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Poistna zmluva ¢. 20-702-65135699
o komplexnom cestovnom poisteni

2020800353, zapisana v Obchodnom registri Okresného sudu Bratislava |, odd. Sa, vI.&. 383/8

Union poistoviia, a.s., Bajkalska 29/A, 813 60 Bratislava, Slovenska republika, ICO: 31322051, DIC:

Poisteny/i
L 3 . was KM &./ Kéd
k d d
Meno a priezvisko Adresa trvalého bydliska Rodné éislo preukaz ZP &, sadzby
Martin SLEZIAK ET
Peter GABRIEL E-T
Vladimir HOMOLA E-T
Daniel JANIKOVIC E-T
Peter PARNICAN et
Peter PASKAJ BT
Ondrej PUFFLER ET
Martin SMOLKO E-T
Mgr. Marian TURNER E-T
Stefan NOSAL E-TD
Poistnik (osoba, ktord podpisuje poistnd zmluvu a plati poistné)
Meno a priezvisko/ Nazov Adresa trvalého bydliska / Adresa sidla Fiodne' Telefonne Cislo
cislo/ ICO
Martin SLEZIAK | .
Korespondenéna adresa (adresa, na ktorl sa dorutujd pisomnosti)
Meno a priezvisko/ Nazov KoreSpondencna adresa
Martin SLEZIAK
Datum uzavretia 07.1 1.2011
Platnost' poistenia od 09.11.2011 do 11.11.2011 na 3 dni
Uzemna platnost’ poistenia Eurdpa Krajina pobytu Monako
Rizikova skupina M TURISTA M osobanad 70 rokov. O SPORT [0 manudina praca
POISTNE KRYTIE A POISTNA SUMA
| Rozsah poistenia Poistna suma POISTNE
poistenie lieCebnych nakladov v zahranici 120.000 EUR *
asistencné sluzby bez limitu 33,00 EUR
poistenie batoziny 700,00 EUR
oneskorené dodanie batoZiny let. spoloc. min. 24, max. 48 hodin 100 EUR * 12,00 EUR
viac ako 48 hodin 300 EUR* !
strata dokladov 350 EUR *
poistenie zodpovednosti za S§kody na zdravi 100.000 EUR ™
poistenie zodpovednosti za Skody na majetku 35.000 EUR * 450 EUR
naklady na advokéta 2.000 EUR™ !
naklady kaucie 3.000 EUR*
POISTNE SPOLU 49,50 EUR

* ak nie je v prilohe k poistnej zmluve typu 701/702 uvedené inak

Poistné je jednorazove, splatné naraz diiom uzavretia tejto zmluvy. St€astou tejtc zmluvy je brozura s nazvom ,Komplexné

cestovné poistenie”. BroZlra obsahuje V3eobecné poistné podmienky individudineho komplexného cestovného poistenia
VPPIKCP/1210, ktorymi sa poistenie riadi. vyhldsenia poistnika a poisteného a prilohu k poistnej zmluve typu 701/702 s ndzvom
sRozsah poistenia a vy$ka poistného krytia pre kratkodobé individuéine cestovné poistenie”, v ktorej je uvedeny obsah
jednotlivych druhov poistenia a poistné sumy. Poistnik/ poisteny svojim podpisom potvrdzuje, Ze sa s jej obsahom oboznamil a
sUhlasi s nim a potvrdzuje pravdivost svojich vyhldseni v nej uvedenych.
Poistnik svojim podpisom potvrdzuje, Ze mu bol pred uzavretim poistnej zmluvy odovzdany formulér o délezitych zmiuvnych

podmienkach uzatvaranej poistnej zml

Spdsob platby / €. IB: INK460291

uvy.
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Suhlas s so spracuvanim osobnych tGdajov na Géely marketingovych aktivit

V zmysle § 7 zakona €. 428/2002 Z.z. o ochrane osobnych tdajov v zneni neskordich predpisov a v zmysle § 3 ods, 7 zakona &.
147/2001 Z.z. o reklame a o zmene a doplneni niektorych zakonov v znenl neskorsich predpisov sthlasim:

so spractvanim osobnych Gdajov na G&ely marketingovych aktivit, t.j aby moje osobné tdaje uvedené v tabulke Poistnik
poistnej zmluvy vySSie (okrem rodného Cisla) boli spractivané Union poistoviiou, a.s. na Uéely marketingovych aktivit a to
najmd ponlkanie produktov a s nimi suvisiacich sluZieb, zistovanie nazorov na spokojnost s poskytovanymi sluzbami
realizovanych Union poistoviiou, a.s. alebo jeho zmluvnymi partnermi. Sucasne sthlasim s pouzitim svojho telefénneho &isla
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 ukon&eni platnosti poistného vztahu.

v pripade nesthlasu oznatte

s poskytnutim osobnych Gdajov spoloénosti Union zdravotna poistovfia, a.s., t.j. aby moje osobné tidaje v rozsahu meno,
priezvisko, titul adresa trvalého pobytu, datum narodenia, kontaktné Cislo (telefonne Gislo, faxové Eislo, e-mailova adresa)
boli poskytnuté spolo€nosti Union zdravotna poistoviia, a.s. so sidlom Bajkalsk4 ul. 29/A, 821 08 Bratislava pre marketingové
Ucely. Si¢asne sthlasim so zasielanim marketingovych sprav formou elektronickej posty alebo formou slugieb kratkych
sprav. Sthlas je poskytnuty do konca kalendarneho roka po ukonéeni platnosti tejto poistnej zmluvy.

v pripade nesuhlasu oznadte

Poskytnutie osobnych tdajov na vy$sie uvedené UCely nie je povinné. Beriem na vedomie, Ze slhlas je mozné kedykolvek
odvolat a Ze odvolanie nemd spatné Géinky

Bratislava - Laurinska, dria 07.11.2011 12:15
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