Cislo poistnej zmiuvy 87488391

- NAVRH NA UZAVRETIE
| POISTNEJ ZMLUVY & . Mloy

. Individualne cestovné poistenie
%5 uzatvorené na dialku

[rom—

Tento navrh na uzavretie poistnej zmluvy sluzi po zaplateni poistného zarover ako POISTKA

Poist'ovatel*: Union poist'oviia, a. s.
Karadzigova 10, 813 60 Bratislava, Slovenska republika, ICO: 31322051, DIG:
2020800353, zapisana v Obchodnom registri Mestského stidu Bratislava IIl, odd.
Sa, vl. &. 383/B.

podla § 788 a nasl. Obégianskeho zakonnika €.40/1964 Zb. peznen vj_,q@eskorél’ch

<

Zmien a dopinkov predklada p8istnikovi tento navrh na uzavretie poistnej zmluvy

Poistnik; Meno a priezvisko: W D4tum narodenia: ALz
Trvalé bydlisko: Hviezdoslavova 2651/61, 96301, Krupina, Slovenska republika

Kontakt: GONEENEE e-mail: USSR

Casova a izemna platnost poistenia:

Datum a &as vystavenia navrhu: 08.04.2024 0 09:16
Platnost’ poistenia: od 08. 04. 2024 do 08. 04. 2024 (na 1 der)
Uzemna platnost poistenia: Eurépa
Krajina pobytu: Madarsko .
o iy & 3

Poistenie zagina nultou hodinou diia oznaceného ako ,platnost poistenia od“ a konéi 24. hodinou
diia oznaéeného ako ,platnost poistenia do“, aviak len za podmienky, Ze poistna zmluva bola
platne uzavrets, t. j. poistné bolo poukazané najneskdr v def, ktory je oznaceny v navrhu na
uzavretie poistnej zmluvy ako »platnost’ poistenia od" (posledny deri lehoty na prijatie navrhu).
Ak je defi zaiatku platnosti poistenia, uvedeny v tomto navrhu na uzavretie poistnej zmluvy ako
»platnost’ poistenia od*, zhodny s dfiom uzatvorenia poistnej zmluvy, poistenie zaé&ina hodinou
uvedenou v tomto névrhu na uzavretie poistnej zmluvy ako ,Datum a &as vystavenia navrhu®. Za
def poukézania poistného sa povazuje den, kedy bolo poistné odpisané z Gittu poistnika v prospech
Uctu poistovatela. Pokial poistné nebude odpisané z tétu poistnika najneskdr v posledny defi lehoty
na prijatie ndvrhu, poistovatel nebude svojim navrhom viazany a tento zanikne uplynutim lehoty
ha jeho prijatie.
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Poistené osoby a poistné krytie:

Pre poistenie podfa tohto navrhu na uzavretie poistnej zmluvy platia:

- VSeobecné poistné podmienky individuaineho cestovného poistenia VPPICP/0619, ktoré obsahuju
rozsah poistenia (priloha tohto navrhu na uzavretie poistnej zmluvy),

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

- v pripade poistenia asistenénych sluZieb pre nepojazdny bicykel aj Osobitné dojednania pre
poistenie asistenénych 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

- priloha Kk poistnej zmluve typu 701/702 s nazvom ,Rozsah poistenia a vySka poistného krytia pre
individualne cestovné poistenie”, v ktorej je uvedeny obsah jednotlivych poisteni, poistné krytie a
poistné sumy (priloha tohto navrhu na uzavretie poistnej zmluvy).

Poistend osoba SR, ditum narodenia “SHENGIERIRS, rizikova skupina: Turista
¢.1:
tyg.zfavy:kfient Union zdravotigj pbisBovne, identifikator zlavy ¢..

8806068601
Dojednané poistenie Iiﬁéebnych nakladovy zahranidi#swadl
poistenia*: asistencné sluzby v zahranici,

poistenie vdeobecnej zodpovednosti za $kodu,

urazove poistenie,
poistenie nakladov na technicki pomoc pri zachrannej akgii.

Poistena osoba  ~ENBRSSENSEEEE). datum narodenia: EESESNINR rizikova skupina: Turista
é.2:
Dojednané poistenie lieGebnych nakladov v zahranici,
poistenia*: asistenéné sluzby v zahraniéi,
poistenie v§eobecnej zodpovednosti za skodu,

urazové poistenie,
poistenie nakladov na technicki pomoc pri zachrannej akcii.

