
Union  
Poisťovňa  

 

Číslo poistnej zmluvy 71986312  

POISTNÁ ZMLUVA  
 

POVINNÉ ZMLUVNÉ POISTENIE ZODPOVEDNOSTI  
ZA ŠKODU SPÔSOBENÚ PREVÁDZKOU  

MOTOROVÉHO VOZIDLA (ĎALEJ LEN "PZP") 

POISŤOVATEĽ: Union poist'ovňa, a.s. Karadžičova 10, 813 60 Bratislava, Slovenská republika,  
IČO: 31322051, DIČ 2020800353, zapísaná v Obchodnom registri Okresného súdu Bratislava l,  
odd. Sa, vl. č. 383/B, (ďalej len "Union")  

a  

POISTNíK/POISTENÝ  
Obchodné meno: Ústav krajinnej ekológie Slovenskej akadémie vied   

 IČO: 00679119 DIČ: 2020831076  e-mail:  
Adresa sídla firmy: Štefánikova 3, 81106 Bratislava  

uzavierajú podl'a § 788 a nasl. Občianskeho zákonníka č.40/1964 Zb., v znení neskorších zmien a  
doplnkov, túto poistnú zmluvu o povinnom zmluvnom poistení zodpovednosti za škodu spôsobenú  
prevádzkou motorového vozidla v zmysle zák. č. 381/2001 Z.z o povinnom zmluvnom poistení  
zodpovednosti za škodu spôsobenú prevádzkou motorového vozidla v znení neskorších predpisov:  

MOTOROVÉ VOZIDLO   
Továrenská značka  VW - VOLKSWAGEN  
Obchodný názov 1 Model  Caddy  
Rok výroby/prvej evidencie  2018  
Druh paliva  benzín  
Objem valcov  1395  
Výkon motora  92  
Počet dverí  5  
Počet miest na sedenie  7  
Celková hmotnosť  2180  

Účel použitia vozidla  Bežná prevádzka  
Druh vozidla  Osobné a I'ahké úžitkové vozidlá do 3500 kg  
Vozidlo pred registráciou  áno  
Evidenčné číslo   
VIN (č. karosérie)  WV2ZZZ2KZJX151746  
Séria a číslo OEITP   
Farba  Červená  

KATEGÓRIA DRŽITEĽA VOZIDLA  
právnická osoba  

 
POISTNÉ KRYTIE 1 POISTNÁ SUMA  
Typ poistenia: PZP - Optimum  
Predmet poistenia: Škoda na zdraví  
Predmet poistenia: Škoda na majetku  

 

 

1+098+02+09+0218  

 

Poistná suma: 5.000.000,00 EUR  
Poistná suma: 3.000.000,00 EUR  
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Pre toto poistenie platia Všeobecné poistné podmienky povinného zmluvného poistenia zodpovednosti za  
skodu spôsobenú prevádzkou motorového vozidla VPP PZP/1111 a Osobitné dojednania o asistenčnej  
službe ODAS/0815 ku Všeobecným poistným podmienkam povinného zmluvného poistenia  
zodpovednosti za škodu spôsobenú prevádzkou motorového vozidla a Všeobecným poistným  
podmienkam poistenia motorových a prípojných vozidiel.  

POISTNÁ DOBA I POISTNÉ   
Začiatok poistenia  06.07.2018  na dobu neurčitú  
Poistné obdobie  1 rok    
Druh poistného  bežn

é  
  

Výška bonusu  40 %   
Zľava 1  5%  Klienstvo UNION  
Zl'ava 2  15 % Obchodná zl'ava  
Výška zliav spolu  20 %   
Frekvencia platenia poistného  ročne   
Výška ročného poistného  143,00 EUR  
Výška splátky poistného     
Splatnosť poistného/splátok poistného  06.07.2018   
v prvom poistnom období   
Splatnosť poistného/splátok poistného  06.07

;  
príslušného kalendárneho roka  

v ďalších poistných obdobiach  
Spôsob úhrady prvého poistného  prevodný príkaz  
Spôsob úhrady následného poistného  prevodný príkaz  
Číslo platobného dokladu     
Účet pre úhradu poistného  331555/0200 (SK72 0200 0000 0000 00331555), VÚB, a.s.  
Konštantný symbol  3558 

.  
  

