Polstovia

interné &islo zmluvy: 03-16-2017
Cislo poistnej zmluvy 56506193

POISTNA ZMLUVA

Individudlne komplexné cestovné poistenie

Polstovatel:  Union poistoviia, 2. s., Bajkalska 29/A, 813 60 Bratislava, Slovenska republika, ICO; 31322051,
DIC:2020800353, zapisand v Obchodnom registri Okresného sidu Bratislava |, odd. Sa, vi. &. 383/
B, 0et £.: 6600547090/1111, IBAN SK59 1111 0000 0066 0054 7090, BIC UNCRSKBX vedeny
v UniCredit Bank Czech Republic and Slovakia, a.8., poboika zahrani&nej banky
kontaktné tidaje
internetova strénka: www.union.sk, telefsn: 0850 111 211, e-mail: unicn@union.sk

Polstnik (osoba, ktord podpisuje poistni zmiuvu a plat poistné)

Meno a Adresa trvalého Datum

priezvisko / bydliska/ Adresa narodenial/ | Telefénne &islo | E-mailova adresa
Nézov sidia iIGo

VEREJNE Pristavna 10,

PRISTAVY, AS. | 82109 Bratislava 36856541

Koredpondené&nd adresa (adresa, na kiori sa doruduji pisomnosti)

M?no a priezvisko / Koredpondenéni adresa
Nazov
XZREJNE PRISTAVY, Pristavné 10, 82109 Bratislava
Polsteny/i
Meno a priezvisko Datum Preukaz &.* Rizikové skupina | YP Zfavy {na
narodenia osobu)
Martin Konttr turista

* proukaz poistenca zdravotnej poistovne / EURO<26, GO<28, ISIC, ITIC, EYCA / &len OZPPaP

D&tumn a €as uzavretia 11:03:39
Platnost’ poistenia od 06.11.2017 do 07.41.2017 na 2 dni
Uzemné platnost’ poistenia** Eurdpa Krajina pobytu Eurdpa

*** poistenie asistenénych sluZieb pre motoravé vozidio, ak je v tejto poistne] zmluve dojednané, sa vztahuje na
asistendné udalosti, ktoré nastali na izem! Eurdpy podfa geografického rozdelenia, s vynimkou (zemia Ruskej
federacis, Bieloruska, Krymskej autonémnej republiky, Kosova 2 Turecka

POISTNE KRYTIE A POISTNA SUMA .
** priloha k poistnej zmluve typu 701/702 je uvedend na str. 1 broZiry s ndzvom ,Individuglne komplexné

cestovné polstenie*

1+098+01+07+0616
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VBecbecné poistné podmienky

VPPIKCP/0114

individudineho komplexngého cestovného poistenia VPPIKCP/114 =

Poiatenie

poistenie lieéebnych nékladov v
zahraniéi

cast B VPPIKCP/0114

a

asistencné sluzby v zahraniti
tast' A, &l. 13 VPPIKCP/0114

Poistha suma

je uvedena v prilohe
k poistnej zmluve
typu 701/702 **

Meno a priezvisko poisteného

Datum narodenia

Martin Konttir
Poistenie poistenie batoZiny Poistnd suma max. 350 EUR / 1
Zast C VPPIKCP/0114 vec
spoludcast 15 EUR
sublimity uvedené v
prilche k poistne]
zmluve typu 701/702
Meno a priezvisko poisteného Poistnd suma Datum narodenia
Martin Konfr 700 EUR
Poistenie poistenie vieobecnej Polstnd suma je uvedena v prilche
zodpovednosti za £kodu k poistnej] zmluve
¢ast D VPPIKCP/0114 typu 701/702 **
Meno a priezvisko poisteného Détum narodenia
Martin Kontur
Poistenie lrazové poistenie Poistna suma Je uvedena v priiche
cast E VPPIKCP/0114 k poistne] zmiuve
typu 701/702 **
Meno a priezvisko poisteného Déatum narodenia
Martin Kontdr
POISTNE SPOLU " 5,28 EUR
Druh poistného jetinorazoveé
Splatnost’ poistného naraz
Datum splatnost 06.11.2017
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Spésob platby jednorazového poistného prevodnym prikazom

Zviastne dojednania

1. Odchyine od bodu 1, pism. a) prilohy k poistne] zmiuve typu 701/702 s nézvom .Rozsah poistenia a vyska
poistného krytia pre individudine kompiexné casiovné poistenie” sa dojednava, %e poisind suma poistenia
lieCebnych nékladov v zahranigi pre ambulaniné o¥etrenie vrétane predpisanych liekov a predpisanych
zdravotnickych pomécok a materislu, hospitalizacia a lekérske o3etrovanie poias haspitalizécie vrétane
predpisanych liekov a predpisanych zdravotnickych pomécok a materi&lu, preprava do a zo zdravotnickeho
zariadenia, preprava do viasti (podfa tasti B, &. 1, bod 2 VPPIKCP/0114 okrem posledne] vety pism. b) tohto
bodu) je urtena vo vyske skutoéne vzniknutych nakladoyv.

