Cislo poistnej zmluvy 56517821

Poistoviia
NAVRH NA UZAVRETIE
POISTNEJ ZMLUVY

Individualne cestovné poistenie
uzatvorené na dial’ku

Tento navrh na uzavretie poistnej zmluvy sluzi po zaplateni poistného zarovern ako POISTKA

Poist'ovatel’: Union poist'ovia, a. s.
Karadzi¢ova 10, 813 60 Bratislava, Slovenska republika, ICO: 31322051, DIC: 2020800353,
zapisana v Obchodnom registri Mestského sudu Bratislava lll, odd. Sa, vl. &. 383/B.

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

Poistnik: Nazov: Centrum pre deti a rodiny Levice, ICO: 50640429
Sidlo: Ul. 29. augusta 76/60, 93401 Levice
Kontakt: 0917436546, e-mail: levicecdr@gmail.com

Casova a zemna platnost’ poistenia:
Datum a Cas vystavenia navrhu: 20.06.2023 o 10:46:20

Platnost poistenia: od 24.06.2023 do 01.07.2023 (na 8 dni)
Uzemna platnost poistenia: Europa
Krajina pobytu: Chorvatsko

Poistenie zacina nultou hodinou dria ozna¢eného ako ,platnost poistenia od“ a kon¢i 24. hodinou dfa oznaceného
ako ,platnost poistenia do®, avdak len za podmienky, Ze poistna zmluva bola platne uzavreta, t. j. poistné bolo
poukazané najneskér v deni, ktory je oznaceny v navrhu na uzavretie poistnej zmluvy ako ,platnost poistenia
od“ (posledny den lehoty na prijatie navrhu). Za defi poukazania poistného sa povazuje den, kedy bolo poistné
odpisané z uctu poistnika v prospech uctu poistovatela alebo dojednavatela poistenia. Pokial poistné nebude
odpisané z uctu poistnika najneskér v posledny deri lehoty na prijatie navrhu, poistovatel nebude svojim navrhom
viazany a tento zanikne uplynutim lehoty na jeho prijatie.

Poistené osoby a poistné krytie:

Pre poistenie podla tohto navrhu na uzavretie poistnej zmluvy platia VSeobecné poistné podmienky individualneho
cestovného poistenia VPPICP/0619, ktoré obsahuju rozsah poistenia (priloha tohto navrhu na uzavretie poistnej
zmluvy), v pripade poistenia asisten¢nych sluzieb pre motorové vozidlo aj Osobitné dojednania pre poistenie
asistenénych sluzieb pre motorové vozidlo ODPASMV/0623, v pripade asistencnych sluzieb pre nepojazdny
bicykel aj Osobitné dojednania pre poistenie asistenénych sluzieb pre nepojazdny bicykel ODPASNB/0620, v
pripade poistenia mimoriadnej situacie aj Osobitné dojednania pre poistenie mimoriadnej situacie ODPMS/0623,
v pripade poistenia storno EXTRA aj Osobitné dojednania pre poistenie storno EXTRA ODPSE/0623 a priloha
k poistnej zmluve typu 701/702 s nazvom ,Rozsah poistenia a vySka poistného krytia pre individualne cestovné
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poistenie", v ktorej je uvedeny obsah jednotlivych poisteni, poistné krytie a poistné sumy (priloha tohto navrhu na
uzavretie poistnej zmluvy).

Poistena osoba ¢.1:

Dojednané
poistenia®:

Poistena osoba ¢.2:

Dojednané
poistenia®:

Poistena osoba ¢.3:

Dojednané
poistenia*:

Poistena osoba ¢.4:

Dojednané
poistenia*:

Poistena osoba ¢.5:

Dojednané
poistenia*:

Poistena osoba ¢.6:

Dojednané
poistenia*:

Poistena osoba ¢&.7:
Dojednané
poistenia*:

Jenifer Frékova, datum narodenia: Skialidd | rizikova skupina: turista
typ zfavy: diet'a do 15 rokov
poistenie lieCebnych nakladov v zahrani€i, asistencné sluzby v zahranici

Patrik Szab6, datum narodenia: Ea=ta=aa®, rizikova skupina: turista
typ zfavy: diet'a do 15 rokov
poistenie lieCebnych nakladov v zahrani€i, asistencné sluzby v zahranici

Alena Takacsova, datum narodenia: SS=tSR888 rizikova skupina: turista
typ zfavy: poistenec Union zdravotnej poist'ovne, identifikator zfavy C.: SSSeSRi
poistenie lieCebnych nakladov v zahrani€i, asistencné sluzby v zahranici