Variabilný symbol  71986312   

ŠKODOVÝ PRIEBEH PREDCHÁDZAJÚCEHO POISTENIA:  

V zhode s článkom 7 ods. 7 Všeobecných poistných podmienok povinného zmluvného poistenia  
zodpovednosti za škodu spôsobenú prevádzkou motorového vozidla VPP PZP/1111 (ďalej len "VPP  
PZP/1111 ") a odchylne od článku 14 VPP PZP/1111 sa dojednáva:  

1. Motorovému vozidlu sa priradí úroveň bonusu/malusu ako je uvedené v tabul'ke nižšie, podl'a  
počtu poistných udalostí z predchádzajúceho povinného zmluvného poistenia zodpovednosti za  
škodu. Ak poistník neuvedie presný počet poistných udalostí, priraďuje sa mu stupeň Z.  

 
   počet poistných   

Úroveň  Výška bonusu /  udalostí za   

bonusu(Bl/  malusu v   posledných 24   

malusu (Ml  percentách 
 mesiacov pred   

 uzatvorením   

   poistenia Union   

B5   -50%  O 

B4   -40%  1 

B3   -30%  2 

B2   -20%  3 

B1   -10%  4 

Z   0%  5 

Ml   10%  6 
M2   20%  7 

M3   30%  8 

M4   40% 9 a viac 
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2. Poistník čestne vyhlasuje, že za posledných 24 mesiacov pred uzatvorením poistnej zmluvy,  
spôsobil z povinného zmluvného poistenia zodpovednosti za škodu: 1 poistných udalostí.  

3.Pre určenie úrovne bonusu/malusu v druhom a nasledujúcom poistnom období sa motorovému  
vozidlu prideľuje úroveň bonusu/malusu podľa pravidiel uvedených v článku 14 VPP PZP/1111,  
a to v závislosti od škodového priebehu poistenia. Pri prehodnocovaní úrovne bonusu/malusu sa  
vychádza z bonusového stupňa priznaného pri uzavretí poistnej zmluvy.  

4. Union má právo jednostranne prideliť inú úroveň bonusu/malusu, spôsobom popísaným v tomto  
návrhu poistnej zmluvy, v prípade ak nastane jedna z týchto skutočností:  

a) v prípade, ak sa vyhlásenie poistníka (bod 2) ukáže ako nepravdivé na základe  
preverenia zo strany Unionu,  

b) v poistnej zmluve bude priznaný iný stupeň bonusu/malusu ako ten, ktorý mal byť  
priznaný na základe vyhlásenia klienta,  

 
Pridelenie inej úrovne bonusu/malusu bude mať za následok zmenu vo výške poistného spätne,  
od okamihu uzavretia poistnej zmluvy.  
Ak sa výška poistného v dôsledku tejto zmeny zníži, Union vráti poistníkovi preplatok na poistnom  
v lehote do 15 dní od zistenia tejto skutočnosti a zároveň Union písomne oznámi poistníkovi novú  
(správnu) výšku poistného.  
Ak sa výška poistného v dôsledku tejto zmeny zvýši, je poistník nedoplatok na poistnom povinný  
zaplatiť Unionu v lehote do 15 dní od doručenia písomnej výzvy Unionu. Pre účely zániku  
poistenia pre neplatenie z dôvodu nezaplatenia sa t akto navýšené poistné považuje za  
splátku poistného.  

Pois ťovatel' nezašle elektronické avízo v prípade , že súčasťou zásielky je okrem avíza aj tla čivo ,  
ktoré nie je možné zasla ť elektronicky :  

POVINNOSTI POISTNíKA/POISTENÉHO: .  
Okrem povinností poistníka/poisteného uvedených v čl. 8 VPP PZP/1111 je poistník povinný do 5  
kalendárnych dní odo dňa registrácie vozidla na dopravnom inšpektoráte oznámiť Unionu nasledovné  
údaje: Séria a číslo OEITP a Evidenčné číslo, a to buď poštou na adresu poisťovateľa alebo elektronicky  
na sprava9@union.sk. 

