Cislo poistnej zmluvy 56786089

Union

Poistovia

POISTNA ZMLUVA

Individuaine komplexné cestovné poistenie

Poistovatel:  Union poistoviia, a. s., Karadzi¢ova 10, 813 60 Bratislava, Slovenska republika, ICO: 31322051,
DIC: 2020800353, zapisana v Obchodnom registri Okresného sudu Bratislava I, odd. Sa, vl.
¢. 3838, ucet .. [ GcGNGNGNGNGGNNEENEEENEEE
| ]

kontaktné udaje

internetova stranka: www.union.sk, telefon: || | GTccNNGE

Poistnik (osoba, ktora podpisuje poistnt zmluvu a plati poistné)

Meno a Adresa trvalého Datum
priezvisko / bydliska/ Adresa narodenia/ | Telefonne ¢islo | E-mailova adresa
Nazov sidla ICO
KRAJSKA
. Damborského 1,
PROKURATURA 94901 Nitra 35629061

NITRA

Korespondenéna adresa (adresa, na ktoru sa dorucuju pisomnosti)

M?no apriezvisko / Korespondenéna adresa
Nazov
KRAJSKA ) '
PROKURATURA NITRA Damborského 1, 94901 Nitra
Poistenyl/i
: Typ zI
Meno a priezvisko Datum : Preukaz &.* Rizikova skupina | P2 oY (na
narodenia osobu)

] I nemanualna praca

* preukaz poistenca zdravotne] poistovne / EURO<26, ISIC, ITIC, EYCA / ¢len OZPPaP

Datum a ¢as uzavretia 21.05.2018 11:53:22
Platnost poistenia od 28.05.2018 do 30.05.2018 na 3 dni
Uzemna platnost’ poistenia**** Ceska republika Krajina pobytu Ceska republika

**** okrem poistenia asistencnych sluZieb pre motorové vozidlo

POISTNE KRYTIE A POISTNA SUMA

** priloha k poistnej zmluve typu 701/702 je uvedena na str. 1 broziry s nazvom ,Individualne komplexné
cestovné poistenie”

VPPIKCP/0218 = Vs$eobecné poistné podmienky individudineho komplexného cestovného poistenia
VPPIKCP/0218
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Poistenie poistenie lie€ebnych nakladov v Poistna suma je uvedena v prilohe

zahranici k poistnej zmluve
¢ast B VPPIKCP/0218 typu 701/702 **
a

asistencéné sluzby v zahraniéi
cast A, ¢l. 13 VPPIKCP/0218

Meno a priezvisko poisteného Datum narodenia

POISTNE SPOLU 1,68 EUR
Druh poistného jednorazové

Splatnost’ poistného naraz

Datum splatnosti 28.05.2018

Spoésob platby jednorazového poistného prevodnym prikazom

Zvlastne dojednania

Individualne komplexné cestovné poistenie sa riadi VSeobecnymi poistnymi podmienkami individualneho
komplexného cestovného poistenia VPPIKCP/0218 a v pripade poistenia asistenénych sluzieb pre
motorové vozidlo aj Osobitnymi dojednaniami pre poistenie asistencnych sluZieb pre motorové vozidio
ODPASMV/0218, ktoré su k dispozicii na kontaktnych miestach poistovatela, na www.union.sk a na
kontaktnych miestach sprostredkovatela.

Poistnik svojim podpisom potvrdzuje,

Ze vSetky nim uvedené udaje su Uplné a pravdive.

Ze mu boli oznamené V§eobecné poistné podmienky individudlneho komplexného cestovného poistenia
VPPIKCP/0218 a v pripade poistenia asisten¢nych sluzieb pre motoroveé vozidlo aj Osobitné dojednania pre
poistenie asistencnych sluzieb pre motorové vozidlo ODPASMV/0218.

Ze vy$sie uvedené poistené osoby mu dali sthlas na poskytnutie ich osobnych udajov poistovatelovi.

ze prevzal broziru s nazvom ,Individudine komplexné cestovné poistenie®, ktora obsahuje prilohu k poistnej
zmluve typu 701/702 s nazvom ,Rozsah poistenia a vyska poistného krytia pre individudine komplexné
cestovné poistenie”, v ktorej je uvedeny obsah jednotlivych poisteni, poistné krytie a poistné sumy a Zakladné
informéacie o ochrane osobnych (dajov pre dotknuti osobu. Zaroven svojim podpisom potvrdzuje Ze sa
oboznamil s jej obsahom a Ze s nim suhlasi.

Zze mu bol pred uzavretim poistnej zmluvy odovzdany Informacny dokument o poistnom produkte pre
Individualne komplexné cestovné poistenie.

Ze dava poistovatelovi suhlas na vyhotovenie zvukovych zaznamov z telefonickych rozhovorov na telefénnych
¢islach uvedenych v Pokynoch pre poistenych v brozure s nazvom ,Individualne komplexné cestovné
poistenie”, v pripade vzniku poistnej udalosti tykajucej sa poisteného v zmysle § 12 ods. 1 zékona €. 40/1964
/b Obciansky zakonnik v zneni neskorsich predpisov.
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« Ze tieto vyhlasenia neboli urobené pod natlakom ani v Easovej tiesni alebo za inych nevyhodnych podmienok.

