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Pols{ovfia POISTNA ZMLUVA

/) : e /eozs
eislo poistnej zmluvy 65569753

lndividu6lne cestovn6 poistenie

Poist'ovatel': Union poistovia, a. s., Karad2i6ova 10,81360 Bratislava, Slovensk6 republika, teO: 31322051,
Dle:2020800353, zapisan6 v Obchodnom registri Okresn6ho s0du Bratislava l, odd. Sa, vl. 6.

383/8,0det 6.: 660054709011111, IBAN SK59 1111 0000 0066 0054 7090, BIC UNCRSKBX
vedenf v UniCredit Bank Czech Republic and Slovakia, a.s., pobodka zahranicnej banky
kontaktn6 [daje
internetov6 str5nka: www.union.sk, telefon: 0850 00 33 33, e-mail: union@union.sk

Poistnik (osoba, ktor5 zmluvu a

Meno a priezvisko /
N6zov

Adresa trval6ho bydliska / Adresa
sidla

D6tum
narodenia /
leo

Telef6nne
6islo

E-mailovS
adresa

SMOPaJ sxotskS 4,03101 Liptovskf Mikul65 36145114 +421902260036

6n6 adresa adresa, na ktor0 sa 0 pisomnosti

Meno a priezvisko /
N6zov

Kore5pondenEn{ adresa

SMOPaJ srotsra 4, 03101 Liptovskf MikulSS

uzavieraj0 podl'a g 788 a nasl, Obdianskeho z6konnika e.4011964 Zb., v zneni neskorSfch zmien a doplnkov
t0to poistn0 zmluvu

08.01.1963

21 .1 0.1 980

lveta KORENKOVA 15.08.1964
. preukaz poistenca zdravotnej poistovne / EURO<26, lSlC, lTlC, EYCA / 6lena OZPPaP

D6tum a 6as uzavretia 12.01.2023 11:46
Platnost' poistenia od 17.01.2023 do 18.01.2023 | na 2 dni

Uzemn6 platnost'
poistenia***

**** okrem poistenia
asisten6nfch sluZieb pre
motorov6 vozidlo

eesk6 republika Krajina pobytu Cesko

V prfpade, ak je ako Uzemn5 platnost poistenia uveden6 ,,mimo Europy", poistenie

sa v s(lade s 61. 6, bod 1 a bod 4, 6asf A VSeobecnfch poistnfch podmienok

individu6lneho cestovn6ho poistenia VPPICP/061 9 dojedn6va s 0zemnou
platnosfou poistenia Svet.

POISTNE KRYTTE A POTSTNA SUMA* priloha k poistnej zmluve typu 7011702 s n6zvom ,,Rozsah poistenia a viSka poistn6ho krytia pre

individu6lne cestovn6 poistenie;' je uvedenS na str. 1 broiltry s n6zvom ,,lndividu6lne cestovn6 poistenie"
VPPTCP/0619 = VSeobecn6 poistn6 podmienky individuSlneho cestovn6ho poistenia VPPICP/0619

Poistenie poistenie lie6ebnfch n6kladov
v zahranidi
6ast B VPPICP/0619 a
asistenCn6 sluZby v zahrani6i
6ast A, 61. 15 VPPICP/0619

Poistn5
suma

je uveden6 v prilohe k poistnejzmluve
lypu 7011702 **

1+098+02+07+0622 tt4

a

Meno a priezvisko D6tum narodenia Preukaz 6. * Rizikov5 skupina Tvp zl'avy (na osobu)

Eva GRESCHOVA turista

Mgr. Zelmira
RYBKOVA

turista

turista



Meno a priezvisko poisten6ho DStum narodenia
Eva GRESCHOVA 08.01.1963

Msr. Zelmira RYBKOVA 21.10.1980
lveta KORENKOVA 15.08.1964

Poistn6 s daftou za dobu poistenia spolu k fhrade 4,20 EUR

Z toho dafi z poistenia 0,31 EUR

Druh poistn6ho iednor6zov6
Splatnost' naruz (pri iednor6zovom poistnom)
D6tum splatnosti 17.01.2023

Dati z poistenia vo v1iSke 8% bola aplikovan6 vzmysle zAkona 6.21312018 Z. z. odani z poistenia a o zmene a
doplneni niektonich zikonov 0cinn6ho od 1.1 .2019.

