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Cisto poistnej zmluvy 6557 4626

Poistovia PorsrNA ZMLUVA

lndividuilne cestovn6 poistenie

Poistbvatel': Union poistovrla, a. s., KaradZidova 10,81360 Bratislava, SlovenskS republika, leO: 31322051,
DIC:2020800353, zapisan6 v Obchodnom registri Okresn6ho s0du Bratislava l, odd. Sa, vl. e.
383/8, 06et e.: 660054709011111, IBAN SK59 1111 0000 0066 0054 7090, BIC UNCRSKBX
vedeni v UniCredit Bank Czech Republic and Slovakia, a.s., pobodka zahraniCnej banky
kontaktn6 fidaje
internetov5 strdnka: www.union.sk, telef6n: 0850 00 33 33, e-mail: union@union.sk

a

PoistnIk osoba, ktor5 zmluvu a

Meno a priezvisko /
Nizov

Adresa trval6ho bydliska / Adresa
sidla

Ditum
narodenia /
teo

Telef6nne
Eislo

E-mailovS
adresa

SMOPaJ srotsra 4, 03101 Liptovskf Mikut65 36145114 +421902260036

Kore5pondendn6 adresa na ktor0 sa
Meno a priezvisko /
Nizov Kore5pondendn6 adresa

SMOPaJ srotsra 4, 03101 Liptovskf Mikut6s

uzavieraj[ podla $ 788 a nasl. Obeianskeho zSkonnika e.4011964 Zb., v znenf neskor5ich zmien a doplnkov
t0to poistn0 zmluvu

Poisten
Meno a priezvisko D6tum narodenia Preukaz i. * Rizikov6 skupina fvp zl'avv (na osobu)
RNDr. Monika
ORVOSOVA, PhD. 06.05.1963 turista

* preukaz poistenca zdravotnej poisfovne / EURO<26, lSlC, lTlC, EYCA / 6lena OZPPaP

D6tum a 6as uzavretia 18.05.2023 10:58
Platnost' poistenia od 22.05.2023 do 25.05.2023 I na 4 dni
UzemnS platnost'
poistenia****

**** okrem poistenia
asistendnfch sluZieb pre
motorov6 vozidlo

Cesk6 republika Krajina pobytu Cesko

V prlpade, ak je ako Uzemn6 platnost poistenia uveden6,,mimo Europy", poistenie
sa v s0lade s 61. 6, bod 1 a bod 4, 6ast A VSeobecnfch poistnfch podmienok
individu6lneho cestovn6ho poistenia VPPICP/061 9 dojedn5va s 0zemnou
platnostou poistenia Svet.

POETNE KRYTIE A POISTNA SUMA* priloha k poistnej zmluve typu 7011702 s n6zvom ,,Rozsah poistenia a vfSka poistn6ho krytia pre
individuSlne cestovn6 poistenie" je uvedeni na str. 1 broi0ry s n6zvom ,,lndividu5tne cestovn6 poistenie"
VPPICP/0619 = V5eobecn6 poistn6 podmienky individuSlneho cestovn6ho poistenia VPPICP/0619

Poistenie poistenie !ie6ebnfch n5kladov
v zahrani6i
6ast B VPPICP/0619 a
asisten6n6 sluiby v zahrani6i
6asf A, 61. 15 VPPICP/0619

Poistn6
suma

je uvedenS v prilohe k poistnejzmluve
typu 7011702..

Meno a D5tum narodenia

1+098+02+07+0622 tl4



06.05.1963RNDr. Monika PhD.

Poistn6 s daiou za dobu poistenia spolu k fihrade 2,80 EUR

Z toho dafi z poistenia 0l1luB

Druh poistn6ho iednor6zov6

Splatnost' nataz (pri iednor6zovom poistnom)

D6tum splatnosti 22.0s.2023

Dair zpoistenia vo vfske g% bola aplikovan6 v zmysle z6kona e.21312018 Z. z. o dani z poistenia a o zmene a

doplneni niektonfch z6konov 06inn6ho od 1.1.2019.

ZvlSStne doiednania

lndividu6lne cestovn6 poistenie sa riadi V5eobecnfmi poistnfmi podmienkami individu6lneho cestovn6ho

foistenia vpplcp/061d, v pripade poistenia asisten6nfch sluiieb pre motorov6 vozidlo aj osobitnfmi
dojednaniami pre poistenieasisten6nfch sluiieb pre motorov6 vozidlo ODPASMV/0916, v pripade poistenia

asLten6nycn sluiieo pre nepoj azaiil bicykel aj osobitnfmi dojednaniami pre poistenie asistendnfch

"rrzi"o 
pr" nepojiialiy oicvrlr oopasfue/ooio a v pripade pgiste_li? PANDEMIC alebo poistenia

pANDEMIC EXTRA ai Oso6itn6 dojednania pre poistenie PANDEMIC a PANDEMIC EXTRA ODPPAN/0622'

ktor6 sf k dispozicii na kontaktnfih 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.

