
Číslo poistn ej zmluvy 56896458

poisťovňa

POISTNÁ ZMLUVA
Individuálne cestovné poistenie

Poist'ovatel': Union poisťovňa, a. s.
Karadžiěova 1O;813 60 Bratislava, Slovenská republika, lÓO glSZZO51, DlČ:2O2O80O353,

zapísaná v Obchodnorn registri Mestského srjdu Bratislava lll, odd. Sa, vl. ě, 383/8.

Názov: Stredná odborná škola podnikania a služieb, Komenského 16, Lipany, tČO: OO1SS+ZO

Sídlo: Komenského 16, 0827 1 Lipany
e-mail: ekonom@sos-lipany.psk.sk

Poistník:

uzavieraj podl'a 788 a nasl. Oběianskeho zákonníka é.4011964 Zb,, v znení
neskorších zmien a doplnkov, ttito poistnu zmluvu o individuálnom cestovnom poistení

Časová a rizemná platnosť poistenia:

Poistené osoby a poistné krytie:

Pre poistenie podl'a tejto poistnej zmluvy platia Všeobecné poistné podmienky individuálneho cestovného poistenia

VPPICP/0619, ktoré obsahujti rozsah poistenia (príloha tejto poistnej zmluvy), v prípade poistenia asistenón ch

služieb pre motorové vozidlo aj Osobitné dojednania pre poistenie asisteněn ch služieb pre motorové vozidlo
ODPASMV/0623, v prípade asisteněni ch služieb pre nepojazdnli bicykel aj Osobitné dojednania pre poistenie

asistenčn ch služieb pre nepojazdn bicykel ODPASN8/0620, v prípade poistenia mimoriadnej situácie aj Osobitné
dojednania pre poistenie mimoriadnej situácie ODPMS/0623, v prípade poistenia storno EXTRA aj Osobitné
dojednania pre poistenie storno EXTRA ODPSEi0623 a príloha k poistnejzmluve typu7O11702snázvom,,Rozsah
poistenia a v ška poistného krytia pre individuálne cestovné poistenie", v ktorej je uveden obsah jednotliv ch
poistení, poistné krytie a poistné sumy (príloha tejto poistnejzmluvy).

Poistená osoba č.,t: PeterAndraščík, dátum narodenia: í5.07.{975, riziková skupina: nemanuálna práca

Dátum a čas uzavretia:
Platnosť poistenia:

Územná platnosť poistenla:

Krajina pobytu:

Dojednané
poistenia*:

Poistená osoba č.2:

Dojednané
poistenia*:

Poistená osoba č.3:

Dojednané
poistenia*:

20.02.2024 o 17:34i28
od 21 .02.2024 do 22.02.2024 (na 2 dni)
Česká republlka
Česká republika

poistenie liečebn ch nákladov v zahraničí, asistenčné služby v zahraničí, poistenie

všeobecnej zodpovednosti za škodu, razové poistenie

Katarína Andraščíková, dátum narodenia: 28.02.1980, riziková skupina: nemanuálna práca
poistenie liečebnyich nákladov v zahraničí, asistenčné služby v zahraniěí, poistenie
všeobecnej zodpovednosti za škodu, razové poistenie

Erika Križalkovičová, dátum narodenia: 18.05.1975, riziková skupina: nemanuálna práca
poistenie liečebn ch nákladov v zahraniěí, asistenčné služby v zahraničí, poistenie
všeobecnej zodpovednosti za škodu, razové poistenie
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Miriam červeňáko vá, 
.dátumnarodenia: 1 g.06.2007,riziková 
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Cena za poistenie, sptatnost'
í.oastné s daňou za dobu
Poistenia spolu k úhrade: 8,80 €

Poístená oso ba č.4:
Dojednané
poistenia*;

Druh poistného:
Splatnost':
Dátum splatnosti:

jedno razové
naraz
21 .02.2024

3ffiri',:T*T"á[l:r#ffíJ:".:xlr";T* le zákona ě.213t2o18 z. z. o dani zpoistenia a o zmene a
Zvláštne dojednania:

Poistn ík 
_svojim 

podpisom rotvrdzuje:. že všetky ním uvedené ,lO"i" sJ,iplné a pravdivé.