Zvl55tne dojednania

lndividu6lne cestovn6 poistenie sa riadi V5eobecnfmi poistnfmi podmienkami individuilneho cestovn6ho
poistenia VPPICP/0619, v pripade poistenia asisten6nfch slu2ieb pre motorov6 vozidlo aj Osobitnfmi
dojednaniami pre poistenie asistendnfch sluiieb pre motorov6 vozidlo ODPASMV/O916, v pripade poistenia
asistendnich sluZieb pre nepojazdnf bicykel aj Osobitnfmi dojednaniami pre poistenie asisten6nfch
sluiieb pre nepojazdnf bicykel ODPASN8/0620 a v pripade poistenia PANDEMI.C alebo poistenia
PANDEMIC EXTRA aj Osobitn6 dojednania pre poistenie PANDEMIC a PANDEMIC EXTRA ODPPAN/0622,
ktor6 s[ k dispozicii na kontaktnfch miestach poist'ovatel'a, na www.union.sk a na kontaktnfch miestach
sprostredkovatel'a.

Poistnik svojim podpisom potvrdzuje,
- 2e v5etky nim uvedene 0daje s0 0pln6 a pravdiv6.
- 2e mu boli ozn6men6 V5eobecn6 poistn6 podmienky individu6lneho cestovn6ho poistenia VPPICP/0619,

v pripade poistenia asistendnfch sluZieb pre motorov6 vozidlo aj Osobitne dojednania pre poistenie asistendnfch
slu2ieb pre motorov6 vozidlo ODPASMV/0619, v pripade poistenia asisten6nfch sluZieb pre nepojazdnf bicykel
aj Osobitn6 dojednania pre poistenie asistendnfch sluZieb pre nepojazdnf bicykel ODPASNB/0620 a v pripade
poistenia PANDEMIC alebo poistenia PANDEMIC EXTRA aj Osobitn6 dojednania pre poistenie PANDEMIC
a PANDEMIC EXTRA ODPPAN/0622.

- 2e prevzal broZ0ru s n5zvom ,,lndividu6lne cestovn6 poistenie", ktor6 obsahuje prilohu k poistnej zmluve typu
7011702 s n6zvom ,,Rozsah poistenia a vfska poistneho krytia pre individu6lne cestovn6 poistenie", v ktorej je
uvedenf obsah jednotlivfch poisten[, poistn6 krytie a poistn6 sumy a ZAkladnl inform6cie o ochrane osobnfch
0dajov pre dotknut0 osobu. ZArovefi svojim podpisom potvrdzuje 2e sa obozn6mil s jej obsahom a 2e s nim
s[hlasi.

- 2e mu bol pred uzavretim poistnej zmluvy odovzdanf lnformadnyi dokument o poistnom produkte pre
lndividu6lne cestovn6 poistenie a v pripade dojednania doplnkov6ho poistenia PANDEMIC alebo PANDEMIC
EXTRA aj lnformadnf dokument o poistnom produkte pre lndividu6lne cestovn6 poistenie - produkt Doplnkov6
poistenie PANDEMIC.
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- 2e dAva poistovatel'ovi stihlas na vyhotovenie zvukovych zAznarnov z telefonickfch rozhovorov na telef6nnych
dislach uvedenfch v Pokynoch pre poistenfch v bro2Ore s n6zvom ,,lndividu6lne cestovn6 poistenie", v pripade
vzniku poistnej udalosti tfkaj(cej sa poisten6ho v zmysle $ 12 ods. 1 zAkona e. 4011964 Zb. Obdiansky z6konnik
v zneni neskorSich predpisov.

