@/ Cislo poistky 59012631
Polistoviia
POISTKA

Celorocné cestovné poistenie
uzatvorené na dialku

Poist'ovatel: Union poistoviia, a. s., Bajkalska 29/A, 813 60 Bratislava, Slovenska republika,
ICO: 31322051, DIC:2020800353, zapisana v Obchodnom registri Okresného sudu
Bratislaval, odd. Sa, vl. €. 383/B, icet €.: 6600547090/1111, IBAN SK59 1111 0000 0066
0054 7090, BIC UNCRSKBX vedeny v UniCredit Bank Czech Republic and Slovakia,
a.s., pobocka zahranicnej banky
kontaktneé udaje
internetova stranka: www.union.sk, telefén: 0850 111 211, e-mail: union@union.sk

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

Meno a Adresa trvalého | Datum P —
priezvisko / bydliska/ narodenia / &islo E-mailova adresa
Nazov Adresa sidla ICO
Narodny ;
G ’ Budatinska 30,
gtra:gecnostny 85105 Bratislava 36061701

Korespondenéna adresa (adresa, na ktorl sa dorucuju pisomnosti)

Meno a priezvisko /

. Korespondencna adresa
Nazov

Narodny

N . Budatinska 30, 85105 Bratislava
bezpecénostny urad

Poisteny/i
_— Datum e |z * —

Meno a priezvisko naradenia Typ karty Cislo karty Preukaz c.
Alojz Sablica
Na uvedené osoby sa vztahuje poistenie

Ddtum & cas 03.11.2017 11:21:30

uzavretia

Platnost’ poistenia od** 10.11.2017 na dobu uréitl do 09.11.2018 vratane

Typ poistenia *** Cestovné poistenie pre opakované cesty

Balik poistenia **** KOMFORT
Variant poistenia ***** | Individualny

Rizikova skupina TURISTA
Uz‘_emne! platnost Eurdpa
poistenia

Maximalna dlzka 45 dni nepretrzite

jedného vycestovania

Poistenie sa vztahuje na udalosti, ktoré nastali podas 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 mozné jednoznacne
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preukazat termin prekroéenia slovenskej $tatnej hranice pri ceste do zahranicia, resp. na zéklade
ktorého je mozné jednoznacne preukazat, ze v Case 45 dni pred vznikom poistnej udalosti bol poisteny
v mieste trvalého pobytu na tzemi Slovenskej republiky.

* EURO<26, GO<26, ISIC, ITIC, EYCA

**  preukaz poistenca zdravotnej poistovne

Lplatnost poistenia od® je posledny defi na prijatie navrhu

poistné krytie a poistné sumy st uvedené v prilohe k poistnej zmluve celoroéného cestovneho

poistenia s nazvom ,Rozsah poistenia a vyska poistného krytia pre celoroné cestovne

poistenie”

s V Pripade rodinného variantu poistenia sa za rodinu povazuju 2 dospelé blizke osoby a ich deti
do 18. rokov veku

*Ahk

Fekdk

Typ zlavy Vyska zlavy
Online (zlava 5%) 50 %

ROCNE POISTNE po uplatneni vSetkych zliav | 26,62 EUR

Druh poistného jednorazoveé

Splatnost’ poistného naraz (pri jednorazovom poistnom)
Datum splatnosti 10.11.2017

Spodsob platby jednorazového poistného / bezhotovostne

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

Bankové spojenie

UniCredit Bank Czech Republic and Slovakia Gcéet Cislo: 6600547090/1111

a.s., organizacna zlozka: UniCredit Bank IBAN: SK59 1111 0000 0066 0054 7090
Czech Republic and Slovakia, a.s., pobocka BIC: UNCRSKBX

zahraniénej banky
Variabilny symbol (Cislo poistky) 59012631
Konstantny symbol 3558

Poistenie zaéina nultou hodinou stredoeurépskeho €asu diia oznaceného ako ,platnost poistenia
od" (zagiatok poistenia) a kon&i 24. hodinou stredoeurdpskeho €asu diia oznateného ako ,platnost
poistenia do“ (koniec poistenia).

