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POISTNA ZMLUVA

Individualne cestovné poistenie

Poistovatel: Union poistoviia, a. s.
Karadzi¢ova 10, 813 60 Bratislava, Slovenska republika, ICO: 31322051, DIC: 2020800353,
zapisana v Obchodnom registri Okresného sidu Bratislava [, odd. Sa, vi. . 383/B.

Poistnik: Nazov: Krajska prokuratira, ICO: 35629061
Sidlo: Damborského 1, 94301 Nitra

ontakt I -

uzavierajl podfa § 788 a nasl. Obcianskeho zakonnika ¢.40/1964 Zb., v zneni
neskorsich zmien a doplnkov, ttto poistnl zmluvu o individualnom cestovnom poisteni

Casova a uzemna platnost’ poistenia:

Datum a Cas uzavretia: 03.03.2023 0 12:24:05

Platnost' poistenia: od 08.03.2023 do 10.03.2023 (na 3 dni)
Uzemna platnost' poistenia: Europa

Krajina pobytu: Rakusko

Poistené osoby a poistné krytie:

Pre poistenie podia tejto poistnej zmluvy platia VSeobecné poistné podmienky individualneho cestovného poistenia
VPPICP/0619, ktaré obsahuju rozsah poistenia {priloha tejto poistnej zmiuvy), v pripade poistenia asistencnych
sluzieb pre motorové vozidlo aj Osobitné dojednania pre poistenie asistenénych sluzieb pre motorové vozidlo
ODPASMV/0619, v pripade asistencnych sluZieb pre nepojazdny bicykel aj Osobitné dojednania pre poistenie
asistenénych sluZieb pre nepojazdny bicykel ODPASNB/0620, v pripade poistenia PANDEMIC alebo poistenia
PANDEMIC EXTRA aj Oscbitné dojednania pre poistenie PANDEMIC a PANDEMIC EXTRA ODPPAN/0622 a
priloha k poistnej zmluve typu 701/702 s nazvom ,Rozsah poistenia a vyska poistného krytia pre individuaine
cestovne poistenie”, v ktorej je uvedeny obsah jednotlivych poisteni, poistné krytie a poistné sumy (priloha tejto
poistnej zmluvy).

Poistena osoba &.1: Martin Csampai, datum narodenia: || ] N rizikova skupina: turista
Dojednane poistenie lieGebnych nakladov v zahranici, asistenéné sluzby v zahranici
poistenia*:

* vySka poistnej sumy pre dojednané poistenia a doplnkové poistenia je uvedena v prilohe k tejto poistnej zmluve
s nazvom ,Rozsah poistenia a vy$ka poistného krytia pre individualne cestovné poistenie”, ak nie je priamo
uvedena v tejto poistnej zmluve
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Cena za poistenie, splatnost’
Poistné s dafou za dobu

poistenia spolu k uhrade: 3.00¢€

Druh poistného: jednorazové
Splatnost: naraz
Datum splatnosti: 08.03.2023

Dari z poistenia vo vyske 8% bola aplikovana v zmysle zakona ¢. 213/2018 2. z. o dani z poistenia a o0 zmene a
doplneni niektorych zakonov ucinného od 1.1.2019.

Zvlastne dojednania:

Poistnik svojim podpisom potvrdzuje:

¢ Ze vietky nim uvedené udaje su Gplné a pravdivé.

¢ Ze vydsie uvedené poistené osoby mu daii sthlas na poskytnutie ich osobnych dajov poistovatelovi.

¢ ze mu boli oznamené VSeobecné poistné podmienky individualneho cestovného poistenia VPPICP/0619, v
pripade dojednania poistenia asistenénych sluzieb pre motoroveé vozidlo aj Osobitné dojednania pre poistenie
asistencénych sluzieb pre motorové vozidlo ODPASMV/0619, v pripade dojednania poistenia asistenénych
sluzieb pre nepojazdny bicykel aj Osobitné dojednania pre poistenie asistencnych sluzieb pre nepojazdny
bicykel ODPASNB/0620 a v pripade poistenia PANDEMIC alebo poistenia PANDEMIC EXTRA aj Osobitné
dojednania pre poistenie PANDEMIC a PANDEMIC EXTRA ODPPAN/0622 a Ze s nimi suhlasi.

