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Foifarie

NAVRH NA UZAVRETIE
POISTNEJ ZMLUVY

Individualne cestovné poistenie
uzatvorené na dialku

Tento navrh na uzavretie poistnej zmluvy sluzi po zaplateni poistnéhao zaroveri ako POISTKA

Poist'ovatel: Union poist'oviia, a. s.
Karadzicova 10, 813 60 Bratislava, Slovenska republika, ICO: 31322051, DIC:
2020800353, zapisana v Obchadnom registri Mestského sidu Bratislava Ill, odd.
Sa, vl £ 383/B

pedla § 788 a nasl. Obc&ianskeho zakonnika ¢.40/1964 Zh., v zneni neskorsich
zmien a doplnkov predklada poistnikovi tento navrh na uzavretie poistnej zmluvy

Poistnik: Nazov: Galéria umenia E. Zmetaka v NZ
ICO: 36103098
Sidlo Bjorsonova 1, 94002 Nové Zamky
Kontakt +421356408440 e-mail: pedatelna@gueznz.eu

Casova a izemna platnost' poistenia:

Datum a &as vystavenia navrhu (08 02 2024 o0 08:31

Platnost poistenia od 09, 02, 2024 do 09, 02, 2024 (na 1 denh)
Uzemna platnost poistenia: Ceska republika

Krajina pobytu: Ceska republika

Poistenie za¢ina nultou hodinou diia oznageného ako ,platnost poistenia od" a kongi 24 hodinou
dfha oznateneho ako .platnost poaistenia do*, av3ak len za podmienky, 2e poistna zmluva bola
platne uzavreta, t, | poistné bolo poukdzané najneskdr v den, ktory je oznafeny v navrhu na
uzavretie poistne] zmluvy ako ,platnost’ poistenia od” (posledny ded lehoty na prijatie navrhu)
Ak je den zagiatku platnosti poistenia, uvedeny v tomto navrhu na uzavretie poistnej zmluvy ako
.platnost’ poistenia od", zhodny s diom uzatvorenia peistnej zmluvy, poistenie zacina hodinou
uvedenou v tomto navrhu na uzavretie poistnej zmluvy ako ,Datum a &as vystavenia navrhu* Za
den poukazania poistného sa povazuje def, kedy bolo poistné odpisané z ugtu poistnika v prospech
Gctu poistovatela Pokial poistiné nebude odpisané z uctu poistnika najneskér v posledny defi lehoty
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na prijatie ndvrhu, 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:

- Véeobecné poistné podmienky individualneho cestovného poistenia VPPICP/0619, ktore obsahuju
rozsah poistenia (prilcha tohto navrhu na uzavretie poistnej zmluvy),

- v pripade poistenia asistenénych sluZieb pre motorové vozidlo aj Osobitné dojednania pre
poistenie asistenénych siuZieb pre motorové vozidlo ODPASMV/0623,

- v pripade poistenia asistenénych sluzieb pre nepojazdny bicykel aj Osobitne dajednania pre
poistenie asistenénych siuzieb pre nepojazdny bicykel ODPASNB/0620,

- v pripade poistenia mimoriadnej situacie aj Osobitné dojednania pre poistenie mimoriadnej situacie
CDPMS/0623

- v pripade poistenia storno EXTRA aj Oscbitné dojednania pre poistenie storno EXTRA
ODPSE/0623

- priloha k poistnej zmluve typu 701/702 s nazvom ,Rozsah poistenia a vyska poistneho krytia pre
individudlne cestovné poistenie”, v kiorej je uvedeny obsah jednotiivych paisteni, poistne krytie a
poistné sumy (priloha tohto névrhu na uzavretie poistnej] zmluvy)

Poistena osoba  Adrian Matusik, datum narodenia: izikova skupina: Turista
&1

Dojednané poistenie lietebnych nakladov v zahranidi,

poistenia®. asistenéné sluzby v zahranici,

poistenie véecbecnej zodpovednosti za Skodu,
urazové poistenie,

Poistend osoba Daniela €arna, datum narodenia: rizikova skupina: Turista
¢2:

Dojednané poistenie lieebnych nakladov v zahranigi,

poistenia®; asistenéne sluzby v zahranidi,

poistenie véeobecnej zodpovednosti za $kodu,
Urazove poistenie,

* vy&ka poistnej sumy pre dojednané poistenia a doplnkove poistenia je uvedena v prilohe k tomuto
navrhu poistnej zmluvy s nazvom ,Rezsah poistenia a vy$ka poistného krytia pre individualne
cestovné poistenie”, ak nie je priamo uvedena v tomto navrhu poistnej zmluvy
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Cena za poistenie, splatnost’

Poistné s danou za dobu poistenia spolu k

Uhrade 2,20 €

Druh poistného: jednorazové
Splatnost: naraz

Datum splatnosti; 09.02.2024

Dafii 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 ufinného od 1.1 2018

Zvlastne dojednania:

Poistnik poukazanim poistného na acet poistovatela uzavrie poistni zmluvy a potvrdzuje:

Ze vietky nim uvedené ddaje sl (plné a pravdive

Ze mu boli oznamené a e-mailom doruéené Vieobecné poistné podmienky individualneho
ceslovnéhe poistenia VPPICP/0619, v pripade poistenia asistenénych sluZieb pre motorové
vozidlo aj Osobitné dojednania pre poistenie asistenénych sluzieb pre motorove vozidlo
ODPASMV/0623, v pripade poistenia asistengnych sluzieb pre nepojazdny bicykel & Osobitné
dojednania pre poistenie asistencnych sluzieb pre nepojazdny bicykel ODPASNB/0620, v
pripade poistenia mimoriadnej situacie aj Osaobitné dojednania pre poistenie mimoriadng)
situacie ODPMS/0623, v pripade poistenia storno EXTRA aj Oscbitné dojednania pre poistenie
storno EXTRA ODPSE/0623 a Ze s nimi suhlas),

Zze mu bola oznamend a e-mailom dorucena priloha k peoistnej zmluve typu 701/702 s nazvom
.Rozsah poistenia a vyska poistného krytia pre individualne cestovneé poistenie”, a ze s fiou
suhlasi,

Ze mu bal oznameny a e-mailom doruéeny Informadény dokument o poistnom produkte pre
Individualne cestovné poistenie, v pripade dojednama doplnkového poistenia mimoriadnej
situacie aj Informadny dokument o poistnom produkte pre Individualne cestovné poistenie —
produkt Doplnkové poistenie mimoriadnej situacie a Informacie pre spotrebitela pred uzavretim
poistnej zmiuvy na dialku v zmysle § 4 zakona ¢ 266/2005 Z. z. o ochrane spotrebitela pri
finanénych sluzbach na dialku,

Ze vySsie uvedene poistene osoby mu dali suhlas na poskytnutie ich osobnych udajov
poistavatelovi,

ze mu boli oznamené a e-mailom doruéene Zakladné informacie o ochrane oscbnaych ddajov
pre dotknutd osobu

Ze dava poistovatelovi suhlas na vyhotovenie zvukovych zaznamov z telefonickych rozhovorov
na telefénnych &islach uvedenych v tomto navrhu na uzavretie poistnej zmluvy v €asti s nazvom
JAka postupovat' v pripade poistnej udalosti', v pripade vzniku poistnej udalosti tykajicej sa
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poistengho v zmysle § 12 ods 1 zakona & 40/1964 Zb Obdiansky zakonnik v zneni neskarsich
predpisov

# Ze tietc vyhlasenia neboli urobené pod natlakom ani v &asovej tiesni alebo za inych
nevyhodnych podmienok.

# 7e mu bol oznameny a e-mailom doruteny Informacny formular o jednotlivych zloZkach
poistneho,

V3eobecné poistné podmienky individuglneho cestovného poistenia VPPICP/061S, Oscbitné
dojednania pre poistenie asistenénych sluzieb pre motorové vozidlo ODPASMV/0623 v pripade
poistenia asistenénych sluzieb pre motorové vozidlo, Osobitné dojednania pre poistenie
asistencnych sluzieb pre nepojazdny bicykel ODPASNB/0620 v pripade poistenia asistenénych
sluzieb pre nepojazdny bicykel, Osobitne dojednania pre poistenie mimoriadnej situcie
ODPMS/0623 v pripade poistenia mimoriadnej situacie, Osobitné dojednania pre poistenie storno
EXTRA ODPSE/0623 v pripade poistenia storno EXTRA, prilchu k poistnej zmluve typu 701/702
s nazvom ,Rozsah poistenia a vySka poistného krytia pre individualne cestovné poistenig"
Informaény dokument o poistnom produkte pre Individualne cestevné poistenie, Informacie pre
spotrebitela pred uzavretim poistnej zmluvy na dialku, Zakladné informacie o ochrane osobnych
tdajov pre dotknutl osobu a dalsie informacie o poistovatelovi a poisteni najdete aj na
www.union.sk

