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Cislo poistnej zmluvy 56896458

Poistoviia
POISTNA ZMLUVA
Individualne cestovné poistenie
Poist'ovatel" Union poist'ovia, a. s.

Karadzi¢ova 10, 813 60 Bratislava, Slovenska republika, ICO: 31322051, DIC: 2020800353,
zapisana v Obchodnom registri Mestského stdu Bratislava lll, odd. Sa, vl. ¢. 383/B.

Poistnik: Nazov: Stredna odborna $kola podnikania a sluZieb, Komenského 16, Lipany, ICO: 00159476
Sidlo: Komenského 16, 08271 Lipany

e-mail: ekonom@sos-lipany.psk.sk

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

Casova a (izemna platnost’ poistenia:

Datum a ¢as uzavretia: 20.02.2024 0 17:34:28

Platnost poistenia: od 21.02.2024 do 22.02.2024 (na 2 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 obsahuju rozsah poistenia (priloha tejto poistnej zmluvy), v pripade poistenia asistenénych
sluZieb pre motorové vozidlo aj Osobitné dojednania pre poistenie asistenénych sluZieb pre motorové vozidlo
ODPASMV/0623, v pripade asistenénych sluZieb pre nepojazdny bicykel aj Osobitné dojednania pre poistenie
asistencnych 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 vy$ka 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: Peter Andraséik, datum narodenia: 15.07.1975, rizikova skupina: nemanualna praca
Dojednané poistenie lieCebnych nakladov v zahraniéi, asistenéné sluzby v zahranici, poistenie
poistenia*: vSeobecnej zodpovednosti za $kodu, Urazové poistenie

Poistena osoba ¢.2: Katarina Andrascikova, datum narodenia: 28.02.1980, rizikova skupina: nemanualna praca
Dojednané poistenie lieCebnych nakladov v zahraniéi, asistenéné sluzby v zahranici, poistenie
poistenia*: vSeobecnej zodpovednosti za $kodu, Urazové poistenie

Poistena osoba ¢.3: Erika Krizalkovic¢ova, datum narodenia: 18.05.1975, rizikova skupina: nemanualna praca

Dojednané poistenie lie€ebnych nakladov v zahraniéi, asistenéné sluzby v zahranidi, poistenie
poistenia*: vSeobecnej zodpovednosti za skodu, Urazové poistenie
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Poistena osoba €.4: Miriam (':erveﬁa'kova’, datum narodenia: 19.06.2007, rizikova skupina: Nemanuéina praca
Dojednané poistenie lieebnych nakladov v zahranigi, asistengné sluzby v zahranigi, poistenje
poistenia*: v§eobecnej zodpovednosti za Skodu, trazove poistenie

* vy$ka poistnej Sumy pre dojednané poistenia a doplnkové poistenia je uvedena v prilohe k tejto poistnej zmluve
avys

§ nazvom ,Rozsah poistenia

ka poistného krytia pre individualne cestovné Poistenie*, ak nje je priamo

uvedena v tejto poistnej zmiluve

Cena za poistenie, splatnost’
Poistné s dariou za doby

poistenia spolu k Uhrade: 8,80¢€

Druh poistného: jednorazoveé
Splatnost": naraz

Datum splatnosti: 21.02.2024

Dani z poistenig Vo vyske 8% bola aplikovang v zmysle zakona &, 213/2018 7. 7. o dani z poistenia a8 0 zmene a
doplneni niektorych zakonov Uginného od 1.1.2019.

Zvlastne dojednania:

Poistnik $vojim podpisom potvrdzuje:

~
.
]

~
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bicykel ODPASNB/0620, V pripade poistenia mimoriadnej situacie aj Osobitng dojednania pre poistenje
mimoriadnej situacie ODPMS/O623, vV pripade poistenia storno EXTRA aj Osobitné dojednania pre poistenie
storno EXTRA ODPSE/0623 3 e S nimi sthlas;.

