
qgp
l|qIiloYilr

r.i.l, i 
" 

or;. ii i ':;i';' " 
'' ''l -

e lslo poistnejznrluvy 59626511

FOISTHA ZT'ALUVA

Celoroend eestovnd poisten ie

Poist'ovatel: Union poi$t'oYfiil, a. s.

Kararttidovu 10, 813 00 Bratistava" $lovenstri repubtika, ldo: 313220sI, DIc: ?0e0800353.
zapiea,ns v obchodnorn fegi8Lri Mstskdho sr,idu Bratislava lll, odd. ga, vl, [, 38318.

Ndaov: U,nirrerai:h Matslfi gela v Ban*kej gy$fici, tCO: gOAletSS

$ldilo: N*rod,n'$n 12, gr40l Bansks Bystrica
kontakt:

uaavieroju podla S 7$8 a ncsl. Olr'di;ans,ke,ho e*honnika i.40/18t64 Zb,, v snenineshqr*ich Enrien a doplnko'4 tuto
poi$t.nu 3n1l[vu

il
Poistnik:

ds*ov& a tieemnd plotnosf poi*tenio,:

0dtum a Eas uzavretia:

Plamosf Foi*tenia:

Poistena osoba d.1:

Typ poa$t€nia:

Ballh polstenia:

Vnriant polstenla:

S2.02,3024 o 15:44:10

od f,5.02.1024 na dshu urditti do 0{,fi2,2025 ur$tsnE

Uuenln$ plstnosf poistenifi; Eurdpa

Maxim$lna oitttn jeOn6h,o uyceistoufiniia: ,l$ dnl nepretdite

Poi$t€nie sa vefahuJe udclCIsti. ktqr& nostalii podfis ftsfd&ho vyce*tov*nln, pri htoronr neprotrtitf pobyt ie nnjvioc
45 dni, pridom v prlpede Foirshel udifilosti js poi$ienf pouinnf prsdiloiif dolniad {n,f,pr" ffisto,*rnf, pais. ce,Btounf
dohlad, dslffid o ubytovuni), nn td,lr,lade kmr$ho je nr,oin* ]edrnomatne preukdeaf tsffnin pre[ro,ilenia slovenskej
$t$tngi hrnnicE pri ceste do rah,ranl[in, nesp, nn r*hlade ht+rEho je rnqin6 jednoen,a'tn,e preuh*znf, te v taEe 4E

dnl pred vanikom poistn,el udaiosti im,l poisterni'v ntiest.s tr,r'irt*ho potrytu ns rleemlslouensh*J reputllifty,

Foistend osoby a poistn$ krytiet

Pte poistenie podla tBlto poi$tngj mrlurry platla V$eo{:ecn& poi*tn$ poomienlry cetoruf;n,gho cestovn*ho Boi$t$niir
VPPCCP/0218. htor* ob*anuiu rorsarh poi:stenia (prlloha tejto poistnej anrluvy) a prlloha k poistnei zmtuve
celorodn$ho cestovn6ho psi:stEnia s ndzrrom "Roessh 

poiEtenifl a rri{kn poistnSho ltr}tia pre celorodns cestovnd
poi,slehi€", v lttoneJ ie uveden$ ohsah jeclnotliirrich poistenl, poistn* hr'r4ie fi polstn sunry (pdloha teito poigtnej
ernluvy), nk nle s0 uveden6 dal,e,iv teito pslr$Inej amluve v Iasti Zvldstne dolednarrla,

cBstovn* poistenie prB opakor/fin* cEgty

Komfort
lndividuiilny

Folstena osoha d,2: I

Typ poistenta: cestovn6 polstenie pre opakovanri ce+ty
Ballk polstenla: Konrfort
Variantpolsttsnla: indiyidu.itny

l/4l+098.r01+07+0623



Cena za poistenie, splatnost'

Rodn6 poistn6 s daiou k 0hrade:

Druh poistn6ho:

Splatnost':

D6tum splatnosti:

Sp6sob platby jednorazov6ho poistn6ho /
beZndho poistneho v prvom poistnom obdobi/
Bankov6 spojenie:

53,24€
jednorazov6

nataz
05.02.2024

prevodnim prikazom

UniCredit Bank Czech Republic and Slovakia, a.s.,
organizadnd zlolka: UniCredit Bank Czech Republic and
Slovakia, a.s., pobocka zahranidnej banky

6600547090/1 1 1 1

IBAN SK59 11 11 0000 0066 0054 7090, BtC UNCRSKBX

5962651 1

Udet d.

Variabilnf symbol

Dafi z poistenia vo uf5ke 8% bola aplikovan6 v zmysle zAkona t. 21312018 Z. z. o dani z poistenia a o zmene a

doplneni niektonich zAkonov 0dinneho od 1.'1 .2019.

Poplatok podfa dasti A, 61. 5, bod 7 V5eobecnfch poistnfch podmienok celorodn6ho cestovndho poistenia
VPPCCP/0218 je 3,30 EUR.

Poist'ovatel zasiela elektronick6 aviza za v5etky poistn6 zmluvy, na kton/ch ste si zvolili t0to formu zasielania aviz,
a to vZdy na e-mailov0 adresu, ktor0 ste poistovatelovi ozndmili ako posledn0.

Zvl6Stne dojednania:

Poistnik svojim podpisom potvrdzuje:

. 2e v5etky nim uveden6 0daje s( 0pln6 a pravdiv6.

. Ze mu boli ozn6men6 VSeobecn6 poistn6 podmienky celorodn6ho cestovn6ho poistenia VPPCCP/0218, aLe
s nimis0hlasi.

. 2e vyS5ie uveden6 poistenE osoby mu dali s0hlas na poskytnutie ich osobnlch 0dajov poist'ovatelovi.

. 2e prevzal broZ0ru s ndzvom ,,Celoroen6 cestovne poistenie", ktore obsahuje prilohu k poistnej zmluve s

n6zvom ,,Rozsah poistenia a ui5ka poistn6ho krytia pre celorodn6 cestovn6 poistenie", v ktorejje uveden!
obsah jednotliuich poisteni, poistn6 krytie a poistn6 sumy a ZAkladnf inform6cie o ochrane osobnfch (dajov

pre dotknut0 osobu. ZArovefi svojim podpisom potvrdzuje 2e sa obozndmil s jej obsahom a 2e s nim s0hlasi.
. 2e mu bol pred uzavretim poistnejzmluvy odovzdan! lnformadnf dokument o poistnom produkte pre Celorodn6

cestovn6 poistenie,

e 2e dlva poist'ovatefovi s0hlas na vyhotovenie zvukovf chzflznamov z telefonickich rozhovorov na telef6nnych
6islach uvedenfch v Pokynoch pre poistenfch v bro20re s ndzvom ,,Celorodn6 cestovn6 poistenie", v pripade

vzniku poistnej udalosti tfkaj0cej sa poisten6ho v zmysle $ 12 ods. 1 zAkona C.4011964 Zb. Obdiansky
zdkonnik v zneni neskor5lch predpisov.

. 2e tieto vyhl6senia neboli urobene pod n6tlakom ani v 6asovej tiesni alebo zainych netrfhodnfch podmienok.

o 2e mu bol pred uzavretim poistnejzmluvy odovzdanf lnformadnf formul6r o jednotlivfch zlo2k6ch poistn6ho.
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V5eobecn6 poistn6 podmienky celorodn6ho cestovn6ho poistenia VPPCCP/0218 a prllohu k poistnej zmluve

celorodn6ho cestovn6ho poistenia s n6zvom ,,Rozsah poistenia a u.iSka poistn6ho krytia pre celorodn6 cestovn6
poistenie", lnforma6ni dokument o poistnom produkte pre Celorodn6 cestovn6 poistenie, Zflkladnb inform6cie
o ochrane osobnfch 0dajov pre dotknut0 osobu a dalSie inform6cie o poisfovatefovi a poisteni n6jdete aj na
www.union.sk.