OCHRANA OSOBNÝCH ÚDAJOV  
Poistník a poistený (ďalej len "dotknuté osoby") vyhlasujú, že boli pred uzavretím poistnej zmluvy  
oboznámení o podmienkach a rozsahu spracúvania poskytnutých osobných údajov a to najmä, že:  

1. Prevádzkovatel'om je Union poisťovňa, a.s., Karadžičova 10, 813 60 Bratislava, Slovenská  
republika, IČO: 31322051, zapísaná v Obchodnom registri Okresného súdu Bratislava l, odd. Sa,  
vl.č. 383/B (ďalej len .poisťovatet"). Sprostredkovateľom je osoba uvedená v poistnej zmluve ako  
sprostredkovateľ.  

2. Zodpovednou osobou poisťovateľa je riaditeľ úseku právneho a compliance, adresa na doručovanie  
písomností je totožná s adresou sídla poisťovateľa, elektronická adresa je: dataprotection@union.sk. 

3. Účelom a právnym základom spracúvania osobných údajov je vykonávanie poisťovacej  
a zaisťovacej činnosti podľa zákona Č. 39/2015 Z.z. o poisťovníctve a o zmene a doplnení niektorých  
zákonov v znení neskorších predpisov (ďalej len "zákon o poisťovníctve"). Poskytnutie osobných  
údajov, pri ktorých nie je vyznačená ich nepovinnosť, je potrebné pre uzavretie poistnej zmluvy a  
v prípade ich neposkytnutia nie je možné poistnú zmluvu uzavrieť. Právnym základom spracúvania sú  
aj iné právne predpisy, napr. zák. Č. 297/2008 Z.z. o ochrane pred legalizáciou príjmov z trestnej  
činnosti a o ochrane pred financovaním terorizmu a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení  
neskorších predpisov a ktorým sa menia a doplňajú niektoré zákony, pričom v zmysle uvedeného  
zákona je prevádzkovateľ povinný spracúvať osobné údaje v rozsahu podľa uvedeného zákona na  
účely predchádzania a odhaľovania legalizácie príjmov z trestnej činnosti a financovania terorizmu.  

4. Dotknutými osobami sú najmä: poistený, poistník, osoba oprávnená na prijatie poistného plnenia v  
prípade smrti poistenej osoby, poškodený.  

5. Zoznam spracúvaných osobných údajov bez súhlasu dot knutej osoby je v rozsahu podľa § 78  
zákona o poisťovníctve: meno, priezvisko, trvalý pobyt, prechodný pobyt, rodné číslo, dátum  
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narodenia, štátna príslušnosť, druh a číslo dokladu totožnosti, kontaktné telefónne číslo, faxové číslo  
a adresa elektronickej pošty a osobné údaje z dokladu totožnosti. V prípade, ak sa spracúvajú ďalšie  
osobné údaje napríklad údaje týkajúce sa zdravia, tieto sú spracúvané v rozsahu nevyhnutnom na  
posúdenie rizika pri uzavretí poistnej zmluvy a na zistenie rozsahu povinnosti poskytnúť poistné  
plnenie.   

6. Príjemcovia osobných údajov  
Osobné údaje môžu by ť poskytnuté najmä :  

spoločnostiam, ktoré zabezpečujú služby súvisiace s korešpondenciou medzi poisťovatel'om a  
dotknutými osobami: Direct Marketing a.s., IČO: 31377793, Tatra Silling, s.r.o., IČO: 35810572,  
Iteiia Information s.r.o, IČO: 44352557, Zelená pošta s.r.o., IČO: 49529233  
spoločnostiam zabezpečujúcim služby v oblasti informačných technológií,  
spoločnostiam, ktoré konajú za a v prospech poisťovatel'a v súvislosti s uplatňovaním práv vo  
vzťahu k poistníkovi vyplývajúcich z poistnej zmluvy,  
spoločnosti, ktorá zabezpečuje digitalizáciu dokumentov poisťovatel'a: NUPSESO, a.s., IČO:  
36525791,  
spoločnosti vykonávajúcej činnosť archívneho strediska a správy registratury: IRON MOUNTAIN  
SLOVAKIA, s.r.o., IČO: 36232734,  
spoločnosti, ktorá vyhodnocuje prieskum spokojnosti so službami poisťovatel'a: Metrixlab  
Nederland s.v. Rotterdam, Holandsko, IČO: 59608838,  
externému audítorovi poisťovatel'a: PricewaterhouseCoopers Slovensko, s.r.o., IČO: 35739347  
zaisťovacím spoločnostiam.  