Miesto uzatvorenia poistnej zmluvy : R.I.C. Slovakia, s.r.0., Mostna 56, 94901 Nitra
mandatna zmluva €./ zmluva o obchodnom zastupeni € .: 11-MAN-359

a sprostredkovatela

podpis a ,«

SUHLAS SO SPRACUVANIM OSOBNYCH UDAJOV NA UGELY MARKETINGOVYCH AKTIVIT

podpis poistnika

SUHLASIM, ABY MI UNION POISTOVNA, A. S. AKO AJ UNION ZDRAVOTNA POISTOVNA, AS., ZASIELALI
NOVINKY A INFORMACIE O VYHODACH, ZLAVACH, PRODUKTOCH A SLUZBACH

Udelenim tohto sthlasu sthlasite s tym, aby Vase osobné udaje v rozsahu meno, priezvisko, titul, adresa trvalého
pobytu, kontaktna adresa, telefénne &islo a e-mailova adresa boli spracivané spoloénostami Union poistovna,
a. s., Union zdravotna poistovia, a.s. a aj ich pripadnymi dcérskymi spoloénostami, na tcely marketingovych
aktivit. Sucasne sthlasite s pouzitim Vasho telefénneho Cisla 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 5 rokov po ukonceni platnosti poistnej zmluvy. Poskytnutie osobnych tdajov na uvedené
ucely nie je povinné. Tento suhlas je mozné kedykolvek pisomne odvolat, pricom odvolanie nema spétné ucinky.

D ano (suhlasim) nie (nesuhlasim)

dria I

podpis poistnika

UDAJE O DOJEDNAVATELOVI POISTENIA

Obchodny nazov/ Meno, Priezvisko: R.1.C. Slovakia, s.r.0., _
Adresa: Mostna 56, 94901 Nitra

ICO: 36613517

Telefon: I

e mail —
Identifikacné &islo: 11-43648-1

Mandatna zmluva: 11-MAN-359
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Unio

Cislo poistnej zmluvy 56786089

Poistovia

POZIADAVKA
NA PLATBU POISTNEHO

CESTOVNE POISTENIE

na zaklade poistnej zmluvy ¢. 56786089 o individudlnom cestovnom poisteni Vas tymto Ziadame o
Uhradu poistného

SUMA k thrade
Uéet Cislo

IBAN

BIC

banka

1,68 EUR

variabilny symbol
konstantny symbol 3558
datum vystavenia

poziadavky na platbu 21.05.2018
datum splatnosti 28.05.2018

Dalsie bankové Géty pre uhradu poistného (pre pripad potreby):
VUB banka:

Tatra banka:

CsoB

Slovenska sporitelna
Postova banka

Dakujeme Vam za v&asné poukazanie platby.

S pozdravom Union poistoviia, a. s.

B R L L R I N L L L LR R R L L L R R P R R R T Y

Prikaz na uhradu

Prikazca Prijemca
|cet cislo kod banky | uget &islo kod banky

L I —

Symboly platby

suma mena splatnost variabilny konstantny $pecificky
11,68 EUR 28.05.2018 | |SYmpol symbol symbol
. 3558 0

Doplriujuci tdaj banky

Udaje pre vnitornd potrebu prikazcu

miesto a datum vystavenia peliatka a podpis prikazcu
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Union poisteviia, a.s.
Karad2icova 10

813 60 Bratislava
Slovenska republika
tet + 421 2 20 811 811

£uroCross Assistance Cxach Republic
Lazarska 13/8

120 00 Praha 2

Ceska republika

tat + 420 2:9633- 9844

.

G

V pripade potreby lekdrskej pomoci sa preukazte lekarov touto poistnou Kartou. V pripade
va2nejdieho zdravotného stavu, hospitatizacie alebo ak potrebujete pomoc, telefonicky
v3 skomtakivfes pracovnikmy asistencne] spolotnosti EwroCross Assrstance Crech
Repubdic, ktoré je Vam k dispazicii denne 385 dinf v raku. Hovorit mc2ete po slovensky.

Telefonne &islo asistentnej siuzby platné z celého sveta
+ 420 2 9633 9644

Z krajin Anglicko, FrancUzsko, Nemecko, Rakdsko, Taliansko,
Spanielsko, Svajéiarsko, Kanada a USA je mozne vyuZit' aj bezplatné
telefénne &islo asistenénej spolotnosti EuroCross Assistance
+ 800 41 212 212 Pazar! Tote Sislo nie 12 moné poudit ake beephatné 2 mohilnéha telefant.

L
Y

corstrese
preaid

CESTOVNE POISTENIE

Travel Insurance / Reiseversicherung

V pripade potreby volajte asistencnu spolocnost’
+ 420 2 9633 9644
Poistné obdobie

28.05.2018 - 30.05.2018

Poistna zmluva ¢.

56786089

Mena a priezvisko poisteného




