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Individualne cestovné poistenie

Poist'ovatel’ Union poist'ovia, a. s.
KaradZigova 10, 813 60 Bratislava, Slovenska republika, ICO: 31322051, DIC: 2020800353,
zapisana v Obchodnom registri Okresného stidu Bratislava 1, odd. sa, vl. €. 383/B.

Poistnik: Nazov: KRAJSKA PROKURATURA NITRA, ICO: 35629061
Sidlo: Damborského 1, 94901 Nitra

uzavieraju podfa § 788 a nasl. Obgianskeho zakonnika ¢.40/1964 Zb., v zneni
neskorsich zmien a doplnkov, tito poistni zmluvu o individualnom cestovnom poisteni

Casové a Gizemna platnost poistenia:

Déatum a &as uzavretia: ]

Platnost poistenia: od 03.11.2019 do 05.11.2019 (na 3 dni)
Uzemna platnost poistenia: Ceska republika

Krajina pobytu: Ceska republika

Poistené osoby a poistné krytie:

Pre poistenie podfa tejto poistnej zmluvy platia VSeobecné poistné podmienky individualneho cestovného poistenia
VPPICP/0619, ktoré obsahuji rozsah poistenia (priloha tejto poistnej zmluvy), v pripade poistenia asistenénych
sluzieb pre motorové vozidlo aj Osobitné dojednania pre poistenie asistentnych sluZzieb pre motorové vozidlo
ODPASMV/0619 a priloha k poistnej zmluve typu 701/702 s ndzvom ,Rozsah poistenia a vySka poistného krytia
pre individualne cestovné poistenie”, v ktorej je uvedeny obsah jednotlivych poisteni, poistné krytie a poistné sumy
(priloha tejto poistnej zmluvy).

Poistena osoba ¢.1: | I d5tum narodenia: | rizikova skupina: turista
Dojednané poistenie lieGebnych nakladov v zahranici, asistenéné sluzby v zahranigi
poistenia®:

Poistena osoba &.2: | d:tum narodenia: I rizikova skupina: turista
Dojednané poistenie lieCebnych nakladov v zahranici, asistencné sluzby v zahraniCi
poistenia*:

* vySka poistnej sumy pre dojednané poistenia a dopinkoveé poistenia je uvedena v prilohe k tejto poistnej zmluve
s ndzvom ,Rozsah poistenia a vy$ka poistného krytia pre individualne cestovné poistenie®, ak nie je priamo
uvedena v tejto poistnej zmiuve
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_Cena za poistenie, splatnost
Poistné s dariou za dobu

poistenia spolu k Ghrade: 420 €

" Druh poistného: jednorazové
Splatnost: naraz
Datum splatnosti: 03.11.2019

Dan z poistenia vo vyske 8% bola aplikovana v zmysle zakona &. 213/2018 Z. z. o dani z poistenia a o zmene a
doplneni niektorych zakonov uéinného od 1.1.2019.

Zvlastne dojednania:

Poistnik svojim podpisom potvrdzuje:

» Ze v8etky nim uvedené (idaje st Upiné a pravdivé.

* Ze vyS$Sie uvedené poistené osoby mu dali sthlas na poskytnutie ich osobnych Gdajov poistovatelovi.

» Ze mu boli oznamené Veobecné poistné podmienky individualneho cestovného poistenia VPPICP/0619 a v
pripade dojednania poistenia asistenénych siuZieb pre motorové vozidlo aj Osobitné dojednania pre poistenie
asistencnych sluzieb pre motorové vozidio ODPASMV/0619, a Ze s nimi suhlasi.

- Ze prevzal brozdru s nazvom Individuaine cestovné poistenie”, kiora obsahuje prilohu k poistnej zmiuve typu
701/702 s ndzvom ,Rozsah poistenia a vyska poistného krytia pre individuéine cestovné poistenie®, v ktorej je
uvedeny obsah jednotlivych poisteni, poistné krytie a poistné sumy a Zakladné informacie o ochrane osobnych

udajov pre dotknutl osobu. Zaroveri svojim podpisom potvrdzuje Ze sa oboznamil s jej obsahom a Ze s nim
suhlasi.

* Ze mu bol pred uzavretim poistnej zmiluvy odovzdany Informacny dokument o poistnom produkte pre
Individuaine cestovné poistenie.