Ze prevzal broZiru s nazvom »Individualne cestovné poistenie®, ktora obsahuije prilohy k poistnej zmlyve typu
701/702 s ndzvom »Rozsah poistenia a vyska poistného krytia pre individuélne cestovné poistenie*, v ktorej je
uvedeny obsah jednotlivych poisteni, poistné krytie a poistne sumy a Zakladné informécie o ochrane osobnych
Udajov pre dotknuty 0sobu. Zarovef; svojim podpisom potvrdzuje Ze sa oboznamil s jej obsahom a e s nim
suhlasi,

Ze mu bol pred uzavretim poistnej Zmluvy odovzdany Informagny dokument o poistnom produkte pre
Individuaine cestovné poistenie a v pripade dojednania dopinkového poistenia mimoriadnej situacie aj
Informagny dokument o poistnom produkte pre Individuaine cestovné poistenie — produkt Dopinkové poistenie
mimoriadnej situacie.

Ze dava poist ovatefovi sthlas na vyhotovenie zvukovych zaznamov z telefonickych rozhovoroy na telefénnych
Gislach uvedenych v Pokynoch pre poistenych v brozyre s nazvom ,Individualne cestovné poistenie”, v pripade
vzniku poistnej udalosti tykajucej sa poisteného v zmysle § 12 ods. 1 zakona &. 40/1964 Zb. Obgiansky
zakonnik v znenj neskorsich predpisov,

Ze tieto vyhlasenia neboli urobené pod natlakom anij v éaspvej tiesni alebo za inych nevyhodnych podmienok.
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podpis poistnika podpis a pediatka sprostredkovatela

SUHLAS SO SPRACUVANIM OSOBNYCH UDAJOV NA UGELY MARKETINGOVYCH AKTIVIT

pobytu, kontaktna adresa, telefénne &islo a e-mailova adresa bolj spractvané spolo&nostami Union poistoviia,
a. s., Union zdravotna poistoviia, a.s. a aj ich pripadnymi dcérskymi spolo¢nostami, na ucely marketingovych
aktivit. Siasne suhlasite s pouZitim Vasho telefénneho &isla a e-mailovej adresy na zasielanie marketingovych
sprav formou elektronickej posty alebo formou sluzieb kratkych sprav. Suhlas je poskytnuty na dobu pocas trvania
poistnej zmluvy a na dobu 5 rokov po ukonéeni platnosti poistnej zmluvy. Poskytnutie osobnych tGdajov na uvedené
Ucely nie je povinné. Tento suhlas je mozné kedykolvek pisomne odvolat, pri¢om odvolanie nems spétné uginky.

D 4no (stihlasim) nie (nesthlasim)

diia 20.02.2024 17:34:28

podpis poistnika

UDAJE 0 DOJEDNAVATELOV] POISTENIA

Obchodny nazov/ Meno, Priezvisko: Finportal, a. s., Patricia Popovicova
Adresa: Pribinova 4, 82109 Bratislava

ICO: 45469156

Telefon: +421911293813

E-mail: patricia.popovicova@pkfsk.sk
Identifikaéné &islo: 11-68701-1

Zmluva &islo: 11-MAN-305
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Ako postupovat v pripade poistnej udalosti

Pri oznamovani vzniky udalosti uve
Republic:

® Vase meno a priezvisko

® gislo poistnej zmluvy

® dobu platnosti poistenia

+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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CONFIRMATION
OF INSURANCE

Insurer: i istoviia, a, s. (Union insurance Company, pic.),
Karadzigova 10, 813 60 Bratislava, Slovak Repubilic, Identification No.: 31322051, Tax
Identification No.:2020800353, registered in the Commercia| Register of the City Court

confirms that

Insured:
Name ang Surname: Peter Andraggik
Date of birth: 15.07.1975

Name and Surname: Katarina Andraéél’kova'
Date of birth: 28.02.1980

Name and Surname: Erika Kriialkoviéové
Date of birth: 18.05.1975

Name and surname: Miriam Cerveriakovs
Date of birth: 19.06.2007

a. damage to health Up to 300.000 EUR;
b. property damage up to 150.000 EUR; -
C. attorney’s fees of the insured, bail costs, attorney fees of the Injured party, out-of-court settlement fees up to

25.000 EUR in total.

The insurance policy is valid during the period from 21.02.2024 to 22.02.2024.

vy

AV

Ing. Daniel Baran
Non-life insurance
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