Vojtech Sarkozi , datum narodenia: 28=88=0888 rizikova skupina: turista
typ zfavy: diet'a do 15 rokov
poistenie lieCebnych nakladov v zahrani€i, asistencné sluzby v zahranici

Dominik Takacs , datum narodenia: S, rizikova skupina: turista
typ zlavy: poistenec Union zdravotnej poist'ovne, identifikator zlavy C.: R owrsed
poistenie lieCebnych nakladov v zahrani€i, asistencné sluzby v zahranici

Mgr. Zuzana Kralikova, datum narodenia: St=tt=tRf® rizikova skupina: turista
typ zlavy: poistenec Union zdravotnej poist'ovne, identifikator zlavy €.: St
poistenie lieCebnych nakladov v zahrani€i, asistencné sluzby v zahranici

Mgr. Patrik Mudrak, datum narodenia: Si=Et=t=s, rizikova skupina: turista
poistenie lieCebnych nakladov v zahrani€i, asistencné sluzby v zahranici

* vySka poistnej sumy pre dojednané poistenia a dopinkové poistenia je uvedena v prilohe k tomuto navrhu poistnej
zmluvy s nazvom ,Rozsah poistenia a vyska poistného krytia pre individualne cestovné poistenie®, ak nie
je priamo uvedena v tomto navrhu poistnej zmluvy

Cena za poistenie, splatnost’
Poistné s darfiou za dobu
poistenia spolu k uhrade:

Druh poistného:
Splatnost
Datum splatnosti:

47,60 €

jednorazové
naraz
24.06.2023
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user
Zvýraznenie


Dan z poistenia vo vySke 8% bola aplikovana v zmysle zakona €. 213/2018 Z. z. o dani z poistenia a 0 zmene a
doplneni niektorych zakonov ucinného od 1.1.2019.

Zvlastne dojednania:

Ugastnici poistnej zmluvy sa dohodli na poskytnuti zfavy na poistnom vo vyske 30% pre Individualne cestovné
poistenie za niZ8ie uvedenych podmienok.

1.

Pre uplatnenie zlavy platia nasledovné podmienky:

Poisteny v €ase uzavretia poistnej zmluvy:

a) je drzitelom platného preukazu poistenca Union zdravotna poistovnia, a.s. (dalej len ,UZP*)

alebo

b) podal prihlaSku na zmenu zdravotnej poistovne v prospech UZP (dalej len ,prihlaska“) najneskér v
termine do 30.09. prislusného kalendarneho roka a zaroven uvedenu prihladku nezobral spat. PrisluSnym
kalendarnym rokom sa rozumie kalendarny rok, v ktorom bola doru€ena prihlaska podla predchadzajucej vety
a v tomto roku si poisteny su¢asne uplatfiuje zlavu.

Zmluvné strany sa dohodli, Ze poistnik vrati poistovatefovi sumu vo vySke poskytnutej zlavy, ak:

a) prihlaska uvedena v bode 1, pism. b) tejto Casti poistnej zmluvy nebola potvrdena UZP a poistenému
nevznikol poistny vztah v UZP v zmysle zakona €. 580/2004 Z.z. v platnom zneni, alebo

b) prihlaska poistenca uvedena v bode 1, pism.b) tejto Casti poistnej zmluvy bola spatvzata.

Poistnik je povinny vratit' poistovatefovi sumu vo vySke poskytnutej zfavy na zaklade vyzvy poistovatela.
Povinnost vratit sumu rovnajucu sa poskytnutej zfave trva aj po skonceni poistenia podla poistnej zmluvy.
Zlava sa poskytuje po dobu platnosti poistnej zmluvy.

Vyhlasenie poistnika/ poisteného:

Poukazanim poistného splnomocriujem poistovatela na overenie podania prihlasky poisteného na zmenu
zdravotnej poistovne v prospech UZP, jej spatvzatia, ako aj na overenie vzniku a trvania poistného vztahu
v UZP.

Poistnik poukazanim poistného na uéet poistovatela uzavrie poistni zmluvu a potvrdzuje:

Ze vSetky nim uvedené udaje su uplné a pravdivé.

Ze mu boli oznamené a e-mailom doruc¢ené VSeobecné poistné podmienky individualneho cestovného
poistenia VPPICP/0619, v pripade poistenia asistenénych sluzieb pre motorové vozidlo aj Osobitné dojednania
pre poistenie asistenénych sluzieb pre motorové vozidlo ODPASMV/0623 a v pripade poistenia asistenénych
sluzieb pre nepojazdny bicykel aj Osobitné dojednania pre poistenie asistenénych sluzieb pre nepojazdny
bicykel ODPASNB/0620, v pripade poistenia mimoriadnej situacie aj Osobitné dojednania pre poistenie
mimoriadnej situacie ODPMS/0623, v pripade poistenia storno EXTRA aj Osobitné dojednania pre poistenie
storno EXTRA ODPSE/0623 a ze s nimi suhlasi.

