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EJ ZMLUVY

Celorocné cestovné poistenie

Poistovater: Union poistoviia, a. s., Bajkalska 29/A, 813 60 Bratislava, Slovenska republika, ICO: 31322051,
DIC:2020800353, zapisana v Obchodnom registri Okresného stdu Bratislava |,7odd. Sa, vi. ¢&.
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 zahraniénej banky
kontaktné udaje
internetova stranka: www.union.sk, telefén: 0850 111 211, e-mail: union@union.sk

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

A . Datum Telefonne E-mailova adresa
Meno a priezvisko/ Nazov Adresa trv’aleho bydliska narodenia/ Cislo
| Adresa sidla IO
gﬁt:g Stkont. vetbioprepar. | g tia 34. 94905 Nitra | 31873154 +421944131898

Korespondenéna adresa (adresa, na ktort sa doruéuji pisomnosti)

Meno a priezvisko/ Nazov KoreSpondenéna adresa
I\}J:éav St.kont. vet.bioprepar. a Biovetska 34, 94905 Nitra
Poistenyl/i
Cislo Preukaz.

Meno a priezvisko Datum narodenia Typ karty * Karty * &+

Na uvedené osoby sa vzt'ahuje poistenie

Datum a ¢as uzavretia 9:27

Platnost’ poistenia od *** na dobu neurcitu
Typ poistenia **** cestovné poistenie pre opakované cesty

Balik poistenia **** Komfort storno

Variant poistenia ***** individualny

Rizikova skupina TURISTA

Uzemna platnost’ poistenia Eurdépa

Maximalna dizka jedného 45 dni nepretrZite

vycestovania .
Poistenie sa vztahuje na udalosti, ktoré nastali pocas kazdého 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 mozZné jednoznacne preukazat termin prekroéenia slovenskej $tatnej
hranice pri ceste do zahraniia, resp. na zaklade ktorého je mozZné jednoznacne preukazat, Ze v ¢ase 45 dni pred
vznikom poistnej udalosti bol poisteny v mieste trvalého pobytu na Gzemi Slovenskej republiky.

* EURO<26, GO<26, ISIC, ITIC, EYCA
* preukaz poistenca zdravotnej poistovne
o splatnost’ poistenia od” je posledny deri lehoty na prijatie navrhu

***  poistné krytie a poistné sumy su uvedené v prilohe k poistnej zmluve celoroéného cestovného poistenia
s nazvom ,Rozsah poistenia a vyska poistného krytia pre celoroéné cestovné poistenie®, ktora je prilohou
tohto navrhu na uzavretie poistnej zmluvy
wesx v pripade rodinného variantu poistenia sa za rodinu povazuji 2 dospelé blizke osoby a ich deti do 18. rokov
veku ’
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Typ zfavy Vyska zPavy

doba neurcita 5%
| ROCNE POISTNE | 33,27 EUR
Druh poistného bezné (poistné obdobie = 1 rok)
Splatnost’ poistného bez splatok (pri beznom poistnom)
Déatum splatnosti 17.07.
Sposob platby jednorazového poistného / bezného poistného prevodnym prikazom

v prvom poistnom obdobi / prvej splatky bezného poistného
Vv prvom poistnom obdobi

Spdsob platby bezného poistného v dalSich poistnych prevodnym prikazom na zaklade
obdobiach / druhej splatky poistného v prvom poistnom obdobi | elektronického aviza

a dalSich splatok poistného v d’al$ich poistnych obdobiach
Bankové spojenie

UniCredit Bank Czech Republic and Slovakia, a.s., organizaéna
zloZka: UniCredit Bank Czech Republic and Slovakia, a.s., pobocka
zahrani¢nej banky

Variabilny symbol (Eislo poistnej zmluvy) 65436578
Konstantny symbol 3558

Poistenie zacina nultou hodinou dria oznaceného ako ,platnost poistenia od“ a koné&i 24. hodinou diia oznadeného
ako ,platnost poistenia do”, avsak len za podmienky, Ze poistnd zmluva bola platne uzavrets, tj. poistné bolo
poukazane najneskor 5 dni od predioZenia tohto navrhu na uzavretie poistnej zmluvy, nie vak neskér ako v defi,
ktory je oznaceny v navrhu na uzavretie poistnej zmluvy ako ,platnost poistenia od* (posledny de# lehoty na prijatie
navrhu). Za defi poukazania poistného sa povazuje den, kedy bolo poistné odpisané z uétu poistnika v prospech Gétu
poistovatela. Pokial poistné nebude odpisané z Uctu poistnika najneskér v posledny defi lehoty na prijatie navrhu,
poistovatefl nebude svojim navrhom viazany a tento zanikne uplynutim lehoty na jeho prijatie.