¢ Ze prevzal broziru s nazvom ,Individudlne cestovné poistenie”, ktora obsahuje prilohu k poistnej zmluve typu
701/702 s nazvom ,Rozsah poistenia a vyska poistného krytia pre individualne cestovné poistenie”, v ktorej je
uvedeny obsah jednotlivych poisteni, poistné krytie a poistné sumy a Zakladné informacie o ochrane osobnych
idajov pre dotknuti oscbu. Zaroven svojim podpisom potvrdzuje Ze sa oboznamil s jej obsahom a Ze s nim
suhlasi.

e 7e mu bol pred uzavretim poistnej zmluvy odovzdany Informacny dokument o poistnom produkte pre
Individudlne cestovné poistenie a v pripade dojednania dopinkového poistenia PANDEMIC a poistenia
PANDEMIC EXTRA gaj Informaény dokument o poistnom produkte pre Individuaine cestovné poistenie —
produkt Doplnkové poistenie PANDEMIC.

¢ Ze dava poistovatelovi suhlas na vyhotovenie zvukovych zaznamov z telefonickych rozhovorov na telefonnych
¢islach uvedenych v Pokynoch pre poistenych v brozare s nazvom ,Individualne cestovné poistenie”, v pripade
vzniku poistnej udalosti tykajlcej sa poisteného v zmysle § 12 ods. 1 zakona ¢. 40/1964 Zb. Obciansky
zakonnik v zneni neskorsich predpisov.

» Ze tieto vyhlasenia neboli urobené pod natlakom ani v ¢asovej tiesni alebo za inych nevyhodnych podmienok.

¢ Ze mu bol oznameny a e-mailom doruceny Informacény formular o jednotlivych zlozkach poistného.
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V&eobecné poistné podmienky individudlneho cestovného poistenia VPPICP/0619 a v pripade poistenia
asistencnych sluzieb pre motorové vozidlo aj Osobitné dojednania pre poistenie asisten¢nych sluZieb pre motorové
vozidlo ODPASMV/0619, v pripade dojednania poistenia asistenénych sluZieb pre nepojazdny bicykel aj Osobitné
dojednania pre poistenie asistencnych sluZieb pre nepojazdny bicykel ODPASNB/0620 a v pripade dojednania
poistenia PANDEMIC alebo poistenia PANDEMIC EXTRA aj Osobitné dojednania pre poistenie PANDEMIC a
PANDEMIC EXTRA ODPPAN/0622 su k dispozicii na kontaktnych miestach poistovatefa, na www.union.sk a na
kontaktnych miestach sprostredkovatefa.

podpis poistnika podpis a peciatka sprostredkovatela

SUHLAS SO SPRACUVANIM OSOBNYCH UDAJOV NA UCGELY MARKETINGOVYCH AKTIVIT

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

Udelenim tohto suhlasu suhlasite s tym, aby Vase osobné udaje v rozsahu meno, priezvisko, titul, adresa trvalého
pobytu, kontakina adresa, telefdnne &islo a e-mailova adresa boli spracivané spoloénostami Union poistovia,
a. s., Union zdravotna poistoviia, a.s. a aj ich pripadnymi dcérskymi spoloénostami, na Géely marketingovych
aktivit. Sii¢asne suhlasite s pouzitim Vasho telefénneho Cisla a e-mailovej adresy na zasielanie marketingovych
sprav formou elektronickej posty alebo formou sluZieb kratkych sprav. Sahlas je poskytnuty na dobu pocas trvania
poistnej zmluvy a na dobu 5 rokov po ukonéeni platnosti poistnej zmluvy. Poskytnutie osobnych udajov na uvedené
Ucely nie je povinné. Tento suhlas je mozné kedykolvek pisomne odvolat, pri€om odvolanie nema spétné dcinky.