Ze mu bola oznamena a e-mailom doru€ena priloha k poistnej zmluve typu 701/702 s nazvom ,Rozsah
poistenia a vySka poistného krytia pre individualne cestovné poistenie®, a Ze s fiou suhlasi.

Ze mu bol oznameny a e-mailom doruceny Informaény dokument o poistnom produkte pre Individualne
cestovné poistenie, v pripade dojednania dopinkového poistenia mimoriadnej situacie aj Informaény dokument
o poistnom produkte pre Individualne cestovné poistenie — produkt Doplnkové poistenie mimoriadnej situacie
a Informacie pre spotrebitela pred uzavretim poistnej zmluvy na dialku v zmysle § 4 zakona c. 266/2005 Z. z.
o ochrane spotrebitela pri finanénych sluzbach na dialku.

Ze vysS8ie uvedené poistené osoby mu dali suhlas na poskytnutie ich osobnych udajov poistovatelovi.

Ze mu boli oznamené a e-mailom dorucené Zakladné informacie o ochrane osobnych udajov pre dotknutu
osobu.
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» Ze dava poistovatelovi suhlas na vyhotovenie zvukovych zaznamov z telefonickych rozhovorov na telefénnych
Cislach uvedenych v tomto navrhu na uzavretie poistnej zmluvy v €asti s nazvom ,Ako postupovat’ v pripade
poistnej udalosti, v pripade vzniku poistnej udalosti tykajucej 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 doru¢eny Informacény formular o jednotlivych zloZzkach poistného.

VSeobecné poistné podmienky individualneho cestovného poistenia VPPICP/0619, Osobitné dojednania pre
poistenie asistenénych sluzieb pre motorove vozidlo ODPASMV/0623 v pripade poistenia asistenénych sluzieb pre
motorové vozidlo, Osobitné dojednania pre poistenie asistentnych sluzieb pre nepojazdny bicykel ODPASNB/0620
v pripade poistenia asisten¢nych sluzieb pre nepojazdny bicykel, Osobitné dojednania pre poistenie mimoriadne;j
situacie ODPMS/0623 v pripade poistenia mimoriadnej situacie, Osobitné dojednania pre poistenie storno EXTRA
ODPSE/0623 v pripade poistenia storno EXTRA, prilohu k poistnej zmluve typu 701/702 s nazvom ,Rozsah
poistenia a vySka poistného krytia pre individualne cestovné poistenie"”, Informacny dokument o poistnom
produkte pre Individualne cestovné poistenie, Informaény dokument o poisthnom produkte pre Individualne cestovné
poistenie — produkt Doplnkové poistenie mimoriadnej situacie, Informacie pre spotrebitela pred uzavretim poistnej
zmluvy na dialku, Zakladné informacie o ochrane osobnych udajov pre dotknutu osobu a dalSie informacie o
poistovatelovi a poisteni najdete aj na www.union.sk.

UDAJE O DOJEDNAVATELOVI POISTENIA

Obchodny nazov/ Meno, Priezvisko: Zaneta Bencova
Adresa:
ICO:
Telefon:
E-mail:
Identifikaéné &islo: 12-824
Zmluva Cislo:

Ako postupovat’ v pripade poistnej udalosti

Ak sa v zahraniCi 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
(zahrani¢ny partner Union poistovne, a.s.).S pracovnikmi asisten€nej spolo€nosti Eurocross Assistance Czech
Republic sa mbzete kontaktovat 24 hodin denne. Mbzete hovorit slovensky. Staci raz zavolat a pracovnikom
asistenénej spoloénosti Eurocross Assistance Czech Republic oznamit' vznik udalosti. Dalej sa budu s vami
kontaktovat pracovnici asistentnej spolo¢nosti Eurocross Assistance Czech Republic.
Pri oznamovani vzniku udalosti uvedte pracovnikom asistencnej spolo€nosti Eurocross Assistance Czech
Republic:

® Vase meno a priezvisko

= Cislo 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)
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Z celého sveta platné telefénne Cisla asistenénej spolo¢nosti Eurocross Assistance Czech Republic
+ 420 2 9633 9644
Eurocross Assistance Czech Republic, Lazarska 13/8, 120 00 Praha 2, Ceska republika
e-mail: travel@eurocross.cz
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