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Poistoviia

NAVRH NA UZAVRETIE POISTNEJ ZMLUVY

Celoroéné cestovné poistenie

Poistovatel’ Union poistoviia, a. s., KaradZitova 10, 813 60 Bratislava, Slovenska republika, ICO:
31322051, DIC:2020800353, zapisana v Obchodnom reaistri QOkresného sudu Bratislava |,
odd. Sa, vl. €. 383/B, ucet C.: , = == ", BIC

vedeny v . pobocka
zahranic¢nej banky
kontaktné adaje
internetova stranka: www.union.sk, telefén: 0850 00 33 33, e-mail: union@union.sk

podla § 788 a nasl. Ob&ianskeho zakonnika €.40/1964 Zb., v zneni neskorsich zmien a doplnkov predklada
poistnikovi tento navrh na uzavretie poistnej zmluvy

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

. . Adresa trvalého | Datum Teleféonne E-mailova adresa
Meno a priezvisko/ . ial | &
Nizov bydliska / narodenia Cislo
] Adresa sidla ICO
GENERALNA Starova 2, 81101
PROKURATURA SR | Bratislava 00166481

KoreSpondencna adresa (adresa, na ktord sa dorucuji pisomnosti)

Meno a priezvisko/ Nazov KoreSpondenéna adresa
SE,NERALNA PROKURATURA | s16rova 2, 81101 Bratislava
Poistenyl/i
Meno a priezvisko Datum narodenia Typ karty * E;ﬂ;’ - :rf,? s

Na uvedené osoby sa vzt'ahuje poistenie

Datum a ¢as uzavretia 11.04.2023 15:16

Platnost poistenia od*** 01.05.2023 na dobu neurcita
Typ poistenia **** cestovné poistenie pre opakované cesty

Balik poistenia **** Komfort

Variant poistenia ***** individualny

Rizikovéa skupina TURISTA

Uzemna platnost poistenia Eurépa

Maximalna dizka jedného 45 dni nepretrzite

vycestovania

Poistenie zagina nultou hodinou dfia oznaceného ako ,platnost poistenia od” a konéi 24. hodinou dnia
oznaceného ako ,platnost poistenia do*, avSak len za podmienky, Ze poistna zmluva bola platne uzavreta.
Poistenie nie je mozné uzavriet so spatnou platnostou.

Poistenie sa vztahuje na udalosti, ktoré nastali poas kazdého vycestovania, pri ktorom nepretrzity pobyt je
najviac 45 dni, priCom v pripade poistnej udalosti je poisteny povinny predloZit doklad (napr. cestovny pas,
cestovny doklad, doklad o ubytovani), na zaklade ktorého je mozZné jednoznacéne preukazat termin prekrocenia
slovenskej Statnej hranice pri ceste do zahrani€ia, resp. na zaklade ktorého je mozné jednoznacne preukazat, Ze
v éase 45 dni pred vznikom poistnej udalosti bol poisteny v mieste trvalého pobytu na Uzemi Slovenskej
republiky.
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* EURO<26, ISIC, ITIC, EYCA

** preukaz poistenca zdravotnej poistovne

E splatnost’ poistenia od“ je posledny defi lehoty na prijatie navrhu

****  poistné krytie a poistné sumy s uvedené v prilohe k poistnej zmluve celorocného cestovného poistenia
s nazvom ,Rozsah poistenia a vySka poistného krytia pre celoroéné cestovné poistenie®, ktora je prilohou
tohto navrhu na uzavretie poistnej zmluvy avtomto navrhu na uzavretie poistnej zmluvy v &asti
s ndzvom Zvlastne dojednania

==+ vy pripade rodinného variantu poistenia sa za rodinu povaZzuju 2 dospelé blizke osoby aich deti do 18.