Poistna zmluva je uzavreta okamzikom poukézania poistného na Gcet poistovatela, pricom poistnik je
povinny poistné poukézat najneskér 5 dni od predloZenia navrhu na uzavretie poistnej zmluvy, nie vsak
neskor ako v den, ktory je oznageny v navrhu poistnej zmluvy ako ,platnost poistenia od" (posledny def
lehoty na prijatie navrhu). Za def poukézania poistného sa povaZzuje def, kedy bolo poistné odpisané
z Uétu poistnika v prospech ugtu poistovatela. Ak poistné nebude odpisané z G¢tu poistnika najneskor
v posledny defi lehoty na prijatie navrhu, poistovatel nebude svojim navrhom viazany a tento zanikne
uplynutim lehoty na jeho prijatie.

Poplatok podfa &asti A, €l. 5, bod 7 V&eobecnych poistnych podmienok celorotného cestovného
poistenia VPPCCP/0514 je 3,30 EUR.

Poistovatel zasiela elektronické aviza za vSetky poistné zmluvy, na ktorych ste si zvolili tato formu
zasielania aviz, a to vZdy na e-mailovt adresu, ktoru ste poistovatefovi oznamili ako poslednu.

Zvlastne dojednania
1. Cast A, &l 8, bod 5 VSeobecnych poistnych podmienok celoroéného cestovného poistenia

VPPCCP/0514 sa meni a nahradza nasledovnym znenim: Ak v pripade poistenia nakladov na
technick( pomoc pri zachrannej akcii dojde k poistnej udalosti na tUzemi Slovenskej republiky,
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poistenie sa vztahuje na poistné udalosti, ku ktorym déjde v horskych oblastiach uvedenych v
zakone, ktory upravuje ¢innost Horskej zachrannej sluzby.

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

Poistnik poukazanim poistného na tGcet poist'ovatel'a uzavrie poistn zmluvu a potvrdzuje:

® Ze mu boli oznamené a e-mailom dorucené VSeobecné poistné podmienky celoroéného
cestovného poistenia VPPCCP/0514, a Ze 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 celoro¢né cestovné
poistenie“, a Ze s nou suhlasi

® Ze mu bol oznameny a e-mailom doruceny formular o délezitych zmluvnych podmienkach
uzatvaranej poistnej zmluvy podla § 70 ods. 4 zakona o poistovnictve a informacie pre spotrebitela
pred uzavretim poistnej zmluvy na dialku v zmysle § 4 zakona c. 266/2005 Z. z. o ochrane
spotrebitela pri finanénych sluzbach na dialku.

VSeobecné poistné podmienky celoro¢ného cestovného poistenia VPPCCP/0514 a prilohu
k poistnej zmluve celorocného cestovného poistenia s nazvom ,Rozsah poistenia a vyska
poistného krytia pre celoroéné cestovné poistenie" najdete na www.union.sk . Formular
o délezitych zmluvnych podmienkach uzatvéaranej poistnej zmluvy podla § 70 ods. 4 zéakona o
poistovnictve, informacie pre spotrebitela pri finanénych sluzbach na dialku a dalsie informacie o
poistovatelovi a poisteni najdete aj na www.union.sk.