- Ze tieto vyhl6senia neboli uroben6 pod n6tlakom ani v dasovej tiesni alebo za infch nevfhodnfch podmienok.
- 2e mu bol pred uzavretim poistnej zmluvy odovzdanf lnformacnf formul6r o jednotlivfch zlo2k6ch poistn6ho.

Li ptovs kf Miku 165, dita 12.01.2023, 1 1 :46, Zls katel': I n g. Dikantov6 Nadeida unlon

podpis poistnika &,*Wflil,ffi,,*
t

podpis a pediatka poistovatela

SUHLAS SO SPRACUVANiM OSOBNVCH UDAJOV NA UCCIY MARKETTNGOVYCH AKTIVIT

SUHLASIM, ABY MI UNION POISTOVNA, A.S. AKO AJ UNION ZDRAVOTNA POISTOVNA, A.S., ZASIELALI
NOVINKY A INFORMACIC O YfHODACH, ZI]AVACH, PRODUKTOCH A SLUZBACH
Udelenim tohto s0hlasu s0hlasite s tfm, aby Va5e osobn6 Udaje v rozsahu meno, priezvisko, titul, adresa
trval6ho pobytu, kontaktn5 adresa, telef6nne 6islo a e-mailov6 adresa boli spracrivan6 spolo6nost'ami Union
poistovia, a.s., Union zdravotn6 poistovia, a.s. a aj ich pripadnfmi dc6rskymi spolodnostami, na 06ely
marketingovfch aktivit. S06asne s0hlasite s pou2itim V55ho telefonneho 6[sla a e-mailovej adresy na
zasielanie marketingovfch spr6v formou elektronickej po5ty alebo formou sluZieb kr6tkych spr6v. S0hlas je
poskytnutf na dobu podas trvania poistnej zmluvy a na dobu 5 rokov po ukondeni platnosti poistnej zmluvy.
Poskytnutie osobnfch [dajov na uveden6 06ely nie je povinn6. Tento s0hlas je mo2n6 kedykolvek pisomne
odvolat, pridom odvolanie nem6 spdtn6 06inky.

6no (s0hlasim) nie (nesf hlasim)

Liptovski Mikul65, dria 12.01 .2023,11:46

podpis poistnlka

:t::'. .,', .il ) t.rt ;.r ' r-'
6i$ r.v ,.iir,:'.,,, ., j.;c'i7;,r:r.it r.

:?.ri.ir..- ,'1.4, J3'i 0l -iptc'rir'' 'r''rr'{
.l!r: 

--f 
i :.511i

s

314



Poistovila

e islo poistnej zmluvy 65569753

!NFoRMAENV FORMULAR K NEZIVOTNEUU pOISTENIU A ZIVoTNEIvIU poISTENIU BEz
ODKUPNEJ HODNOTY

N6zov poistovatel'a: Union poistbvia, a. s.

NSzov poistn6ho produktu: lndividu6lne cestovn6 poistenie

i.l|1isn r)olsfovna. o. $.

Krra;ilirlr:vr ll)
iii3 ti0 i:]ral isl;rvi)
ra{}: 1:322osl
ilta: :f120*oo393
SFnloCno!t :afliriira 

" 
oDcho.Jfi om rB(listri

Okr*sI4h+ nu.irr llirEti5lnea l. *dd. $;. vi. i. .i83,1ti

Vf5ka rocn6ho poistn6ho, ak je poistn5 doba krat5ia ako jeden rok, vyi5ka
celkov6ho poistn6ho 4,20 eur

z toho na krytie rizik 1,26 eur

z toho na 0hradu n6kladov na uzavretie poistenia 0,27 eur

z toho na 0hradu ostatnich n5kladov, dafiovfch povinnosti
a odvodovich povinnosti poisfovatela a zisk poistovatela 2,67 eur
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