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Poistovia

POISTNA ZMLUVA

Individualne 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 |, odd. Sa, vl. &.
3838, uzet ¢.: | NNNNNENENEN =~~ I
vedeny v UniCredit Bank Czech Republic and Slovakia, a.s., pobo¢ka zahrani¢nej banky
kontaktné udaje
internetova stranka: www.union.sk, telefén: 0850 111 211, e-mail: union@union.sk

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

Meno a Adresa trvalého Datum
priezvisko / bydliska/ Adresa narodenia/ | Telefonne ¢islo | E-mailova adresa
Nazov sidla ICo
Krajska Damborského 1,
35629061
prokurattra Nitra | 94901 Nitra ® -

Kore§ponden&na adresa (adresa, na ktorti sa doru¢uji pisomnosti)

Meno a priezvisko /

N&zov Kore$pondenéna adresa

Krajska prokuratira Nitra ;| Damborského 1, 94901 Nitra

Poisteny/i

Meno a priezvisko Datum Preukaz &.* Rizikové skupina l’):;;:l:;\vy (na

narodenia

- nemanuaélna praca

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

Datum a &as uzavretia 29.10.2018 09:14:25
Platnost’ poistenia od 11.11.2018 do 16.11.2018 na 6 dni
Uzemna platnost’ poistenia**** Eurépa Krajina pobytu Madarsko

**** okrem poistenia asistenénych sluzieb pre motorové vozidio

POISTNE KRYTIE A POISTNA SUMA

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

VPPIKCP/0218 = VS3eobecné poistné podmienky individualneho komplexného cestovného poistenia
VPPIKCP/0218
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Poistenie poistenie lie¢ebnych nakladov v Poistna suma je uvedena v prilohe

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

asistenéné sluzby v zahranici
gast A, €l. 13 VPPIKCP/0218

Meno a priezvisko poisteného Datum narodenia

POISTNE SPOLU . 6,48 EUR
Druh poistného jednorazové

Splatnost’ poistného naraz

Datum splatnosti 11.11.2018

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 asistenénych sluZieb pre motorové vozidlo
ODPASMV/0618, ktoré st k dispozicii na kontaktnych miestach poistovatefa, na www.union.sk a na
kontaktnych miestach sprostredkovatela.

Poistnik svojim podpisom potvrdzuje,

Ze vietky nim uvedené Gdaje su uplné a pravdivé.

?e mu boli oznamené VSeobecné poistné podmienky individualneho komplexného cestovného poistenia
VPPIKCP/0218 a v pripade poistenia asistenénych sluzieb pre motorové vozidlo aj Osobitné dojednania pre
poistenie asistenénych sluzieb pre motorové vozidlo ODPASMV/0618.

Ze vy$sie uvedené poistené osoby mu dali sihlas na poskytnutie ich osobnych udajov poistovatefovi.

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

Ze mu bol pred uzavretim poistnej zmluvy odovzdany Informaény dokument o poistnom produkte pre
Individudine komplexné cestovné poistenie.

Ze dava poistovateflovi suhlas na vyhotovenie zvukovych zaznamov z telefonickych rozhovorov na telefonnych
gislach uvedenych v Pokynoch pre poistenych v brozure s nazvom ,Individudlne komplexné cestovné
poistenie®, v pripade vzniku poistnej udalosti tykajlicej sa poisteného v zmysle § 12 ods. 1 zakona &. 40/1964
Zb. Obg&iansky zakonnik v zneni neskor3ich predpisov.
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¢ Ze tieto vyhlasenia neboli urobené pod natlakom ani v £asovej tiesni alebo za inych nevyhodnych podmienok.

Miesto uzatvorenia poistnej zmluvy : R.1.C. Slovakia, s.r.0., Mostna 56, 94901 Nitra
mandatna zmluva €. / zmluva o obchodnom zastupeni € .: 11-MAN-359

podpis a pecnatka sprostredkovatela

podpis poistnika

SUHLAS SO SPRACUVANIM OSOBNYCH UDAJOV NA UCELY MARKETINGOVYCH AKTIVIT

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

Udelenim tohto suhlasu sthlasite s tym, aby Vase osobné tdaje v rozsahu meno, priezvisko, titul, adresa trvalého
pobytu, kontaktna adresa, telefonne Cislo a e-mailova adresa boli spractivané spolo€nostami Union poistoviia,
a. s., Union zdravotna poistoviia, a.s. a aj ich pripadnymi dcérskymi spoloénostami, na t€ely marketingovych
aktivit. Suc¢asne suhlasite s pouzitim Vasho telefénneho &isla a e-mailovej adresy na zasielanie marketingovych
sprav formou elektronickej posty alebo formou sluZieb kratkych sprav. Suhlas je poskytnuty na dobu poéas trvania
poistnej zmiuvy a na dobu 5 rokov po ukonéeni platnosti poistnej zmluvy. Poskytnutie osobnych tdajov na uvedené
uc':ely nie je povinné. Tento suhlas je mozné kedykolvek pisomne odvolat, pri€om odvolanie nema spatné uinky.

