoty na prijatie navrhuy).
Za den poukazania poistného sa povazuje den, kedy bolo poistné odpisané z uctu poistnika v prospech uctu
poistovatela. Ak poistné nebude odpisané z uctu poistnika najneskér v posledny den lehoty na prijatie navrhu,
poistovatel nebude svojim navrhom viazany a tento zanikne uplynutim lehoty na jeho prijatie.

Poplatok podla €asti A, €l. 5, bod 7 V8eobecnych poistnych podmienok celoroéného cestovného poistenia
VPPCCP/0514 je 3,30 EUR.

Poistovatel zasiela elektronické aviza za vSetky poistné zmluvy, na ktorych ste si zvolili tuto formu zasielania aviz,
a to vzdy na e-mailovu adresu, ktoru ste poistovatelovi oznamili ako poslednu.

Zvlastne dojednania

2/3



1. Cast A, €. 6, bod 5 V$eobecnych poistnych podmienok celorotného cestovného poistenia VPPCCP/0514 sa
meni a nahradza nasledovnym znenim: Ak v pripade poistenia nakladov na technick( pomoc pri zachrannej
akcii déjde k poistnej udalosti na tizemi Slovenskej republiky, poistenie sa vztahuje na poistné udalosti, ku
ktorym ddjde v horskych oblastiach uvedenych v zékone, ktory upravuje ¢innost Horskej zachrannej sluzby.

Pre poistenie podla tejto poistky platia V3eobecné poistné podmienky celoroéného cestovného poistenia
VPPCCP/0514, ktoré obsahuju rozsah poistenia a podmienky spractvania osobnych udajov (priloha tejto poistky)
a priloha k poistnej zmluve celoroéného cestovného poistenia s ndzvom nazvom ,Rozsah poistenia a vyska
poistného krytia pre celoroéné cestovneé poistenie”, v ktorej je uvedeny obsah jednotlivych poisteni, poistné sumy
a vyhlasenia poistnika a poisteného (priloha tejto poistky).

Poistnik poukazanim poistného na ucet poistovatela uzavrie poistnii zmluvu a potvrdzuje ze:

* mu boli oznamené a e-mailom dorucené Vseobecné poistné podmienky celoroéného cestovného
poistenia VPPCCP/0514, a Ze s nimi suhlasi,

* mu bola oznamena a e-mailom dorucena priloha k poistnej zmluve celorotného cestovného s
nazvom ,Rozsah poistenia a vySka poistného krytia pre celoroéné cestovné poistenie”, a Ze s fiou
suhlasi

* mu bol oznameny a e-mailom doru¢eny formular o dolezitych zmluvnych podmienkach uzatvaranej poistnej
zmluvy podfa § 70 ods. 4 zakona o poistovnictve a informéacie pre spotrebitela pred uzavretim poistnej
zmluvy na dialku v zmysle § 4 zakona c. 266/2005 Z. z. o ochrane spotrebitefa pri financnych sluzbach
na dialku.

VSeobecné poistné podmienky celoroéného cestovného poistenia VPPCCP/0514 a prilohu k poistnej
zmluve celoroéného cestovného poistenia s nazvom ,Rozsah poistenia a vySka poistného krytia pre
celoro¢né cestovné poistenie” najdete na www.union.sk. a na 0850 111 211. Formular o ddlezitych zmluvnych
podmienkach uzatvaranej poistnej zmluvy podla § 70 ods. 4 zakona o poistovnictve, informacie pre spotrebitefla
pri finangnych sluzbach na dialku a dalSie informacie o poistovatelovi a poisteni najdete aj na www.union.sk.

UDAJE O DOJEDNAVATEL'OVI POISTENIA
Obchodny nazov/ Meno, Priezvisko: )
Adresa:

ICO:

Telefon:

E-mail:

Identifikatné Gislo: 20-1012