: ,i ffŤ:,i::í::'Poi't"njo'o6i"'nu dalisúhlas na poskytlu|i3 iclr osobn ch údajov poisťovatelovi.PríPade'"'"o,jÍlFHť::ffiHff:,""ffl|];íi'.ffi'l1,:o,:T,,ffio poistenia urr,ó.)ou,n, uasistenčnyich služieb p,." ,oň,.ouI'volioro oo"ošruňs, v p,,p"o-"i;ňlť[t[ťl"n[JJii'.#;
;i:,1T3;J^"šif ,,,g,T*:,i**:r*x#n*nlť",:,".m,rlu"n::,fi 

;T,,ffixť#"J#? :i1".3;;I*1?Í*l,;'il"#'[T:T:,"" ExTM aj o."oi*u dojednania pre poistenie. žeprevzalbrožúr
7o1l7o2. 

"ui*.,i_'r.l1ilil;i:#:T'.e-cestovné 
eoisten,:: 

!t11.o|ytrule prí|ohu k poistnej zmtuve typuuvedenyiobsahielytlivr"n r"i.Č";o1ff:il1;]:ffi|jria Pre individualne cestovné poistenie,,, v ktorej je

:ffi.T:* 
dotknutj osobu",a,",:Jišuoii. poopi.o;;;;.,:,,H;"'S$::;::,,nlí*}l=:lln"r."":"ífl

' Že mu bol pred uzavretím poistnej zmluvy. odovzdan lnformačnl dokument o poistnom produkte pre
lndividuálne cestc

lťť*li,,:,|;ff nffi H;.:fi ::,,l,m:;ť*ťšn,!'l,.l[Jiffi 
:;il"J";Hil:.,:, že dáva poistbvatelbvi srihtas na vyhotovenie zvukou. ch záznČÍslach uvedenlich v.Pokynoch o." o",.i""vch v brožjre 

";"il":í'i';'rTf:1"lrozhovorov 
na telefónnych
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"ru,jlii' Že tieto vYhlásenia neboli u,.oo"njPoi'n'""*o, ani v časovej,tiesni atebo zain ,chnevr. hodnlich podmienok.
' Že mu bol oznámenl a e-maito' oi*",, lnformačn 

"i;;,;. 
o jednotlivlic h áožkachpoistného.
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všeobecné poistné podmienky individuálneho cestovného poistenia vpplcp/Ooí9, v prípade poisteniaasistenČných sluŽieb Pre motorové vozidlo aj osobitné dojednania pre poistenie asistenčných služieb pre motorovévozidlo oDPAsMV/o623'v PríPade dojednania poistenia asistenčných stužieb pre nepojazdný bicykelaj osobitnédojednania pre poistenie asistenčných služieb pre nepojazonyi oicytel oDpAsNB/ó620, v prípade dojednaniaPoistenia mimoriadnej situácíe aJ osáuitne dojednania pre poisténie mimoriadnej situJcie oDpMs/0623, v prípadedojednania poistenia storno EXTRA aj osobjtné dojednania pre poistenie storno EXTM oDPsE/o623 sú kdisPozícii na kontaktných miestacrr Poisibvatel'a, na www.union.sk a na kontaktných miestach sprostredkovatel,a.

podpis poistníka
poopi, 

" o"ui;ik. ;;;;;ir;k";;t"h

sÚnlAs so sPRAcÚvanína osoeNÝcn uoR'ov nn účelv MARKETtNcoWcH Rxnvír
suHnsíu, ABY Ml UNloN PolsŤovŇA, A. s. AKo AJ UNloN .DRAV.TNÁ polsŤovŇA, A.s., zAslELALlNoVINKYR lNpoRtttÁclE o WnooÁcH, zhvÁcH, pnoouxrocn R sluŽgÁcFlUdelením tohto stjhlasu sr]hlasíte s t m, aby Vaše osobné ridaje v rozsahu meno, priezvisko, titul, adresa trvaléhoPobYtu' kontaktná adresa, telefónng číslo a e-mailová adresá boli spracrivané spoločnost,ami Union poisťovňa,a' s'' Union zdravotná Poisťovňa, a.s. a aj ich prípadnl mi dcérskymi spoločnostami, na ričely marketingovr. chaktivít' StjČasne srihlasíte s Použitím Vášho teteíónneho čísla a e-mailovej adresy na zasielanie marketingovlchsPráv formou elektronickej PoŠtY atebo formou služieb krátkych správ. Suhlas je poskytnut na dobu počas trvaniaPoistnejzmluvY a na dobu 5 rokov po ukončení platnosti poisineizmluvy. poskytnutie osobnyich ridajov na uvedenétlČelY nie je Povinné, Tento srihlas je možné kedykolVek pr,somn" odvolať, pričom odvolanie nemá spátné rlčínky.