* yy&ka poistnej sumy pre dojednané poistenia a dopinkové poistenia je uvedena v prilohe k tomuto
havrhu poistnej zmluvy s ndzvom ,Rozsah poistenia a vyska 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 dafou za dobu poistenia spolu k

Ghrade: A€

Druh poistného: jednorazové
Splatnost’: naraz
Datum splatnosti: 08.04.2024

Daii z poistenia vo vyske 8% bola aplikovana v zmysle zakona &. 213/2018 Z. z. o dani z poistenia
a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov uéinného od 1.1.2019.

Zvlastne dojednania:

Ugastnici poistnej zmluvy sa dohodli na poskytnuti zfavy na poistnom vo vySke 30% pre Individuéine
cestovné poistenie za niz8ie uvedenych podmienok.

1. Pre uplatnenie zlavy platia nasledovné podmienky:

Poisteny v Gase uzavretia poistnej zmluvy:

a) je dritefom platného preukazu poistenca Union zdravotna poistoviia, a.s. (dalej len ,UZP“)
alebo

b) podal prihlasku na zmenu zdravotnej poistovne v prospech UZP (dalej len ,prihlaska®)
najneskor v termine do 30.09. prisludného kalendérneho roka a zaroven uvedenu prihlasku
nezobral spat. Prisludnym kalendarnym rokom sa rozumie kalendarny rok, v ktorom bola
dorugena prihlaska podla predchadzajlcej vety a v tomto roku si poisteny sucasne uplatiiuje
zlavu.

2. Zmluvné strany sa dohodli, Ze poistnik vrati poistovatelovi sumu vo vyske poskytnutej zfavy, ak:
a) prihladka uvedena v bode 1, pism. b) tejto Casti poistnej zmluvy nebola potvrdenid UZP a
poistenému nevznikol poistny vztah v UZP v zmysle zakona &. 580/2004 Z.z. v platnom zneni,
alebo
b) prihlaska poistenca uvedena v bode 1, pism.b) tejto &asti poistnej zmluvy bola spétvzata.
Poistnik je povinny vratit poistovatefovi sumu vo vyske poskytnutej zfavy na zaklade vyzvy
poistovatefa. Povinnost vratit sumu rovnajucu sa poskytnutej zlave trva aj po skong&eni
poistenia podla poistnej zmluvy.

3. Zlava sa poskytuje po dobu platnosti poistnej zmluvy.

4. Vyhlasenie poistnika/ poisteného:
Poukézanim poistného spinomocfiujem poistovatefa na overenie podania prihlasky poisteného

na zmenu zdravotnej poistovne v prospech UZP, jej spatvzatia, ako aj na overenie vzniku a
trvania poistného vztahu v UZP.
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Poistnik poukézanim poistného na ucet poistovatela uzavrie poistnu zmluvu a potvrdzuje:

« e v8etky nim uvedené udaje su Upiné a pravdivé.

« Ze mu boli ozndmené a e-mailom dorucené Vieobecné poistné podmienky individuéineho
cestovného poistenia VPPICP/0619, v pripade poistenia asistenénych sluZieb pre motoroveé
vozidlo aj Osobitné dojednania pre poistenie asistencnych sluZieb pre motorové vozidlo
ODPASMV/0623, v pripade poistenia asistencnych sluzieb pre nepojazdny bicykel aj Osobitné
dojednania pre poistenie asistenénych 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 Ze s nimi stihlasi.

. e mu bola ozndmena a e-mailom doruéena priloha k poistnej zmluve typu 701/702 s nazvom
Rozsah poistenia a vy3ka poistného krytia pre individualne cestovné poistenie, a Ze s fiou

sthlasi.

« %e mu bol oznameny a e-mailom dorugeny Informaény dokument o poistnom produkte pre
Individualne cestovné poistenie, v pripade dojednania doplnkového poistenia mimoriadnej
situacie aj Informagny dokument o poistnom produkte pre Individualne cestovné poistenie —
produkt Dopinkové poistenie mimoriadnej situacie a Informacie pre spotrebitela pred uzavretim
poistnej zmluvy na dialku v zmysle § 4 zakona C. 266/2005 Z. z. 0 ochrane spotrebitefa pri
finanénych sluzbach na diafku.

. e vy$8ie uvedené poistené osoby mu dali sdhlas na poskytnutie ich osobnych udajov

poistovatelovi.