Ak poistník uzatvára poistnú zmluvu o poistení moto rového alebo prípojného vozidla alebo  
poistnú zmluvu o poistení zodpovednosti za škodu sp ôsobenú prevádzkou motorového  
vozidla, môžu by ť osobné údaje uvedené v poistnej zmluve poskytnuté aj:  

v prípade vzniku poistnej udalosti spoločnostiam, s ktorými Poisťovatel' spolupracuje pri likvidácii  
poistných udalostí: DOM-CAR, s.r.o., IČO: 35861789, TECHCAR Slovakia s.r.o., IČO:  
36862592, AVUS Internationale Schadensregulierungen J Pscheidl & Dr. Pscheidl GmbH & Co  
KG, Slumauerstrasse 25/1., A - 4020 Linz, zapísaná v registri Krajinského súdu v Linci pod č.  
FN 22290 f.,  
spoločnosti Slovenská kancelária poisťovatel'ov, IČO: 36062235 v zhode s ustanovením §11  
ods. 3 zákona Č. 381/2001 Z.z.,  
spoločnosti poskytujúcej asistenčné služby EuroCross Assistance Czech Republic, s.r.o., IČO:  
25598180,  
autoservisom vykonávajúcim opravy poškodených vozidiel.  

V priebehu trvania poistnej zmluvy môže dôjsť k zmene spoločností uvedených vyššie, pričom  
aktuálny zoznam týchto spoločností a oznámenie o zmenách sú uvedené na webovom sídle  
www.union.sk. časť "Ochrana osobných údajov".  

7. Doba uchovávania osobných údajov:  
Poisťovateľ' bude uchovávať poskytnuté osobné údaje počas trvania poistenia a po zániku poistenia  
do uplynutia premlčacej doby na uplatnenie práv z poistnej zmluvy, najmenej však 15 rokov od  
skončenia zmluvného vzťahu s dotknutou osobou.  

8. Práva dotknutej osoby:  
Dotknutá osoba má v súvislosti so spracúvaním jej osobných údajov tieto práva voči poisťovatel'ovi:  
8.1. Právo získať potvrdenie o tom, či sa spracúvajú osobné údaje, ktoré sa jej týkajú, a ak tomu  
tak je, má právo získať prístup k týmto osobným údajom spolu s informáciami uvedenými v  
tomto poučení.  

 8.2.  Právo na to, aby poisťovateľ' opravil jej nesprávne osobné údaje a aby doplnil jej neúplné  
osobné údaje.  

 8.3.  Právo na vymazanie (zabudnutie) jej osobných údajov, ak tieto už nie sú potrebné na účely,  
na ktoré sa získavali alebo inak spracúvali.  

8.4. Právo na to, aby Poisťovatel' obmedzil spracúvanie jej osobných údajov, ak:  
 -  dotknutá osoba napadne správnosť osobných údajov, a to počas obdobia overovania ich  

správnosti,  
 -  spracúvanie je protizákonné a dotknutá osoba namieta proti vymazaniu osobných údajov  

a žiada namiesto toho obmedzenie ich použitia,  
 -  poisťovatel' nepotrebuje osobné údaje na účely spracúvania, ale potrebuje ich dotknutá  

osoba na preukázanie, uplatňovanie alebo obhajovanie nárokov.  
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 8.5.  Právo získať osobné údaje, ktoré sa jej týkajú a ktoré poskytla poisťovateľovi, a tiež právo  
preniesť tieto údaje ďalšiemu prevádzkovateľovi.  

8.6. Právo namietať proti spracúvaniu jej osobných údajov u poisťovateľa.  
 8.7.  Právo podať sťažnosť na Úrade pre ochranu osobných údajov, ak sa domnieva, že  

spracúvanie osobných údajov zo strany poisťovateľa, ktoré sa jej týka, je v rozpore  
s právnymi predpismi na ochranu osobných údajov.  