! áno (sríhlasím)
E nie (nesrihlasím)

dňa 20.02.2024 17 :34:28

podpis poistníka

uoRue o DoJEDNÁvRretovl polsTENlA

ijr*""l"O 
názovlMeno, Priezvisko: Finportal, a, s., patrícia popovičová

lčo: Pribinova 4,821Og Bratislava

Teleíón: 45469156

E_mait: +421911293s13

ldentiíikačné číslo: patricia.popovicova@pkfsk.sk

Zmtuva číslo: 11-68701-1
í í_MAN-305
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Ako postupov

iff.ilf:T::::*"i,tJijl"". ;'li;Jjl1;l?j":j[:,,.T##HJ;l1x".;"=;;;*|" poistenia-ošetrenie,
(zahraniČn' Partner Union.Poisťoil:;;. pracovníkmi asisteneneJ spoločnostii" :',.:{Tml":"xRePublic sa mÓŽete kontaktovať 

'o 
n"i'ldenne. Móžete nouorit slovensky. ai"ei.", zavolaťa pracovníkomasistenčnej spoločnosti Eurocross n""i,t"n"u czech Republic oznámiť vznik udatosti. Ďalej sa budrj s vami

njigil;iT,;;fi 
:.,:"J:::::rť:::l,EurocrossAssistanceczechRepublic.:: Til"vanívzniku 

udalostiuu"o,t";;""ň#"j:,."ilffiT::,fi::lff:"T'"kAssistance;=";
r Vaše meno a priezviskol číslo poistnej zmluvyr dobu platnosti poistenial adresu a tel. číslo miesta, na ktorom sal stručne nnníěío \/^x,. ^:l..: . 

nachádzate a kde je možné Vás zasíihnrit
ffi";11;

-

vás zastihnut'

Z celého sveta Platné telefónne Čísla asistenčnej spoločnosti Eurocross Assistance Czech RepublicEtt_^^____ + 420 2 9633 9644Eurocross Assistance Gzech n"puoli", -*l"rl]r, '' 
00 Praha 2, česká republikae+nail: travel@eurocross. cz
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Insurer:

H,:T[:I"JT "; l; "; íu ]:, T :u,. 
n:" cornp a, n *

!:;'iflffi lHffí.Tíiďlji rffif,[], dentficaton No :IH:LTH}:;111HŤí*J""ť".:".Tfi 3'ť. jli;lXil;'ii"::,J";;l e$l

,::::.]i:,: 
tll., part sa, File No. 383/8("insurer'')

confirrns that

Insured:
Name and surname: Peter Andraščík
Date of birth: 15. 07.1975

Name and surnarne: kat arínaAndraščíková
Date of birth : 28.02.1980

Name and surnarne: Erik a križatkovičová
Date of birth: 18.05. 1975

Name and surname: Miriarn čerueňáková
Date of birth; 19.06 .2007

is covered by insurance policy number 5689ó45s about lndividual travet insuranceinsurance that covers events that occur during winter sports on tnarked slopes (skiing,

3132205í, Tax
the Cíty Court

including general liabílity
snowboarding) in case of:a. damage to heatth up to 300.000 EUR;b. propefi damage up to 150.000 EUR;

' l':ffr;.rrffi;[?. 
insured, bail costs, attorney fees of the injured party,

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

out-of-court settlement fees up to

,;! \-,^
**.%.*._.*^.,

lng. Daniel Baran
Non-life insurance

Individual'rru
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