rokov veku
| Typ zfavy Vyska zlavy
| doba neurdita 5%
Poistné s daiou za dobu poistenia spolu k dhrade / 26.62 EUR
Rocné poistné s daiou za poistné obdobie ’
Z toho dan z poistenia 1,97 EUR
Druh poistného bezné (poistné obdobie = 1 rok)
Splatnost’ poistného bez splatok (pri beznom poistnom)
Datum splatnosti 01.05.
Sposob platby jednorazového poistného / bezného poistného prevodnym prikazom

v prvom poistnom obdobi / prvej splatky bezného poistného
v prvom poisthom obdobi

Sposob platby bezného poistného v d'alSich poistnych prevodnym prikazom na zaklade
obdobiach / druhej splatky poistného v prvom poistnom obdobi | elektronického aviza
a dalSich splatok poistného v dalSich poistnych obdobiach

Bankové spojenie

UniCredit Bank Czech Republic and Slovakia, a.s., organizana
zloZka: UniCredit Bank Czech Republic and Slovakia, a.s., pobocka
zahraniénej banky

Variabilny symbol (€islo poistnej zmluvy) 65572951

Konstantny symbol 3558

Dan z poistenia vo vyske 8% bola aplikovana v zmysle zakona €. 213/2018 Z. z. o dani z poistenia a o zmene a
doplineni niektorych zakonov uc¢inného od 1.1.2019.

Poistna zmluva je platne uzavreta v pripade, ak poistné bolo zaplatené najneskdr 5 dni od predloZenia navrhu
na uzavretie poistnej zmluvy, nie vSak neskér ako v den, ktory je oznageny v tomto navrhu na uzavretie poistnej
zmluvy ako ,platnost poistenia od” (posledny deri lehoty na prijatie navrhu).

Za def zaplatenia poistného sa povazuje den, kedy bolo poistné odpisané z Gétu poistnika v prospech (c¢tu
poistovatela. Pokial poistné nebude odpisané z Gctu poistnika najneskér v posledny defi lehoty na prijatie
navrhu, poistovatel nebude svojim navrhom viazany a tento zanikne uplynutim lehoty na jeho prijatie.

Poplatok podla éasti A, ¢l. 5, bod 7 VSeobecnych poistnych podmienok celoroéného cestovného poistenia
VPPCCP/0218 je 3,30 EUR.

Poistovatel zasiela elektronické aviza za vSetky poistné zmluvy, na ktorych ste si zvolili tito formu zasielania
aviz, a to vzdy na e-mailovl adresu, ktorl ste poistovatelovi oznamili ako poslednu.

Zviastne dojednania

Pre poistenie podla tohto navrhu na uzavretie poistnej zmluvy platia VSeobecné poistné podmienky celorocného
cestovného poistenia VPPCCP/0218, ktoré obsahuju rozsah poistenia (priloha tohto navrhu na uzavretie poistnej
zmluvy) a priloha k poistnej zmluve celoroéného cestovného poistenia s ndzvom ,Rozsah poistenia a vySka
poistného krytia pre celoro¢né cestovné poistenie®, v ktorej je uvedeny obsah jednotlivych poisteni a poistné
sumy (priloha tohto navrhu na uzavretie poistnej zmluvy).
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Poistnik poukazanim poistného na tcet poist'ovatela uzavrie poistni zmluvu a potvrdzuje:

- ze vSetky nim uvedené Gdaje su Uplné a pravdivé.

- ze mu boli oznamené a e-mailom dorucené VSeobecné poistné podmienky celoroéného cestovného
poistenia VPPCCP/0218, a Ze s nimi suhlasi.

- Ze mu bola oznameni a e-mailom dorucena priloha k poistnej zmluve celoroéného cestovného
s nazvom ,,Rozsah poistenia a vysSka poistného krytia pre celoroéné cestovné poistenie“, a Ze s fiou
sdhlasi.

- Zemu bol oznameny ae-mailom doruceny Informacny dokument o poistnom produkte pre Celoro¢né
cestovné poistenie a Informacie pre spotrebitela pred uzavretim poistnej zmluvy na diafku v zmysle § 4
zékona c. 266/2005 Z. z. o ochrane spotrebitela pri finanénych sluzbach na dialku.

