@Il/ Cislo poistnej zmluvy 59030718

NAVRH NA UZAVRETIE
POISTNEJ ZMLUVY

Celorocné cestovné poistenie
uzatvorené na dialku

Poistovatel:  Union poistoviia, a. s., KaradZi¢ova 10, 813 60 Bratislava, Slovenska republika, ICO: 31322051,
DIC: 2020800353, zapisana v Obchodnom registri Okresného stdu Bratislava |, odd. Sa, vi.
C. 383/B, ucet &.: 6600547090/1111, IBAN SK59 1111 0000 0066 0054 7090, BIC UNCRSKBX
vedeny v UniCredit Bank Czech Republic and Slovakia, a.s., pobocka zahraniénej banky
kontaktné udaje
internetova stranka: www.union.sk, telefén: 0850 111 211, e-mail: union@union.sk

podla § 788 a nasl. Obcianskeho zakonnika &.40/1964 Zb., v zneni neskorsich
zmien a doplinkov predkladé poistnikovi tento navrh na uzavretie poistnej zmluvy

Poistnik (osoba, ktoré uzatvara poistni zmluvu a plati poistné)

Meno a Adresa trvalého Datum Telefénne
priezvisko / bydliska/ Adresa narodenia / gislo E-mailova adresa
Nazov sidla ICO
Narodny :
2 5 Budatinska 30,
Efazgecnostny 85106 Bratislava 36061701

KoreSpondencna adresa (adresa, na ktorl sa doruéuji pisomnosti)

Meno a priezvisko /

. KereSpondenéna adresa
Nazov

Narodny bezpecénostny

, Budatinska 30, 85106 Bratislava
urad

Poisteny/i

Meno a priezvisko Datum narodenia | Typ karty * Cislo karty * Preukaz ¢. **

Na uvedené osoby sa vzt'ahuje poistenie

Datum a cas uzavretia 18.09.2019 13:00:33

Platnost’ poistenia od™* 01.10.2019 na dobu uréitt do 30.09.2020 vratane
Typ poistenia *** Cestovné poistenie pre opakované cesty

Balik poistenia **** KOMFORT

Variant poistenia ***** Individualny

Rizikova skupina TURISTA

Uzgmna’! platnost’ Eurépa

poistenia

Maximalna dizka 45 dni nepretrzite

jedného vycestovania

Poistenie sa vztahuje na udalosti, ktoré nastali pocas kazdého vycestovania, pri ktorom nepretrzity pobyt je
najviac 45 dni, pricom v pripade poistnej udalosti je poisteny povinny predloZit doklad (napr. cestovny pas,
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cestovny doklad, doklad o ubytovani), na zaklade ktorého je moZné jednoznaéne preukdzat termin prekrocenia
slovenske] Statnej hranice pri ceste do zahraniéia, resp. na zaklade ktorého je mo#né jednoznatne preukazat, e
v Case 45 dni pred vznikom poistnej udalosti bol poisteny v mieste trvalého pobytu na uzemi Slovenskej republiky.

* EURO<26, ISIC, ITIC, EYCA

™ preukaz poistenca zdravotnej poistovne

-platnost poistenia od® je posledny den na prijatie navrhu

poistné krytie a poistné sumy sii uvedené v prilohe k poistnej zmluve celoroéného cestovného poistenia s
nazvom ,Rozsah poistenia a vyska poistného krytia pre celoroéné cestovné poistenie®

wees V Pripade rodinného variantu poistenia sa za rodinu povazuji 2 dospelé blizke osoby a ich deti do 18.