 8.8.  Právo u Poisťovateľa namietať a nepodrobiť sa jeho rozhodnutiu, ktoré by malo pre ňu  
právne účinky alebo významný dosah, ak sa takéto rozhodnutie vydá výlučne na základe  
úkonov automatizovaného spracúvania osobných údajov. Dotknutá osoba má právo žiadať  
Poisťovateľa o preskúmanie vydaného rozhodnutia metódou odlišnou od automatizovanej  
formy spracúvania, pričom Poisťovateľ je povinný žiadosti vyhovieť a to tak, že rozhodujúcu  
úlohu pri preskúmaní rozhodnutia budú mať zamestnanci poisťovateľa. O spôsobe  
preskúmania a výsledku zistenia poisťovateľ informuje dotknuté osobu v lehote do 30 dní od  
prijatia žiadosti.  

8.9. Právo požiadať o preukázanie totožnosti osoby poverenej získavaním osobných údajov.  
8.10. Ak osobné údaje neboli získané od dotknutej osoby, dotknutá osoba má právo získať  

informáciu z akého zdroja pochádzajú jej osobné údaje, prípadne informácie o tom, či údaje  
pochádzajú z verejne prístupných zdrojov.  

Ak dotknutá osoba nemá spôsobilosť na právne úkony v plnom rozsahu jej práva môže uplatniť  
zákonný zástupca.  
Ak dotknutá osoba nežije, jej práva, ktoré mala podľa právnych predpisov v oblasti ochrany  
osobných údajov, môže uplatniť osoba blízka.  

Dotknutá osoba môže uplatniť svoje právo  
a) písomne na adrese sídla poisťovateľa alebo na elektronickej adrese dataprotection@union.sk, 
b) osobne ústnou formou do zápisnice, z ktorej musí byť zrejmé, kto právo uplatnil, čoho sa  

domáha a kedy a kto vyhotovil 'zápisnicu, jeho podpis a podpis dotknutej osoby; kópiu zápisnice  
je poisťovateľ povinný odovzdať dotknutej osobe,  

c) u sprostredkovateľa podľa písmena a) alebo písmena b), pričom je ten povinný túto žiadosť  
alebo zápisnicu odovzdať poisťovateľovi bez zbytočného odkladu.  

9. Poisťovateľ používa automatizované nástroje na spracovanie osobných údajov dotknutých osôb za  
účelom vyhodnotenia ich určitých osobných aspektov (profilovanie). Profilovanie je akákoľvek forma  
automatizovaného spracúvania osobných údajov, ktoré pozostáva z použitia týchto osobných údajov  
na vyhodnotenie určitých osobných aspektov týkajúcich sa fyzickej osoby, predovšetkým analýzy  
alebo predvídania aspektov dotknutej fyzickej osoby súvisiacich s jej majetkovými pomermi, zdravím,  
osobnými preferenciami, záujmami, spoľahlivosťou, správaním, polohou alebo pohybom. Osobné  
údaje dotknutej osoby sa takto spracúvajú najmä na účely analýzy poistného rizika alebo  
identifikovanie potenciálnych poistných podvodov, či na účely ochrany pred legalizáciou príjmov  
z trestnej činnosti a financovaním terorizmu.  

10. Osobné údaje nebudú zverejnené.  

11. Prenos osobných údajov  
Poisťovateľ predpokladá, že uskutoční prenos osobných údajov vyššie uvedeným príjemcom  
osobných údajov do krajín Európskej únie, krajín, ktoré sú zmluvnou stranou Dohody o Európskom  
hospodárskom priestore a Švajčiarska (osobám uvedeným v bode 6 týchto informácií). Do tretích  
krajín uskutoční Poisťovateľ prenos osobných údajov iba ak Európska komisia rozhodla, že tieto  
krajiny zaručujú primeranú úroveň ochrany alebo ak neexistuje také rozhodnutie, tak iba vtedy, ak  
prevádzkovateľ alebo sprostredkovateľ poskytol primerané záruky a dotknutá osoba má k dispozícii  
vymožiteľné práva a účinné právne prostriedky nápravy.  

VYHLÁSENIE Poistníka  

Vyhlasujem, že všetky mnou vyššie uvedené údaje sú pravdivé a úplné a vyššie uvedené motorové  
vozidlo nebude používané na iné účely ako je uvedené v tejto poistnej zmluve.  