+ Ze dava poistovatelovi sihlas na vyhotovenie zvukovych zdznamov z telefonickych rozhovorov na telefénnych
¢islach uvedenych v Pokynoch pre poistenych v broziire s nazvom ,Individuéine cestovné poistenie, v pripade
vzniku poistnej udalosti tykajicej sa poisteného v zmysle § 12 ods. 1 zakona &. 40/1964 Zb. Obciansky
zakonnik v zneni neskors$ich predpisov.

- Ze tieto vyhldsenia neboli urobené pod natiakom ani v ¢asovej tiesni alebo za inych nevyhodnych podmienok.

V3eobecné poistné podmienky individualneho cestovného poistenia VPPICP/0619 a v pripade poistenia
asistenénych sluzieb pre motorové vozidlo aj Osobitné dojednania pre poistenie asistenénych sluzieb pre motorové
vozidio ODPASMV/0619 st k dispozicii na kontaktnych miestach poistovatela, na www.union.sk a na kontaktnych
miestach sprostredkovatela.

podpis po

- podpis a--'pe?:ig’il&a’ sprostredkovatela

SUHLAS SO SPRACUVANIM OSOBNYCH UDAJOV NA UCELY 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 sthlasu sthlasite s tym, aby Vade osobné Gdaje v rozsahu meno, priezvisko, titul, adresa trvalého
pobytu, kontakina adresa, telefénne Eislo a e-mailova adresa boli spractivané spolo¢nostami Union poistoviia,
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~a. s., Union zdravotna poistoviia, a.s. a aj ich pripadnymi dcérskymi spolo€nostami, na u€ely marketingovych
~aktivit. Sudasne sudhlasite s pouzitim Vasho telefénneho &isla a e-mailovej adresy na zasielanie marketingovych
sprav formou elektronickej posty alebo formou sluZieb kratkych sprav. Sthlas je poskytnuty na dobu po¢as trvania
° poistnej zmiuvy a na dobu 5 rokov po ukondeni platnosti poistnej zmiuvy. Poskytnutie osobnych (idajov na uvedené
ucely nie je povinné. Tento suhlas je mozné kedykolvek pisomne odvolat, pricom odvolanie nema spatné Gdinky.

ano (sthlasim) D nie (nesthlasim)

]

dia [

podpis poistnika

UDAJE O DOJEDNAVATELOVI POISTENIA

Obchodny nazov/ Meno, Priezvisko: R...C. Slovakia, s.r.o., | NN
Adresa: Mostna 56, 94901 Nitra

ICO: 36613517

Telefon: I

E-mail: ]
Identifikacné &islo: [

Zmluva &islo: d |

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 spoloénosti Eurocross Assistance Czech Republic
(zahraniény partner Union poistovne, a.s.).S pracovnikmi asistencnej spolo¢nosti Eurocross Assistance Czech
Republic sa mdzZete kontaktovat 24 hodin denne. MbZete hovorit' slovensky. Staci raz zavolat a pracovnikom
asistenénej spolo¢nosti Eurocross Assistance Czech Republic oznamit vznik udalosti. Dalej sa budi s vami
kontaktovat pracovnici asistenénej spolocnosti Eurocross Assistance Czech Republic.
Pri oznamovani vzniku udalosti uvedte pracovnikom asistenénej spoloénosti Eurocross Assistance Czech
Republic:

® VaSe meno a priezvisko

® Cislo poistnej zmiuvy

® dobu platnosti poistenia

® adresu a tel. &islo miesta, na ktorom sa nachadzate a kde je moZné Vas zastihnut

B struéne popiste Vasu situaciu (vznik Vasej udalosti)
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Z celého sveta platné telefénne Cisla asistencnej spolotnosti Eurocross Assistance Czech Republic
++ 420 2 9633 9644
++ je pripojenie do medzinarodnej sieti, pre vacsinu 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, Rakiisko, Taliansko,
Spanielsko, Svajéiarsko, Kanada a USA je moZné vyuZit aj
bezplatné telefonne ¢islo asistenénej spoloénosti Eurocross Assistance Czech Republic
++ 800 41 212 212
++ je pripojenie do medzinarodnej sieti, pre vacsinu eurépskych
krajin je predvolba 00, pre USA a Kanadu je predvolba 011
Pozor! Toto &islo nie je moZné pouzit ako bezplatné z mobilného telefénu.
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Poistovia