*Ak

ek ke

rokov veku
ROCNE POISTNE po uplatneni véetkych zliav 28,00 EUR
Druh poistného jednorazové
Splatnost’ poistného naraz (pri jednorazovom poistnom)
batum splatnosti 01.10.2019

Spdsob platby jednorazového poistného / bezného | bezhotovostne
poistného v prvom poistnom obdobi / prvej
spliatky beZného poistného v prvom poistnom
obdobi

Bankové spojenie

UniCredit Bank Czech Republic and Slovakia a.s., ;
organizacna zlozka: UniCredit Bank Czech Republic géNci’éngs‘::éioooo 0066 0054 7090
and Slovakia, a.s., pobotka zahranitnej banky )

Variabilny symbol (€islo poistky) 58030718

Kons&tantny symbol 3558

ucet Cislo: 6600547090/1111

Poistné zahffa dan z poistenia vo vy$ke 8% v zmysle zakona &. 213/2018 Z.z. o dani z poistenia a 0 zmene a
doplneni niektorych zakonov G¢innéhe od 1.1.2018.

Poistenie za€ina nultou hodinou stredoeurépskeho éasu diia oznateného ake ,platnost poistenia od* (zadiatok
poistenia) a kon&i 24. hodinou stredoeurépskeho tasu dfia oznateného ako ,platnost poistenia do* (koniec
poistenia),

Poistna zmluva je uzavretd okamzikom poukazania poistného na Gcet poistovatela, pricom poistnik je povinny
poistné poukazat najneskdr 5 dni od predloZenia navrhu na uzavretie poistnej zmiuvy, nie v3ak neskér ako v def,
ktory je oznadeny v navrhu poistnej zmluvy ako ,platnost poistenia od“ (posledny der lehoty na prijatie navrhu).
Za deft poukazania poistného sa povaZuje def, kedy bolo poistné odpisané z G&tu poistnika v prospech G&tu
poistovatela. Ak poistné nebude odpisané z Uctu poistnika najneskér v posledny defi lehoty na prijatie navrhu,
poistovatel nebude svojim navrhom viazany a tento zanikne uplynutim lehoty na jeho prijatie.

Poplatok podfa Casti A, €. 5, bod 7 VEeobecnych poistnych podmienck celoroéného cestovného poistenia
VPPCCP/0218 je 3,30 EUR.

Poistovatel zasiela elektronické aviza za v8etky poistné zmiuvy, na ktorych ste si zvolili tito formu zasielania aviz,
a to vZdy na e-mailovl adresu, ktord ste poistovatelovi cznamili ako posledna.

Zvlastne dojednania

Pre poistenie podla tejto poistky platia Véeobecné poistné podmienky celoroéného cestovného poistenia
VPPCCP/0218, ktoré obsahujit rozsah poistenia (priloha tohto navrhu na uzavretie poistnej zmluvy) a priloha
k poistnej zmluve celorognéhe cestovného poistenia s nazvom nazvom ,Rozsah poistenia a vyska poistného krytia
pre celoroné cestovné poistenie”, v kiorej je uvedeny obsah jednotlivych poisteni a poistné sumy (priloha tohto
navrhu na uzavretie poistnej zmluvy).
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Poistnik poukazanim poistného na tcet poistovatela uzavrie poistnii zmluvu a potvrdzuje:

e Ze vSetky nim uvedené Gdaje su Uplné a pravdivé.

° Ze mu boli oznamené a e-mailom doruéené Veobecné poistné podmienky celoroéného cestovného
poistenia VPPCCP/0218, a Ze s nimi sthlasi.

e Ze mu bola oznamena a e-mailom doruéena priloha k poistnej zmluve celoroéného cestovného
s nazvom ,Rozsah poistenia a vy$ka poistného krytia pre celoroéné cestovné poistenie®, a Ze s fiou
sthlasi.

* Ze mu bol oznameny a e-mailom dorugeny Informagny dokument o poistnom produkte pre Celoroéné cestovné
poistenie a informacie pre spotrebitefa pred uzavretim poistnej zmluvy na dialku v zmysle § 4 zakona c.
266/2005 Z. z. o ochrane spotrebitela pri finanénych sluzbach na dialku.

 ze vySSie uvedené poistené osoby mu dali sthlas na poskytnutie ich osobnych tdajov poistovatefovi.