2. Cast A, &l. 6, bod 6 VPPIKCP/0114 sa meni a nahrédza nagledovnym znenim: Poistenie n&kladov na zésah
Horskej zéchrannej sluzby (£ast H VPPIKCP/0114) sa vztahuje na poistné udalosti, ku ktorym déjde na Gzem|
Slovenskej republiky v horskych oblastiach uvedenych v zékone, ktory upravuje €innost Harskej z&chrannej
sluZby.

Individuéiine komplexné cestovné poistenie sa riadi Vieobecnyml polstnyml podmienkami individudineho
komplexného cestovného poistenia VPPIKCP/1114 a v pripade poistenia asistenénych sluZieb pre
motorové vozidlo aj Osobitnymi dojednaniami pre polstenie asistentnych sluiieb pre motorové vozidlo
ODPASMV/0618, ktoré si k dispozicll na kontaktnych miestach poistovatela, na www.union.sk a na
kontakinych miestach sprostredkovatefa. Poistnik svojim podpisom potvrdzuje, e mu boli Vieobacné
poistné podmienky individuidlneho kompiexného cestovného polstenia VPPIKCP/0114 a v pripade
polistenia asistennych sluZieb pre motorové vozidio aj Osobitné dojednania pre polstenle asistenénych
sluZieb pre motorové vozidio ODPASMV/0816 oznamens.

St&astou tejto poistnej zmluvy je brozira s nazvom ,Individudline komplexné cestovné poistenie®, Bro¥ira
obsahuje na sir. 1 prilohu k poistnej zmiuve typu 701/702 8 nazvom »Rozsah poistenia a vyika poistného krytia
pre individuélne komplexné cestovné poistenie®, v ktorej je uvedeny obsah jednotlivych poisteni, poistné krytle
a poistns sumy a vyhlasenia poistnika a poisteného. Poistnik svojim podpisom potvrdzuje, Ze sa s jej obsahom
oboznémil a sdhlasi s nim a potvrdzuje pravdivost' svojich vyhlaseni v nej uvedenych.

Poistnik svojim podpisom potvrdzuje, e mu bol pred uzavretim poistnej zmluvy odovzdany formulér o déleZitych
Zmluvnych podmienkach uzatvéranaej poistne] zmiuvy podta § 70 ods. 4 zakona o poistovnictve.

podpis poistnika ! podpis a petiatka sprostredkovatela

Sdhlas so spracivanim osobnych Gdajov na (iéely marketingovych aktivit

V zmysle § 11 zékona &. 122/2013 Z.2. 6 ochrane osobnych tidajov v zneni neskor3ich predpisov a v zmysle § 3

ods. 7 zakona €. 147/2001 Z.z. o reklame a o zmene a dopineni niektorych zdkonov v znenl neskor$ich predpisov

sihlasim;

- so spraclvanim osobnych tdajov na vigely marketingovych aktivit, tj. aby moje osobné tGdaje uvedené v
tabulke Poistnik poistnej zmiuvy vyéSie (okrem radného &isla) boli spracivané Union poistoviiou, a. s. na
udely marketingovych aktivit. Stigasne sihlasim s pougitim svojho telefénneho Gisla a e-mailovej adresy na
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zasielanie marketingovych sprav formou elektronickej po&ty alebo formou slufieb krétkych sprav. Suhlas je
poskyinuty na dobu poZas trvania poistnej zmluvy a na dobu 10 rokov po ukonéeni platnosti poistného vztahu.

|:| &no (sthlasim) E nle (nesdihlasim)

8 poskyinutim osobnych (dajov spoloSnesti Union zdravotng poistoviia, a.s., t.. aby moje osobné idaje
v rozsahu meno, priezvisko, titul adresa trvalého pobytu, détum narodenia, kontaktné Sislo (telefdnne
tislo, faxové Zislo, e-mailové adresa) boli poskytnuté spolofnosti Union zdravotnd poisfoviia, a.s. so
sidlom Bajkalské ul. 29/A, 821 08 Bratislava pre marketingové Gcely. Sicasne sihlasim so zasielanim
marketingovych sprév formou elektronickej posty aleho formou sluZieb kratkych sprév. Sihlas je poskytnuty
do konca kalendémeho roka pa ukongent platnosti tejto poistnej zmluvy.

|:| ano (sthlasim) E nie {nestihlasim)

Paskytnutie osobnych Gdajov na vyBie uvedené tdely nie je povinné. Beriem na vedomie, Ze siihias ie moZné
kedykolvek odvolat a Ze odvolanie nema spétné Ginky.

podpls poistnika
UDAJE O DOJEDNAVATELOVI POISTENIA
Obchodny nézov/ Meno, Priszvisko: Jaroslava Strapakova
Adresa:
IEO:
Telefén: 0907784804
E-maik jaroslava.strapakova@union.sk
Identifikatné &islo:
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