Ako postupovat’ v pripade poistnej udalosti

Ak sa v zahranici dostanete do situacie, v ktorej potrebujete pomoc v zmysle uzavretého poistenia
- oSetrenie, transport a pod., skontaktujte sa s pracovnikmi asistencnej spolo¢nosti EuroCross
Assistance (zahrani¢ny partner Union poistovne, a.s.).
S pracovnikmi asistencnej spolo¢nosti EuroCross Assistance sa moézete kontaktovat 24 hodin
denne. M&Zete hovorit slovensky. Stali raz zavolat a pracovnikom asistencnej spoloZnosti Eurocross
Assistance oznamit vznik udalosti. Dalej sa budi s vami kontaktovat pracovnici asistenéne;
spoloénosti EuroCross Assistance.
Pri oznamovani vzniku udalosti uvedte pracovnikom asistenénej spoloénosti EuroCross
Assistance:

B Vase meno a priezvisko

B Cislo poistky

B dobu platnosti poistenia

B adresu a tel. Cislo miesta, na ktorom sa nachadzate a kde je mozné Vas zastihnut

B struéne popiste Vasu situaciu (vznik Vasej udalosti)
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Z celého sveta platné telefénne Cisla asistenénej spolo¢nosti EuroCross Assistance

++ 420 2 9633 9644 +31713641212

++ je pripojenie do medzinarodnej sieti, pre vacsinu eurépskych
krajin je predvolba 00, pre USA a Kanadu je predvolba 011

EuroCross Assistance Czech Republic, Lazarska 13/8, 120 00 Praha 2, Ceska republika

Z krajin Anglicko, Franctizsko, Nemecko, Raklisko, Taliansko,
Spanielsko, Svajéiarsko, Kanada a USA je mozné vyuzit aj
bezplatné telefénne cislo asistencnej spolo¢nosti EuroCross Assistance
++ 800 41 212 212
++ je pripojenie do medzinarodnej sieti, pre vaésinu eurépskych
krajin je predvolba 00, pre USA a Kanadu je predvolba 011
Pozor! Toto Eislo nie je mozné pouzit ake bezplatné z mobilného telefénu.

SUHLAS SO SPRACOVANIM OSOBNYCH UDAJOV NA UCELY MARKETINGOVYCH AKTIVIT

V zmysle § 11 zakona €. 122/2013 Z.z. o ochrane osobnych Udajov v zneni neskorsich predpisov a
v zmysle § 3 zakona €. 147/2001 Z.z. o reklame a o0 zmene a doplneni niektorych zékonov v zneni
neskorsich predpisov suhlasim:
- S0 spracuvanim osobnych Udajov na Ucely marketingovych aktivit, t .j aby moje osobné tdaje uvedené
v Casti Poistnik tejto poistky vyssie (okrem rodného €isla) boli spracivané Union poistovriou, a. s., na
ucely marketingovych aktivit a to najma ponukanie produktov a s nimi suvisiacich sluzieb, zistovanie
nazorov na spokojnost s poskytovanymi sluzbami realizovanych Union poistoviiou, a. s., alebo jeho
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.
Suhlas je poskytnuty na dobu pocas trvania poistnej zmluvy a na dobu 10 rokov po ukoncéeni platnosti
poistného vztahu.

D ano (suhlasim) D nie (nesuhlasim)

- s poskytnutim osobnych Gdajov spoloénosti Union zdravotna poistovia, a. s.

t.j. aby moje osobné (daje v rozsahu meno, priezvisko, titul adresa trvalého pobytu, datum narodenia,
kontaktné &islo (telefénne Eislo, faxové Eislo, e-mailova adresa) boli poskytnuté spoloénosti Union
zdravotna poistoviia, a. s., so sidlom Bajkalska ul. 29/A, 821 08 Bratislava pre marketingové ucely.
Sucéasne suhlasim so zasielanim marketingovych sprav formou elektronickej posty alebo formou
sluzieb kratkych sprav. Suhlas je poskytnuty do konca kalendarneho roka po ukon&eni platnosti tejto
poistnej zmluvy.

D ano (sthlasim) D nie (nesthlasim)

Poskytnutie osobnych udajov na vyssie uvedené ucely nie je povinné. Poistnik berie na vedomie, ze
suhlas je mozné kedykolvek odvolat a Ze odvolanie nema spatné ucinky.
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