« e mu boli oznamené a e-mailom doruéené Zakladné informécie o ochrane osobnych Udajov
pre dotknut osobu. " :

. e dava poistovatelovi suhlas na vyhotovenie zvukovych zéznamov z telefonickych rozhovorov
na telefénnych &islach uvedenych v tomto navrhu na uzavretie poistnej zmluvy v éasti s nazvom
,Ako postupovat v pripade poistnej udalosti“, v pripade vzniku poistnej udalosti tykajucej sa
poisteného v zmysle § 12 ods. 1 zakona . 40/1964 Zb. Ob&iansky zakonnik v zneni neskorsich
predpisov.

. e tieto vyhlasenia neboli urobené pod natiakom ani v gasovej tiesni alebo za inych
nevyhodnych podmienok.

. e mu bol oznameny a e-mailom doruceny Informacny formular o jednotlivych zlozkach

poistneho.

Vseobecné poistné podmienky individualneho cestovného poistenia VPPICP/0619, Osobitné
dojednania pre poistenie asistenénych sluZieb pre motorové vozidlo ODPASMV/0623 v pripade
poistenia asistencnych sluzieb pre motorové vozidlo, Osobitne dojednania pre poistenie
asistenénych sluZieb pre nepojazdny bicykel ODPASNB/0620 v pripade poistenia asistencnych
sluzieb pre nepojazdny bicykel, Osobitné dojednania pre poistenie mimoriadnej situacie
ODPMS/0623 v pripade poistenia mimoriadnej situécie, Osobitné dojednania pre poistenie storno
EXTRA ODPSE/0623 v pripade poistenia storno EXTRA, prilohu Kk poistnej zmluve typu 701/702
s nazvom ,Rozsah poistenia a vyska poistneho krytia pre individuaine cestovné poistenie”.
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Informa&ny dokument o poistnom produkte pre Individudine cestovné poistenie, Informéacie pre
spotrebitefa pred uzavretim poistnej zmluvy na dialku, Zakladné informacie 0 ochrane osobnych
udajov pre dotknuti osobu a dalsie informacie o poistovatefovi a poisteni néjdete aj na
www.union.sk.

SUHLAS SO SPRACOVANIM 0SOBNYCH UDAJOV NA UCELY MARKETINGOVYCH AKTIVIT

Pri vypliiani formulara na vyhotovenie tohto navrhu ste uviedli, Ze nesuhlasite:

+ s tym, aby Vam Union poistoviia, a. s. / Union zdravotna poistoviia, a.s. zasielala novinky a
informacie o vyhodach, zlavach, produktoch a sluzbéach,

« s tym, aby VaSe osobné udaje v rozsahu meno, priezvisko, titul, adresa trvalého pobytu,
kontaktna adresa, telefénne &islo a e-mailové adresa boli spracfjvané spoloénost’ami Union
poistovia, a. s., Union zdravotna poistoviia, a.s. a ajich pripadnymi dcérskymi spoloénostami,
na ucely marketingovych aktivit,

. s pousitim Vasho telefénneho Cisla a e-mailovej adresy na zasielanie marketingovych sprav
formou elektronickej posty alebo formou sluzieb kratkych sprav.

Ako postupovat' v pripade poistnej udalosti

Ak sa v zahraniéi dostanete do situacie, v ktorej potrebujete pomoc v zmysle uzavretého poistenia
- odetrenie, transport a pod., skontaktujte sa s pracovnikmi asistenénej spolotnosti Eurocross
Assistance Czech Republic (zahraniény partner Union poistovne, a.s.).S pracovnikmi asisten¢nej
spolognosti Eurocross Assistance Czech Republic sa mdZete kontaktovat 24 hodin denne. MozZete
hovorit slovensky. Staci raz zavolat a pracovnikom asistenénej spolognosti Eurocross Assistance
Czech Republic oznamit' vznik udalosti. Dalej sa budl s vami kontaktovat pracovnici asistenénej
spolo&nosti Eurocross Assistance Czech Republic.
Pri oznamovani vzniku udalosti uvedte pracovnikom asistenénej spolognosti Eurocross
Assistance Czech Republic:

B \age meno a priezvisko

® gislo poistnej zmluvy

® dobu platnosti poistenia

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

B struéne popiste Vasu situaciu (vznik Vagej udalosti)
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