SUHLAS SO SPRAGUVNNiNA OSOBNVCH ODAJOV NA OEELY MARKETINGoWCH AKTIVIT

SUNMSfUI, ABY MI UNION POISToVNA, A. S. AKo AJ UNIoN ZDRAVoTNA poIsTovNA, A.S., ZASIELALI
NOVINKYA INFORMACIE O WHOOACH, ZIAVACH, PRODUKTOCH A SLUZBACH
Udelenim tohto stihlasu s0hlasite s tfm, aby VaSe osobn6 0daje v rozsahu meno, priezvisko, titul, adresa trval6ho
pobytu, kontaktn6 adresa, telef6nne dislo a e-mailov6 adresa boli sprac6van6 spolo6nosfami Union poistovfia,
a. s., Union zdravolnf poisfovia, a.s. a aj ich pripadnimi dc6rskymi spolo6nosfami, na 0dely marketingoufch
aktivit. S06asne sfhlaslte s pouZitim Vri5ho telef6nneho disla a e-mailovej adresy na zasielanie marketingoufch
sprdv formou elektronickej po5ty alebo formou sluiieb kr6tkych sprdv. Srihlas je poskytnutrf na dobu po6as trvania
poistnejzmluvy a na dobu 5 rokov po ukondenl platnosti poistnej zmluvy. Poskytnutie osobnfch tidajov na uveden6
0dely nie je povinn6. Tento stihlas je moZn6 kedykolvek pisomne odvolaf, pridom odvolanie nem5 spdtn6 0dinky.

I ano (s0hlasim]

'''1 " r". -

podpis poistliltrlt!

Uoare o DoJEDNAvareuovr polsrENtA
Obchodnf nAzov I Meno, Priezvisko:
Adresa:

tco:
Telef6n:

E-mail:
ldentifika6n6 6islo:
Manddtna zmluva:

I nie (nesrihlasim)

podpis a pe'diatt a sprostredkovatefa

Finportal, a. s.,

Pribinova 4, 821 09 Bratislava
45469156

11-68701-1

11-MAN-561
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Ak sa v zahranidi dostanete do situdrcie, v ktorej potrebujete pomoc v zmysle uzavret6ho poistenia - o5etrenie,

transport a pod., skontaktujte sa s pracovnikmi asistendnej spolodnosti Eurocross Assistance Czech Republic

(zahranidni partner Union poist'ovne, a.s.),S pracovnikmi asistendnej spolodnosti Eut'ocross Assistance Czech

Republic sa m6Zete kontaktovaf 24hodin denne. Mo2ete hovorit'slovensky. Stadi raz zavolal' a pracovnikom

asistendnej spolodnosti Eurocross Assistance Czech Republic ozn6mit vznik udalosti, Dalej sa bud0 s vami

kontaktovat'pracovnlci asistencnej spolo6nosti Eurocross Assistance Czech Republic.

Pri oznamovanivzniku udalosti uvedte pracovnikom asistendnej spolodnosti Eurocross Assistance Czech

Republic:
x VaSe meno a priezvisko
r dlslo poistnejzmluvy
r dobu platnosti poistenia
r adresu a tel. cislo miesta, na ktorom sa nach6dzate a kde je mo2n6 V6s zastihn0t'
n strudne popi5te VaSu situSciu (vznik Va5ej udalosti)

Z cel6ho sveta platn6 telef6nne disla asistendnej spolodnosti Eurocross Assistance Czech Repubiic
"*{ 420 2 9633 9644

e-maitr r eur rr:cross@euroeross.czr

Eurocross Assistance Czech Republic, Lazarsk6 19t8,120 00 Praha 2, 0esk6 republika
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