ano (suhlasim) nie (nesuhlasim)

- podpis poistnika

UDAJE O DOJEDNAVATEL'OVI POISTENIA

Obchodny nazov/ Meno, Priezvisko: R.1.C. Slovakia, s.r.o., ||| G

Adresa: Mostna 56, 94901 Nitra
ICO: 36613517

Telefén:

Identifikaéné &islo: 11-43648-1

Mandétna zmluva: 11-MAN-359
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@l(.).r.l/ Cislo poistnej zmluvy 56795402

Poilsfovia

POZIADAVKA
NA PLATBU POISTNEHO

CESTOVNE POISTENIE

na zaklade poistnej zmluvy €. 56795402 o individualnom cestovnom poisteni Vas tymto Zziadame o
Uhradu poistného

SUMA k thrade 6,48 EUR
Gcet Cislo
IBAN

BIC
banka

variabilny symbol 56795402
konstantny symbol 3558
datum vystavenia

poZiadavky na platbu 29.10.2018

datum splatnosti 11.11.2018

Dal$ie bankové uéty pre uhradu poistného (pre pripad potreby):
VUB banka:

Tatra banka:

csoB

Slovenska sporitelna
Postova banka

Dakujeme Vam za v¢al
S pozdravom 4 Union poistoviia, a. s.

Prikaz na uhradu

Prikazca Prijemca

ucet cislo kéd banky ucet &islo kéd banky
Symboly platby

suma mena splatnost variabilny konstantny Specificky

6,48 EUR 11.11.2018 symbol symbol symbol
56795402 3558 0

Dopliiujuci udaj banky

Udaje pre vnatornua potrebu prikazcu

miesto a datum vystavenia peciatka a podpis prikazcu
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Krajska prokuratura Nitra Nitra
Damborského &. 1, 949 66 Cislo
Cislo OP
Rodné &islo

Prikaz
na zahraniéna pracovnu cestu

Vysielajlca organizacia: Krajska prokuratira Nitra

Meno vysielaného pracovnika:

Pracovisko: Okresna prokuratiura Komarno
Funkcia: prokurator

Bydlisko: Lesna 1868/15, 945 01 Komarno

Zahrani¢na pracovna cesta bola schvalena:

Miesto nastupu cesty: Komarno

Datum nastupu cesty: 11.11.2018

Miesto ukoné&enia cesty: Komarno

Datum ukoné&enia cesty: 16.11.2018

Doba pobytu: 12.11.2018 — 16.11.2018

Spbsob dopravy: sluzobné motorové vozidlo Generalnej prokuratury SR Bratislava
Miesto vykonu prace: Budapest, Madarsko

Ugel zahraniénej pracovnej cesty:
Kurz/$kolenie zamerané na stihanie enviromentalnych trestnych ¢inov (ILEA)

Naklady zahraninej pracovnej cesty: - cestovné

- ubytovanie

- stravné xx/
poistenie lie€ebnych nakladov

Vysielajlica organizacia hrgdi: — poistenie lie€ebnych nakladov
Pozyvatel hradi: naklady/a ubytovanie a stravu.

podpis zamestnanca podpis krajského prokuratora

podpis vediceho OVS

x/ orientatne, hod. sa upresni vo vyGétovani ZSC
xx/ v polozke stravné uvedte, &i vyslany zamestnanec ma hradené stravné v plnej vyske alebo len pomernt
&ast (rafajky, obed, vederu)
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Union poistovia, a.s. Union EuroCross Assistance Czech Republic {=J L
Karad2itova 10 T Lazarskd 138 =L
813 50 Bratistava 120 00 Praha 2

tel: + 421 2 20 811 811 tel: + 420 2 8633 B644

V pripade potreby lekdrskej pomoci sa preukazte lekdrovi touto poistnou kartou. V pripade
vasnejsieho zdravotného stavu, hospitalizdcie alebo ak potrebujete pomoc, telefonicky
“ga skomtaktujte s pracovnikmi-asistentnej-spofodnosti EeroCress Assistance Czech
Republic, itord je VAm k dispozicil denne 365 dni v roku. Hovorit' mdZete po slovensky.

Telefdnne &islo asistencne; s platné z celého sveta:
+420 29633 9644
Z krajin Anglicko, Franclzsko, Nemecko, Rakisko, Taliansko,

Spanielsko, Svajtiarsko, Kanada a USA je mo2né vyusit' aj bezplatné
telefénne &isto asistentnej spolodnosti EuroCross Assistance:

- }.+.900.4%. 292 212. Pozort Toto &fslo.nie je-mo2né-patiit’ ako. bezplatns. 2. mobilného. telefdnu, |-

1 Poistna zmiuva &.

V pripade potreby volajte asisten¢nu
+ 420 2 9633 9644
Poistné obdobie

| H12018 - t6atz018

" Meno a priezvisko poistengho