Poplatok podfa casti A, ¢l. 5,.bod 7 VSeobecnych poistnych podmienok celoroéného cestovného poistenia
VPPCCP/0514 je 3,30 EUR.
Zvlastne dojednania

1. Cast A, &l. 6, bod 5 V&eobecnych poistnych podmienok celoroéného cestovného poistenia VPPCCP/0514 sa
meni a nahradza nasledovnym znenim: Ak v pripade poistenia nakladov na technicki pomoc pri zachrannej
akcii dojde k poistnej udalosti na tuzemi Slovenskej republiky, poistenie sa vztahuje na poistné udalosti, ku
ktorym déjde v horskych oblastiach v izemnej pésobnosti Horskej zachrannej sluzby uvedenych v zakone, ktory
upravuje ¢innost Horskej zachrannej sluzby.

Pre poistenie podfa tohto navrhu na uzavretie poistnej zmluvy platia Veobecné poistné podmienky celoroéného
cestovného poistenia VPPCCP/0514, ktoré obsahuju rozsah poistenia a podmienky spractvania osobnych udajov
(priloha tohto navrhu na uzavretie poistnej zmluvy) a priloha k poistnej zmluve celoro&ného cestovného poistenia
s nazvom ,Rozsah poistenia a vyska poistného krytia pre celorotné cestovné poistenie’, v ktorej je uvedeny obsah
jednotlivych poisteni, poistné sumy a vyhlasenia poistnika a poisteného (priloha tohto navrhu na uzavretie poistnej
zmluvy).

Poistnik poukazanim poistného na ticet poistovatefa uzavrie poistni zmluvu a potvrdzuje:

- 2e mu boli oznamené ae-mailom dorucené VSeobecné poistné podmienky celoroéného cestovného
‘poistenia VPPCCP/0514, a Zze s nimi sthlasi,

- Ze mu bola oznamena a e-mailom doruéena priloha k poistnej zmluve celoroéného cestovného s nazvom
»Rozsah poistenia a vy$ka poistného krytia pre celorocné cestovné poistenie“, a ze s iiou sthlasi

- Ze mu bol oznameny a e-mailom doru¢eny formular o délezitych zmluvnych podmienkach uzatvaranej poistnej
zmluvy podfa § 70 ods. 4 zakona o poistovnictve a informacie pre spotrebitefa pred uzavretim poistnej zmiuvy na
diafku v zmysle § 4 zakona c. 266/2005 Z. z. o ochrane spotrebitela pri finanénych sluzbach na dialku
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VSeobecné poistné podmienky celoroéného cestovného poistenia VPPCCP/0514 a prilohu k poistnej zmluve
celorocného cestovného poistenia s nazvom ,Rozsah poistenia a vy$ka poistného krytia pre celoroé¢né
cestovné poistenie“ najdete aj na www.union.sk ana 0850 111 211. Formular o délezitych zmluvnych
podmienkach uzatvaranej poistnej zmluvy podra § 70 ods. 4 zakona o poistovnictve, informacie pre spotrebitela pri
financnych sluZbach na dialku a dalsie informacie o poistovatelovi a poisteni najdete aj na www.union.sk.
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Kontaktné daje na asistenénu spolo¢nost EuroCross Assistance Czech Republic

Paistevie E U
eurocross

Union poistoviia, a.s. Poistna zmluva &. / Policy No. / Police Nr. EuroCross Assistance Czech

Republic
Bajkalska 29/A Lazarska 13/8
813 60 Bratislava 1 [ 65436578 | 1 20 00 Praha 2
Slovenska republika Ceska republika
tel: +421 2 20 811 811 f tel: +420 2 9633 9644
fax +4212 53 631 111 J fax: ++ 420 2 9633 9630

CELOROGNECESTOVNE POISTENIE
Travel insurance’ Rejseversicherung. . :

V pripade potreby lekarskej pomoci sa preukaZte lekarovi touto kartou a / alebo poistnou zmluvou.

V pripade vaZnejSieho zdravotného stavu, hospitalizacie alebo ak potrebujete pomoc, telefonicky sa skontaktujte s
pracovnikmi asistencnej spolo¢nosti EuroCross Assistance Czech Republic, ktoréd ma nepretrZiti prevadzku.
Pracovnici asistencnej spoloénosti hovoria po slovensky a st k dipozicii 24 hodin denne 7 dni v tyZdni.

2 celého sveta platné tel. ¢isla spoloénosti EuroCross Assi:
w4 420 2 9633 3644 ++ 31 24 3641 292
Z krajin Anglicko, F i N ko, isko, Taliansko, Spanielsko, Svajéiarsko, Kanada a USA je mozné
wyuzit' aj bezplatné telefonne €islo spolocnosti EuroCross Assistance Czech Republic:
++ 80041 212212
Pozor! Toto Cislo nie je mozné pouZit ako bezplatné z mobilného telefonu.
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