Potvrdzujem, že na poistné obdobie alebo jeho časť uvedené v tejto poistnej zmluve nemám uzatvorené  
povinné zmluvné poistenie zodpovednosti za škodu spôsobenú prevádzkou vyššie uvedeného  
motorového vozidla u iného poisťovateľa v SR. Ďalej potvrdzujem, že som si vedomý toho, že pokiaľ sú  
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vyhlásenia uvedené v tomto odseku nepravdivé, bude dojednaná poistná zmluva v zmysle Zákona  
ie platná.  

V zmysle § 9 ods. 4 Zákona sa dojednáva, že poistenie zanikne, ak poistné nebolo zaplatené do 45  
kalendárnych dní od dátumu jeho splatnosti.  

Potvrdzujem, že mi boli oznámené Všeobecné poistné podmienky povinného zmluvného poistenia  
zodpovednosti za škodu spôsobenú prevádzkou motorového vozidla VPP PZP/1111 a Osobitné  
dojednania o asistenčnej službe ODAS/0815 ku Všeobecným poistným podmienkam povinného  
zmluvného poistenia zodpovednosti za škodu spôsobenú prevádzkou motorového vozidla a Všeobecným  
poistným podmienkam poistenia motorových a prípojných vozidiel a tieto sú súčasťou poistnej zmluvy.  
Za uzavretie tejto poistnej zmluvy vznikne zamestnancovi poisťovatel'a nárok na peňažnú odmenu, ktorá  
je zamestnancovi vyplácaná poisťovatel'om jednorazovo alebo mesačne počas prvého roka platnosti  
poistnej zmluvy.  

Poistník/ poistený/ klient svojím podpisom potvrdzuje, že mu bolo pred uzavretím poistnej zmluvy  
odovzdané tlačivo:  
- informačný dokument o poistnom produkte,  
- vyššie uvedené poistné podmienky,  
- tabul'ky TNU v prípade dojednanie doplnkového úrazového poistenia  
- tlačivo na vypísanie údajov o dopravnej nehode.  

Záverečné dojednania:  
1. Práva a povinnosti poisteného, poistníka a poisťovatel'a sú upravené vo vyššie uvedených  

Všeobecných poistných podmienkach a osobitných dojednaniach, pričom tieto tvoria neoddeliteľnú  
súčasť poistnej zmluvy.  

2. Pre poistnú zmluvu platí slovenský právny poriadok, pre prípadné spory týkajúce sa poistných vzťahov  
medzi poisteným a poisťovatel'om sú príslušné súdy v Slovenskej republike.  

3. Poistník, poistený alebo oprávnená. osoba podávajú sťažnosti na správnosť a kvalitu služieb  
poisťovatel'a písomnou formou prostredníctvom pošty, osobne na ktoromkol'vek jeho pracovisku alebo  
elektronicky (staznosti-up@union.sk alebo prostredníctvom kontaktného formulára umiestneného na  
www.union.sk). O výsledku vybavenia sťažnosti bude osoba podávajúca sťažnosť informovaná listom  
do 30 dní odo dňa prijatia sťažnosti. V odôvodnených prípadoch, je možné lehotu na prešetrenie  
a vybavenie sťažnosti predlžit', nie však na viac ako 60 kalendárnych dní; o dôvodoch neskoršieho  
vybavenia sťažnosti bude osoba podávajúca sťažnosť písomne informovaná. Viac informácií o  
spôsobe vybavovania sťažností je uvedených na https:l/www.union.sk/kontaktny-formular. Ak poistník,  
poistený alebo oprávnená osoba nie je spokojná s tým, ako poisťovatel' vybavil jeho sťažnosť, alebo ak  
nedostal odpoveď do 30 dní od jej podania a jedná sa o spotrebitel'a, má právo podať návrh na  
alternatívne riešenie sporu subjektu alternatívneho riešenia sporov. Subjektom alternatívneho riešenia  
sporov je aj Slovenská asociácia poisťovní (www.poistovaciombudsman.sk, email:  
ombudsman@poistovaciombudsman.sk). Kompletný zoznam subjektov alternatívneho riešenia sporov  
je dostupný na webovej stránke Ministerstva hospodárstva Slovenskej republiky www.mhsr.sk 

4. Ak sa právne predpisy alebo technické normy uvedené v týchto VPP alebo príslušných osobitných  
dojednaniach novelizujú, alebo nahradia novými, nestrácajú ustanovenia, ktoré sa na tieto právne  
predpisy alebo technické normy odvolávajú, platnosť, ale právne predpisy alebo technické normy  
uvedené v týchto ustanoveniach sa automaticky nahrádzajú novelizovanými alebo novými technickými  
normami.  