- Ze mu boti ozn6men6 VSeobecn6 poistn6 podmienky individudlneho cestovn6ho poistenia VPPICP/0619'

v pripade poistenii asisten6nfch sluZieb pre motorove vozidlo aj Osobitn6 dojednania pre poistenie asistenenfch

sluZieb pre motorov6 vozidlo ODPASMV}O619, v pripade poistenia asistendnfch slu2ieb pre nepojazdnf bicykel

a1 osooitn6 dojednania pre poistenie asistendnfch slu2ieb pre nepojazdnf bicykel ODPASNB/0620 a v pripade

p'oistenia pANbEMtC aiebo poistenia PANDEivIIC EXTRA aj Osobitne dojednania pre poistenie PANDEMIC

a PANDEMIC EXTRA ODPPAN/0622'
- ze prevzal bro26ru s n6zvom ,,lndividualne cestovn6 poistenie", ktor6 obsahuje prilohu k poistnej zmluve typu

TOl:TOZ s n6zvom ,,Rozsah poistenia a vfska poistn6ho krytia pre individu6lne cestovn6 poistenie", v ktorej je

uvedeny obsah jednolivfch poisteni, poisine krytie a poistn6 sumy a Z6kladn6 inform6cie o ochrane osobnfch
gdajov pre dotknut6 osobu. ZArovei svojim podpisom potvrdzuje 2e sa obozn6mil s jej obsahom a Ze s nim

s0hlasi.
- 2e mu bol pred uzavretim poistnej zmluvy odovzdanf lnformadnf dokument o poistnom produkte pre

lndividu6lne cestovn6 poistenie a v pripaoe dojednania doplnkov6ho poistenia PANDEMIC alebo PANDEMIC

EXTRA aj lnformaenf dokument o poisinom produkte pre lndividu6lne cestovn6 poistenie - produkt Doplnkov6

poistenie PANDEMIC.
- Ze d1va poistovatelovi s6hlas na vyhotovenie zvukovychzAznamov z telefonickfch rozhovorov na telef6nnych

eislach uvedenfch v pokynoch pre poistenfch v broZ0re s nizvom ,,lndividu6lne cestovn6 poistenie", v pripade

vzniku poistnej udatosti ttikaj0cej sa poisten-6ho v zmysle $ 12 ods. 1 zAkona e . 4011964 Zb. Obdiansky z5konnik

v zneni neskorSich PredPisov.
- Ze tieto vyhl6senia nenoti uroben6 pod n6tlakom ani v easovej tiesni alebo za infch nevfhodnfch podmienok.
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Poistovila

i.,ni*n porstovr!$. i. $.
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Cislo poistnej zmluvy 65574626

INFoRMAENY FoRMULAR K NEAVoTNEIUU POISTENIU A AVOTNEIVIU POISTENIU BEZ

ODKUPNEJ HODNOTY

N6zov poistovatela: Union poisfovfia, a. s.

N5zov poistn6ho produktu: lndividu6lne cestovn6 poistenie

poistn6 doba krat5ia ako jeden rok, vfSka

celkov6ho poistn6ho
2,80 eur

z toho na krytie rizik 0,84 eur

z toho na 0hradu n6kladov na uzavretie poistenia 0,18 eur

z toho na rihradu ostatnich n6kladov, dafrovfch povinnosti

a odvodovich povinnosti poistovatela a zisk poistovatela
1,78 eur

4t4



Ze mu bol pred uzavretim poistnej zmluvy odovzdanf lnforma6nli formul6r o jednotlivfch zloZkSch poistn6ho.

..:e: :8i ,5i1,:

SUHLAS SO SPRACUVANIM OSOBNVCH UDAJOV NA UEELY MARKETINGOVVCH AKTIVIT

SUHLASiM, ABY MI UNION POISIOVNA, A.S. AKo AJ UNION ZDRAVOTI{A pOISTOVNA, A.S., ZASIELALI
NOVINKY A INFORMACIE O YTHODACH, ZI]AVACH, PRODUKTOCH A SLUZBACH
Udelenim tohto s0hlasu srihlasite s tfm, aby VaSe osobn6 0daje v rozsahu meno, priezvisko, titul, adresa
trval6ho pobytu, kontaktn6 adresa, telef6nne dislo a e-mailov5 adresa boli sprac0van6 spolodnost'ami Union
poist'ovfra, a.s., Union zdravotn6 poist'ovha, a.s. a aj ich prlpadnfmi dc6rskymi spolodnost'ami, na 0dely
marketingovfch aktivit. S06asne s0hlasite s pou2itim V65ho telefonneho 6isla a e-mailovej adresy na
zasielanie marketingovyTch spr6v formou elektronickej po5ty alebo formou sluZieb krdtkych spr6v. S0hlas je
poskytnut! na dobu po6as trvania poistnej zmluvy a na dobu 5 rokov po ukondeni platnosti poistnej zmluvy.
Poskytnutie osobnfch 0dajov na uvedene 0dely nie je povinn6. Tento s0hlas je moZn6 kedykol'vek pisomne
odvolat', pridom odvolanie nem5 spdtn6 06inky.

6no (stihlasim) nie (nesfhlasim)

Liptovskf Mikul55, dfla 18.05.2023, 10:58 n
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