SUHLAS SO SPRACOVANIM OSOBNYCH UDAJOV NA UGELY MARKETINGOVYCH AKTIVIT

Zaplatenim poistného poistnik potvrdzuje, Ze pri vyplhani kontaktnych udajov potrebnych pre
vyhotovenie tohto navrhu na uzavretie poistnej zmluvy vyjadril suhlas:
e s tym, aby mu Union poistoviia, a s / Union zdravotna poistovfia, a.s. zasielala novinky a
informacie o vyhodach, zlfavach, produktoch a sluzbach,
¢ 5 tym, aby jeho osobné ddaje v rozsahu meno, priezviske, titul, adresa trvaiého pobytu,
kontaktna adresa, telefonne &islo a e-mailova adresa boli spracivané spoioénostami Union
poistovha, a. s, Union zdravotna poistovia, a.s a aj ich pripadnymi deérskymi spolognostami,
na ucely marketingovych aktivit,
s 5 pouzitim jeho telefénneho &isla a e-mailove] adresy na zasielanie marketingovych sprav
formou elektronicke] posty alebo formou sluZieb kratkych sprav.
Suhlas bol poskytnuty na dobu pocas trvania poistnej zmiuvy a na dobu 5 rokov po ukonceni
platnosti poistne] zmluvy, Poskytnutie osobnych ddajov na uvedené aéely nie je povinne Tento
sihlas je mozné kedykolvek pisomne odvolat, pricom cdvolanie nema spatné udinky
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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 spole€nosti Eurocross
Assistance Czech Republic (zahraniény partner Unicn poistovne, a.s ) S pracovnikmi asistentnej
spolo€nosti Eurocross Assistance Czech Republic sa mdzZete kontaktovat' 24 hodin denne MdZete
hovorit slovensky. Stadi raz zavolat' a pracovnikem asistenénej spoleénosti Eurocross Assistance
Czech Republic cznamit vznik udalosti Dalej sa budd s vami kontaktovat pracovnici asistenénej
spoloénosti Eurocross Assistance Czech Republic,
Pri oznamovani vzniku udalosti uvedie pracovnikom asisten&nej spolo&nosti Eurocross
Assistance Czech Republic:

B Vase meno a priezvisko

B gislo poistnej zmluvy

B dobu platnosti poistenia

B adresu a tel &islo miesta, na ktcrom sa nachadzate a kde je moZné Vas zastihnat

B struéne popiste Vasu situaciu {vznik Vasej udalosti)

Z celého sveta platné telefdnne Cisla asistenéngj
spolocnosti Eurocross Assistance Czech Republic
+ 420 2 9633 9644
Eurccross Assistance Czech Republic, Lazarska 13/8, 120 00 Praha 2, Ceska republika
e-mail: travel@eurocross.cz
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Umicit poistovne 8 5 MG | Eurocross Assistance Czech Republie EJ [

Karadfitova 10 e Lazarskd 138 =L

£13 60 Brabslava - 120 00 Praha 2 'GE!TWE POISTEMNIE

Slovenska republika Caska republika

te +4212 2081181 tel + 420 2 9633 9544 Travel Insurance / Reiseversicherung
e-mal unen@umon sk e-mail Iraval@Deuracrass ez

V pripade potrey volajte asintenin spokacnost

+ 420 2 9533 3044

W pripade potreby |ekarskey pomoc 52 preukazte lekarov loulo poistnou karow ¥ papade
vaznesieho zdravolneho stavy hospilalizacie sleba ak poirebujele pamoc Leleforicky sa

shontakiuyle 3 pracovaikmi asstancne) spoloénosh Eurceross Asaistance Czech Republic - o s . i . i
ktora |8 Yam k dispozicn danne 365 dn v roku Hevent mogete pa slovensky Bzt Flalnost po;stenla od - a0
Telelonne cisla asislencne sluzby platne z celeho svela 87470377 09 02 2024 - ug 02 2024

Meneo a priezvisko poisteného

Adrian Matusik

Paistnd vdalost je moéné nehlasil a vielky pozadovand doklady e
mainé Union poistovni pradiaar a) OHLINE prostredmclvomn formulara
uyedeneho na intermetove) stranke Union poistowne wivw, union sk

b 1 T

Uricn poistovna 8 § MOy | Eurocrass Assislance Czach Repubhc |:_l L

Karadzicova 10 e Lazarska 138 =l

811 60 Braus|ava 120 00 Praha 2 CESTOVNE POISTENIE

Slovenska republika Ceska repubhika

tel +421220811 811 lel +420 2 9633 9644 Travel Insurance / Reiseversicherung
e-mal vman@union sk emal lravel@eurocross cz

& 420 2 9431 96aq

Poisind zmluva & Platnosl' poislenia od - do
87470877 09.02.2024 - 09.02.2024

Meno a priezvisko poislengho

Y pripade potreby lekarske) pomacy sa preukazte lekaroy) loute poistney kKartou Y pripade
vaZneyheho adravolnsha stavy hosplabzacie alsbo ak potrepujete pomoc telzfonicky sa

shonlaktu|te 5 pracovmikm asistenéng) spolotnosll Eurocross Assislance Czech Republic

Wlora |e Vam k dispozich denna 365 dini v roku Hovont mazele po slovenshky

Telefarne £i3lo asistandne) sluzby plaine £ caleha svela

+ 420 2 9632 9644

FPoislnu udalost & moiné nahldsi a vielky pofadovane doklady jg
medne Urnan postayrm pradiadil a) OMLINE prostredm ctvom farmulara
uyedanaho na ntametove) siranke LINon poist ovne wiy urion sk

Daniela Carna