° ze mu boli oznamené a e-mailom dorugené Zakladné informacie o ochrane osobnych Gdajov pre dotknutl
osobu.

e Ze dava poistovatelovi sthlas na vyhotovenie zvukovych zaznamov z telefonickych rozhovorov na telefonnych
Cislach uvedenych v tomto navrhu na uzavretie poistnej zmluvy v &asti s ndzvom ,Ako postupovat v pripade
poistnej udalosti”, v pripade vzniku poistnej udalosti tykajucej sa poisteného v zmysle § 12 ods. 1 zékona &.
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.

VSeobecné poistné podmienky celoroéného cestovného poistenia VPPCCP/0218 a prilohu k poistnej
zmluve celoroéného cestovného poistenia s nazvom ,Rozsah poistenia a vyska poistného krytia pre
celorocné cestovné poistenie" najdete na www.union.sk. Informaény dokument o poistnom produkte pre
Celorogné cestovné poistenie, Informacie pre spotrebitela pri finanénych sluzbach na dialku, Zakladné informacie
o ochrane osobnych Udajov pre dotknut( osobu a dalSie informacie o poistovatelovi a poisteni najdete aj na
Www.union.sk.

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 spoloénosti Eurocross Assistance (zahraniény partner
Union poistovne, a.s.).
S pracovnikmi asistencnej spoloCnosti Eurocross Assistance sa mozete kontaktovat 24 hodin denne. Mdzete
hovorit slovensky. Staéi raz zavolat a pracovnikom asisten&nej spoloénosti Eurocross Assistance oznamit vznik
udalosti. Dalej sa budu s vami kontaktovat pracovnici asistencnej spolo¢nosti Eurocross Assistance.
Pri oznamovani vzniku udalosti uvedte pracovnikom asistenénej spolo&nosti Eurocross Assistance:

B VaSe meno a priezvisko
Cislo poistnej zmluvy
dobu platnosti poistenia
adresu a tel. Cislo miesta, na ktorom sa nachadzate a kde je mozné Vas zastihnut

-]
|
=
B strune popiste Vasu situaciu (vznik Vase]j udalosti)
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Z celého sveta platné telefonne &isla asistenénej spoloénosti Eurocross Assistance
++ 420 2 9633 9644
++ je pripojenie do medzinarodnej sieti, pre v&&sinu eurépskych
krajin je predvolba 00, pre USA a Kanadu je predvolba 011
Eurocross Assistance Czech Republic, Lazarska 13/8, 120 00 Praha 2, Ceska republika

Z krajin Anglicko, Francuzsko, Nemecko, Rakutsko, Taliansko,
Spanielsko, Svajéiarsko, Kanada a USA je mozné vyuzit aj
bezplatné telefénne Cislo asistenénej spoloénosti Eurocross Assistance
++ 800 41 212 212
++ je pripojenie do medzinarodnej sieti, pre va&sinu eurdpskych
krajin je predvolba 00, pre USA a Kanadu je predvolba 011
Pozor! Toto &islo nie je mozné pouzit ako bezplatné z mobilného telefénu.

SUHLAS SO SPRACOVANIM OSOBNYCH UDAJOV NA UGELY 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 sahlasite s tym, aby Vase osobné Gdaje v rozsahu meno, priezvisko, titul, adresa trvalého
pobytu, kontaktna adresa, telefénne Eislo a e-mailova adresa boli spractvané spolo&nostami Union poistoviia,
a. s., Union zdravotna poistoviia, a.s. a aj ich pripadnymi dcérskymi spoloénostami, na Ggely marketingovych
aktivit. Stcasne suhlasite s pouzitim Vasho telefonneho &isla a e-mailovej adresy na zasielanie marketingowych
sprav formou elektronickej posty alebo formou sluZieb kratkych sprav. Suhlas je poskytnuty na dobu poéas trvania
poistnej zmluvy a na dobu 5 rokov po ukonéeni platnosti poistnej zmluvy. Poskytnutie osobnych tidajov na uvedené
Ucely nie je povinné. Tento stihlas je mozné kedykolvek pisomne odvolat, pricom odvolanie nema spatné ucinky.

D ano (sthlasim) nie (nestihlasim)
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