D ano (suhlasim) D nie (nesthlasim)
dia [

podpis poistnika

UDAJE O DOJEDNAVATELOVI POISTENIA

Obchodny nazov/ Meno, Priezvisko: R.l.C. Slovakia, s.r.o., _
Adresa: Mostna 56, 84901 Nitra

ICO: 36613517

Telefén: _

E-mail:

Identifikaéné &islo:

Zmluva Cislo;
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Ako postupovat’ v pripade poistnej udalosti

Ak sa v zahrani¢i dostanete do situacie, v ktorej potrebujete pomoc v zmysle uzavretého poistenia - o$etrenie,
transport a pod., skontaktujte sa s pracovnikmi asistenénej spoloc¢nosti Eurocross Assistance Czech Republic
(zahraniény partner Union poistovne, a.s.).S pracovnikmi asistencnej spoloénosti Eurocross Assistance Czech
Republic sa mézete kontaktovat 24 hodin denne. MéZete hovorit' slovensky. Stadi raz zavolat a pracovnikom
asistenénej spoloénosti Eurocross Assistance Czech Republic oznamit vznik udalosti. Dalej sa bud( s vami
kontaktovat pracovnici asistencnej spoloénosti Eurocross Assistance Czech Republic.

Pri oznamovani vzniku udalosti uvedte pracovnikom asistencnej spolo¢nosti Eurocross Assistance Czech
Republic:

® Vase meno a priezvisko

W gislo poistnej zmluvy

® dobu platnosti poistenia

® adresu a tel. &islo miesta, na ktorom sa nachadzate a kde je mozné Vas zastihnut
® strucne popiste Vasu situaciu (vznik Vasej udalosti)

Z celého sveta platné telefdnne Cisla asistencénej spolo¢nosti Eurocross Assistance Czech Republic
++ 420 2 9633 9644
++ je pripojenie do medzinarodnej sieti, pre vacsinu europskych
krajin je predvolba 00, pre USA a Kanadu je predvolba 011
Eurocross Assistance Czech Republic, Lazarska 13/8, 120 00 Praha 2, Ceska republika
e-mail: eurocross@eurocross.cz

Z krajin Anglicko, Francuzsko, Nemecko, Rakulsko, Taliansko,
Spanielsko, Svajéiarsko, Kanada a USA je mozné vyuzit aj
bezplatné telefonne Cislo asistencnej spoloénosti Eurocross Assistance Czech Republic
++ 800 41 212 212
++ je pripojenie do medzinarodnej sieti, pre vacsinu europskych
krajin je predvolba 00, pre USA a Kanadu je predvolba 011
Pozor! Toto Cislo nie je mozné pouzit ako bezplatné z mobilného telefonu.
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Poistoviia

CONFIRMATION OF INSURANCE

Travel insurance

Insuret: Union poist'ovia, a. s. (Union insurance company, plc.),
KaradZi¢ova 10, 813 60 Bratislava, Slovak Republic, Identification No.: 313220561,
Tax ldentification No.:2020800353, registered in the Commercial Register of the
District Court Bratislava |., part Sa, File No. 383/B

confirms that

Insured:
name and surname: Martin Csampai

date of birth: | KGR

is covered by Travel insurance under insurance policy number 56865633.

Insurance policy covers trips abroad including medical costs abroad in the case of injury,
sudden illness or death of the insured abroad. Union insurance company, plc. will cover by the means
of the insurance conditions the expenses for:

a. outpatient treatment, including prescribed drugs, hospitalization and medical treatment received
during the hospitalization, the transport of the Insured to the nearest health care facility or from
the health care facility back to the accommodation facility, the transport of the Insured back to
the homeland at least up to the 150.000 €,

b. transport of the remains of the insured to the place of his/her burial in the homeland at least up
fo the 10.000 €

The exact limits and sublimits for medical costs abroad are specified in the insurance policy / appendix
to the insurance policy.

The insurance policy is valid during the period from 08.03.2023 to 10.03.2023.