POZIADAVKA NA PLATBU POISTNEHO

na zaklade poistnej zmiuvy &. | ] llllo individuainom cestovnom poisteni Vas tymto Ziadame o Ghradu

poistného:

SUMA na thradu

ucet Cislo

banka

variabilny symbol
kon&tantny symbol

4,20 EUR

]
I A N 5/ C UNCRSKBX

UniCredit Bank Czech Republic and Slovakia, a.s.,
organizacna ziozka: UniCredit Bank Czech Republic and Slovakia, a.s., poboctka
zahraninej banky

datum vystavenia
poZiadavky na platbu 29.10.2019

datum splatnosti

56816247
3558

03.11.2019

DalSie bankové Géty pre (hradu poistného (pre pripad potreby):

VUB banka:

Tatra banka:

CSOB:

I

Dakujeme Vam za v&asné poukéazanie platby.

I /

A

Slovenska sporiteina: [N, I I B
.

Posdtova banka:

S pozdravom Union poistoviia, a.s.

Prikaz na ahradu
Prikazca Prijemca
gislo actu kod banky IBAN BIC
I | UNCRSKBX
Symboly platby
Ciastka mena splatnost variabilny symbol | kon&tantny symbol| $pecificky symbol
4,20 EUR 03.11.2019 56816247 3558 0

Dopinujuci udaj banky

Udaje pre vnatorn( potrebu prikazcu

miesto a datum vystavenia

peciatka a podpis prikazcu




Union

rojiifarsa

Union poistovia, a.s.
Karadzi¢ova 10

813 60 Bratislava
Slovenskd republika
tel: +421 220 811 811

Eurocross Assistance Czech Republic
lazarska 13/8

120 00 Praha 2

Ceska republika

tel: + 420 2 9633 9644

V pripade potreby lekérskej pomoci sa preukazte lekarovi touto poistnou kartou. V pripade
vaznejSieho zdravotného stavu, hospitalizacie alebo ak potrebujete pomac, telefonicky
sa skontaktujte s pracovnikmi asistenénej spolodnosti Eurocross Assistance Czech
Republic, ktora je Vam k dispozicii denne 365 dni v roku. Hovorit mdZete po slovensky.

Telefénne &isi

Z krajin Anglicko, Franclizsko, Nemecko, Rakisko, Taliansko,
Spanielsko, Svajéiarsko, Kanada a USA je mozné vyuzit aj bezplainé
telefonne &islo asistenénej spoloénosti Eurocross Assistance:
+ 800 41 212 212. Pozor! Toto Gislo nie je mozné pouZit ako bezplatné z mobilného telefénu.

Union =

saiiatsine

Poistné obdobie

03.11.2019 - 05.11.2019

Poistna zmiuva ¢&.

Meno a priezviéko poisteného

Union poistoviia, a.s.
KaradZiova 10

Union

»o)ilarna

Eurocross Assistance Czech Republic

EJ [
Lazarska 13/8 2;'

813 60 Bratislava
Slovenska republika
tel: + 421 220 811 811

. Zkrajin Anglicko. Francizsko, Nemecko, Rakusko, Taliansko,
Spanielsko, Svajtiarsko, Kanada a USA je mozné vyuZit aj bezplatné
telefonne Cislo asistendnej spolodnosti Eurocross Assistance:
+ 800 41 212 212. Pozor! Toto &islo nie je mozné pouZit ako bezplainé z mobilného telefonu.

120 00 Praha 2
Ceska republika
tel: + 420 2 9633 9644

V pripade potreby lekarskej pomoci sa preukaZte lekdrovi touto poistnou kartou. V pripade
vaznejSieho zdravotného stavu, hospitalizdcie alebo ak potrebujete pomoc, telefonicky
sa skantaktujte s pracovnikmi asistenénej spolodnosti Eurccross Assistance Czech
Republic, ktora je Vam k dispozicii denne 365 dni v roku. Hovorit méZete po slovensky.

Telefonne &islo asistenénej sluzby platné z celého sveta:

Union

rojiitarea

Poistné obdobie

- 03.11.2019 - 05.11.2019

Poistna zmluva €.
Meno a priezvisko poisteného