5. Poisťovatel' neposkytne poistné plnenie a ani neposkytne akékol'vek iné plnenie poškodenému ani  
poistenému, pokia l' by bol poisťovatel' vystavený hrozbe pokút sankcií, obmedzení alebo zákazov  
ktoré vyplývajú z:  

a) obchodných alebo ekonomických sankcií Európskej únie,  
b) práva alebo platných predpisov Európskej únie,  
c) rozhodnutí organizácie spojených národov,  
d) platných právnych predpisov Slovenskej republiky  

V prípade, dojednania Doplnkových poistení, potvrdzuje sprostredkovateľ' a poistník, že vozidlo je  
v nepoškodenom stave, technicky spôsobilé na prevádzku.  

Nitra, dňa 04.07.2018, 15.11 hod  
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6. 7. 8. 
 
 
 
 
 
 
pečiatka a podpis poistníka 
/meno a priezvisko štatutárneho zástupcu/ 

 

 

 
pečiatka a podpis poisťovateľa  

/meno a priezvisko dojednávatel'a poistenia/  
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9. 
SÚHLAS SO SPRACOVANíM OSOBNÝCH ÚDAJOV NA Ú ČELY MARKETINGOVÝCH AKT iVíT  
 
SÚHLASíM, ABY MI UNION POIS ŤOVŇA, A.S., zasielala novinky a informácie o výhodách,  
zľavách, produktoch a službách.   
Udelením tohto súhlasu súhlasíte s tým, aby Vaše osobné údaje v rozsahu meno, priezvisko, titul,  
adresa trvalého pobytu, kontaktná adresa, telefónne číslo a e-mailová adresa boli spracúvané  
spoločnosťou Union poisťovňa, a.s. a aj jej prípadnými dcérskymi spoločnosťami, na účely  
marketingových aktivít. Súčasne súhlasíte s použitím Vášho telefónneho čísla a e-mailovej adresy na  
zasielanie marketingových správ formou elektronickej pošty alebo formou služieb krátkych správ.  
Súhlas je poskytnutý na dobu počas trvania poistnej zmluvy a na dobu 5 rokov po ukončení platnosti  
poistnej zmluvy. Poskytnutie osobných údajov na uvedené účely nie je povinné. Tento súhlas je  
možné kedykoľvek písomne odvolať, pričom odvolanie nemá spätné účinky.  

 
V prípade nesúhlasu označte  

 
SÚHLASíM, ABY MI UNION ZDRAVOTNÁ POIS ŤOVŇA, A.S., zasielala novinky a informácie  
o výhodách, zľavách, produktoch a službách.   
Udelením tohto súhlasu súhlasíte s tým, aby Vaše osobné údaje v rozsahu meno, priezvisko, titul,  
adresa trvalého pobytu, kontaktná adresa, telefónne číslo a e-mailová adresa boli spracúvané  
spoločnosťou Union zdravotná poisťovňa, a.s. a aj jej prípadnými dcérskymi spoločnosťami, na účely  
marketingových aktivít. Súčasne súhlasíte s použitím Vášho telefónneho čísla a e-mailovej adresy na  
zasielanie marketingových správ formou elektronickej pošty alebo formou služieb krátkych správ.  
Súhlas je poskytnutý na dobu počas trvania poistnej zmluvy a na dobu 5 rokov po ukončení platnosti  
poistnej zmluvy. Poskytnutie osobných údajov na uvedené účely nie je povinné. Tento súhlas je  
možné kedykoľvek písomne odvolať, pričom odvolanie nemá spätné účinky.  

 
V prípade nesúhlasu označte  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
podpis poistníka  

 
Dojednávatel' poistenia: Jaroslava STRAPÁKOVÁ ; Nitra  
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