Ing. Daniel Baran
Non-life insurance
product development Manager



Union poistovia, a.s. 2 Eurocross Assistance Czech Republic ,
p L0, reswrse

Karadzitova 10 —— Lazarskd 13/8

813 60 Bratislava 120 00 Praha 2

Slovenska republika Ceska republika

tel + 421 220811 811 tel: + 420 2 9633 9644 % 3
V pripade potreby lekdrskej pomoci $a preukdite lekérovi touto poistnou kartou. V pripade VOIa]te asisten

vainej§ieho zdravainého stavu, hospitalizécie slebo ak poirebujete pomoc, telefonicky
sa skonlakiujte s pracavnikmi asistencnej spoloénosti Eurocross Assistance Czech
Republic, ktora je Vam k dispozicii denne 365 dni v roku. Hovorit mdZete po slovensky.

Telefonne &islo asistenénej sluzby platné z cetého svet 56865633 08'03'2023 - 10'03'2023

Meno a priezvisko poisteného

Poistna zmluva &. Poistné obdobie

Z krajin Anglicka, Francizsko, Nemecko, Rakisko, Taliensko,

Spanielsko, Svajtiarsko, Kanada a USA je moZné vyulit a] bezplatné . < .

tslefonne &islo asistencnej spoloénosti Eurocross Assistance: Martln Csampal

+ 800 41 212 212. Pozor! Tota Gislo nie je maZné pouiit ako bezplatné z mobilného telefonu.




Urnion poistovig, 4. s.
i Karadzi¢ova 10
! 813 60 Bratislava
1€Q: 31322051
DIC: 2G20800353
. Spoloénost zapisand v obchodnom registri
Poistovfia | Okresneho sudy Bratisiava |, odd. $a, vi. ¢. 383/B

Cislo poistnej zmluvy 56865633

INFORMACNY FORMULAR K NEZIVOTNEMU POISTENIU A ZIVOTNEMU POISTENIU
BEZ ODKUPNEJ HODNOTY

Nazov poistovatefa: Union poist'oviia, a. s.

Néazov poistného produkiu: Individudine cestovné poistenie

Vyska ro¢ného poistného, ak je poistna doba kratsia ako jeden rok, vySka

celkového poistného 300¢€
z toho na krytie rizik 0,90 €
z toho na uhradu nakladov na uzavretie poistenia 0,20 €

z toho na thradu ostatnych nakladov, danovych povinnosti
a odvodovych povinnosti poistovatela a zisk poistovatefa 1,90 €

Pl FOR R upion sk CLEN SKUPINY ACHMEA




| Unton poistoviia, a. s,
H Karad#icova 16
! 813 60 Bratislava
i CO: 31322051
PODIC, 20208003538
Spoloénest zapisana v obchodnom registri
POiSfQVI’IB 1 Okrasneho suclu Bratislava |, odd, Sa, vi. & 383/8

POZIADAVKA NA PLATBU POISTNEHO

na zaklade poistnej zmluvy ¢. 56865633 o individualnom cestovnom poisteni Vas tymto Ziadame o Uhradu
paistneho:

SUMA na thradu
uéet Cislo

banka

3,00 EUR
variabilny symbol .
kanstantny symbol
datum vystavenia
poziadavky na platbu03.03.2023
datum splatnosti 08.03.2023

Dalsie bankové Géty pre fihradu poistného (pre pripad potreby):

VUB banka:
Tatra banka:
CsoB:
Slovenska
sporitelna:
Postova banka:

Dakujeme Vam za véasné poukazanie platby. S pozdravom Union poistoviia, a.s.

Prikaz na dhradu

Prikazca Prijemca
¢islo uctu kéd banky IBAN BIC
Symboly platby
ciastka mena splatnost variabilny symbol kons;a:'ltny Specificky symbol
3,00 EUR 08.03.2023 Symbo
I (. |

Doplfujtici udaj banky

Udaje pre vnutornl potrebu prikazcu

miesto a datum vystavenia peciatka a podpis prikazcu