- Ze vy33ie uvedené poistené osoby mu dali stihlas na poskytnutie ich asobnych (idajov poistovatelovi.

- ze mu boli ozndmené a e-mailom doruc¢ené Zakladné informacie o ochrane osobnych Udajov pre dotknutu
osobu.

- Ze dava poistovatefovi suhlas na vyhotovenie zvukovych zaznamov z telefonickych rozhovorov na
telefonnych &islach uvedenych v poistnej karte, v pripade vzniku poistnej udalosti tykajlcej sa poisteného v
zmysle § 12 ods. 1 zakona &. 40/1964 Zb. Obciansky zékonnik 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 doruc¢eny Informaény formular o jednotlivych zlozkach poistného.

Vseobecné poistné podmienky celoroéného cestovného poistenia VPPCCP/0218 a prilohu k poistnej
zmluve celorocného cestovného poistenia s nazvom ,,Rozsah poistenia a vyska poistného krytia pre
celoro¢né cestovné poistenie“ najdete aj na www.union.sk a na 0850 00 33 33. Informaény dokument
o poistnom produkte pre Celoroéné cestovné poistenie, Informacie pre spotrebitela pri financnych sluzbach na
diatku, Zakladné informacie o ochrane osobnych Gdajov pre dotknutl osobu a dalSie informacie o poistovatelovi
a poisteni najdete aj na www.union.sk.

Za uzavretie tejto poistnej zmluvy vznikne zamestnancovi poistovatela narok na penazni odmenu, ktora je
zamestnancovi vyplacana poistfovatelom jednorazovo alebo mesaéne pocas prvého roka platnosti poistnej
zmluvy.

SUHLAS SO SPRACUVANIM OSOBNYCH UDAJOV NA UCELY MARKETINGOVYCH AKTIVIT

SUHLASIM, ABY MI UNION POISTOVNA, A. S. AKO AJ UNION ZDRAVOTNA POISTOVNA, AS.,
ZASIELALI NOVINKY A INFORMACIE O VYHODACH, ZAVACH, PRODUKTOCH A SLUZBACH
Udelenim tohto suhlasu sthlasite s tym, aby Vase osobné (daje v rozsahu meno, priezvisko, titul, adresa
trvalého pobytu, kontaktna adresa, telefonne Cislo a e-mailova adresa boli spraciivané spolo¢nostami
Union poistovna, a. s., Union zdravotna poistoviia, a.s. a aj ich pripadnymi dcérskymi spolo¢nostami, na
UEely marketingovych aktivit. Su€asne suhlasite s pouzitim Vasho telefénneho &isla a e-mailovej adresy na
zasielanie marketingovych sprav formou elektronickej posty alebo formou sluzieb kratkych sprav. Sihlas je
poskytnuty na dobu po&as trvania poistnej zmluvy a na dobu 5 rokov po ukonéeni platnosti poistnej zmluvy.
Poskytnutie osobnych ddajov na uvedené Gcely nie je povinné. Tento suhlas je mozné kedykolvek pisomne
odvolat, priom odvolanie nema spatné Gcinky.

D ano (suhlasim) |:| nie (nesuhlasim)
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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 - oSetrenie, |
transport a pod., skontaktujte sa s pracovnikmi asistenénej spolo¢nosti Eurocross Assistance Czech Republic
(zahraniény partner Union poistovne, a. s.).
S pracovnikmi asistencnej spolocnosti Eurocross Assistance Czech Republic sa mdzete kontaktovat 24 hodin
denne. Mozete hovorit slovensky. Staci raz zavolat a pracovnikom asistencnej spolo€nosti Eurocross
Assistance Czech Republic oznamit vznik udalosti. Dalej sa budu s vami kontaktovat pracovnici asistenénej
spoloCnosti Eurocross Assistance Czech Republic.
Pri oznamovani vzniku udalosti uvedte pracovnikom asistennej spoloénosti Eurocross Assistance Czech
Republic:

- Va3e meno a priezvisko

- Cislo poistnej zmluvy

- dobu platnosti poistenia

- adresu a tel. ¢islo miesta, na ktorom sa nachadzate a kde je mozZné Vas zastihnut

- struéne popiste Vasu situaciu (vznik Vasej udalosti)

Z celého sveta platné telefonne Cisla asistenénej spolocnosti Eurocross Assistance Czech Republic
++ 420 2 9633 9644
e-mail: eurocross@eurocross.cz
++ je pripojenie do medzinarodnej sieti, pre va¢sinu eurépskych krajin je predvolba 00, pre USA a Kanadu je
predvolba 011 B
Eurocross Assistance Czech Republic, Lazarska 13/8, 120 00 Praha 2, Ceska republika

Z krajin Anglicko, Franctzsko, Nemecko, Rakusko, Taliansko, Spanielsko, Svajéiarsko, Kanada a USA je
mozné vyuZzit aj
bezplatné telefénne ¢Eislo asistenénej spoloénosti Eurocross Assistance Czech Republic
++ 800 41 212 212
++ je pripojenie do medzinarodne;j sieti, pre va¢sinu eurdpskych krajin je predvofba 00, pre USA a Kanadu je
predvolba 011
Pozor! Toto Cislo nie je mozné pouZit ako bezplatné z mobilného telefénu.
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Kontaktné udaje na asistenénu spoloénost Eurocross Assistance Czech Republic

UnNion, :1] lr:

Poistoviia eurocross
ossistance

Union poistoviia, a.s. Poistn& zmluva €. / Policy No. / Police Nr. Eurocross Assistance Czech

Republic
Karadzi¢ova 10 Lazarska 13/8
813 60 Bratislava 1 120 00 Praha 2
Slovenska republika Ceska republika
tel: +421 2 20 811 811 | | tel: +420 2 9633 9644
e-mail: union@union.sk - e-mail: eurocross@eurocross cz

CELOROCNE CESTOVNE POISTENIE

Travel Insurance/ Relseversmherung

V pripade potreby lekarskej pomoci sa preukazte lekarovi touto kartou a / alebo poistnou zmluvou.
V pripade vaZnejsieho zdravotného stavu, hospitalizacie alebo ak potrebujete pomoc, telefonicky sa skontaktujte s
pracovnikmi asistenénej spoloénosti Eurocross Assistance Czech Republic, ktord ma nepretrZiti prevadzku.
Pracovnici asistenénej spolo&nosti hovoria po slovensky a su k dipozicii 24 hodin denne 7 dni v tyzdni.

Z celého sveta platné tel. isla spoloé! T Eurocross Assl:
++ 420 2 9633 9644
Z krajin Anglicko, Francu N ko, Rakisko, Taliansko, Spanielsko, Svajciarsko, Kanada a USA je mozné

vyuZit aj bezplatné telefonne Gislo spolocnosti Eurocross Assistance Czech Republic:
++ 800 41 212 212
Pozor! Toto Eislo nie je moZné pouzit ako bezplatné z mobilného telefénu.
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§ Unior poistovia, a. s
E 38 REE BE W Karadzicova 10
S § BF S | b 813 60 Braiislava
= 5 1CO; 21322051
e — mE: 2020800353
Spoloénost zaptsand v obchodnom registn
Poistoviia Okresného sidu Bratisiava |, odd. Sa, vl & 383/8

Cislo poistnej zmluvy 65572951

INFORMACNY FORMULAR K NEZIVOTNEMU POISTENIU A ZIVOTNEMU POISTENIU
BEZ ODKUPNEJ HODNOTY

Nazov poistovatela: Union poistoviia, a. s.

Nazov poistného produktu: Celoroéné cestovné poistenie

Vyska roéného poistného, ak je poistna doba kratsia ako jeden rok, vyska 26.62 eur
celkového poistného sociel
z toho na krytie rizik 9,32 eur
z toho na Ghradu nakladov na uzavretie poistenia 3,46 eur
z toho na Ghradu ostatnych nakladov, dafiovych povinnosti
. g Al . . . o 13,84 eur
a odvodovych povinnosti poistovatela a zisk poistovatela
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