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Cislo poistnej zmluvy 87494321

Poiclovis

NAVRH NA UZAVRETIE
POISTNEJ ZMLUVY

individualne cestovné poistenie
uzatvorené na dial'ku

Tento navrh na uzavretie poistnej zmluvy slGZi po zaplateni poistného zaroveri ako POISTKA

Poistovatel: Union poistiovia, a. s.
Karadzi¢ova 10, B13 60 Bratislava, Slovenska republika, ICO: 31322051, DIC:

2020800353, zapisana v Obchodnom registri Mestského stidu Bratislava lll, odd.
Sa, vi. &, 383/B.

podla § 788 a nasl. Obtianskeho zakonnika €.40/1964 Zb., v zneni neskorsich
zmien a doplnkov predklada poistnikovi tento navrh na uzavretie poistnej zmluvy

Poistnik: Meno a ptiezvisko: Maria C_amborové Datum narodenia:
Trvalé bydlisko: .
Kontakt: - . e-mail; ¢

Casova a izemna platnost’ poistenia:

Datum a cas vystavenia navrhu: 30.04.2024 o 18:37

Platnost poistenia; od 03. 06. 2024 do (9. 06. 2024 (na 7 dnl)
Uzemna platnost’ poistenia: Eurdpa

Krajina pobytu: Rumunsko

Poistenie zacina nultou hadinou diia oznadeného ako ,platnost poistenia od" a konéi 24. hodinou
dria oznaéeného ako ,platnost poistenia do", avéak len za podmienky, Ze poistng zmluva bola
platne uzavreta, t. |. poistné bolo poukazané najneskédr v ded, ktory je oznadeny v navrhu na
uzavretie poistnej zmluvy ako ,platnost’ poistenia od” {posledny defi lehoty na prijatie navrhu).
Ak je den zaliatku platnosti poistenia, uvedeny v tomto navrhu na uzavretie poistnegj zmiuvy ako
.platnost’ poistenia od*, zhodny s difom uzatvorenia poistnej zmiuvy, poistenie zadina hodinou
uvedenou v tomto ndvrhu na uzavretie poistnej zmiuvy ako ,Datum a &as vystavenia navrhu®, Za
def poukazania poistného sa povazuje def, kedy bolo poistné cdpisané z Uctu poistnika v prospech
Gétu poistovatefa. Pokial poistné nebude odpisané z Gétu poistnika najneskor v posledny defi lehoty
na prijatie navrhu, poistovatel nebude svojim navrhom viazany a tento zanikne uplynutim lehoty
na jeho prijatie.
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Poistené osoby a poistné Kkrytie:

Pre poistanie podfa tohto navrhu na uzavretie poistnej zmluvy platia:

- V8eohecné poistné podmienky individualneho cestovného poistenia VPPICP/0619, ktoré obsahujl
rozsah poistenia (priloha tohto navrhu na uzavretie poistnej zmluvy),

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

- v pripade poistenia asistentnych sluZieb pre nepojazdny bicykel aj Osobitné dojednania pre
poistenie asistencénych sluzieb pre nepojazdny bicykel ODPASNB/0620,

- v pripade poistenia mimoriadnej situacie aj Osobiiné dojednania pre poistenie mimoriadnej situacie
ODPMS/0623

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

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

Poistena osoba Maria Camborova, datum narodenia’ 1, rizikova skupina: Turista
£.1:

typ zfavy: klient Union zdravotnej poist'ovne, identifikator zfavy &.:

7956207908
Dojednané poistenie lie€ebnych nakladov v zahranidi,
poistenia®: asistenéné sluzby v zahranici,

poistenie vieobecnej zodpovednosti za kodu,
urazoveé poistenie,
poistenie nakladov na technickl pomoc pri zachranne] akcii.

Doplnkove
poistenia™; poistenie neéakaného pobytu v nemochici
poistenie cestovnych dokladov
Poistena oscba Tamara Biringerova , datum narodenia: rizikova skupina: Turista
¢.2:
Dojednané poisienie liedebnych nakladov v zahranidi,
poistenia™: asistencné sluzby v zahranigl,
poistenie vieobecnej zodpovednosti za Skodu,
urazové poistenie,
poistenie nakladov na technickl pomoc pri zachrannej akgcii.
Dopinkové
poistenia®: poistenie necakaného pobytu v nemocnici
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poistenie cestovnych dokiadov

Poistena osoba  Sdra Davidikova, datum narodenia: ( , rizikova skupina: Turista
&.3;

Dojednané poistenie lietebnych nakladov v zahranidi,

poistenia™ asistentné sluzby v zahranict,

poistenie vieobecnej zodpovednosti za $koduy,
Grazové poistenie,
poistenie nakladov na technick( pomoc pri zachranne] akgii.

Doplnkové
poistenia*: poistenie ne¢akaneho pobytu v nemocnici
poistenie cestovnych dokladov
Poistend osoba Ema Labantova, datum narodenia: rizikova skupina: Turista
£.4:
Dojednané poistenie liefebnych nakladov v zahranidi,
poistenia™ asistencné sluzby v zahranidi,
poistenie véecbecnej zodpovednosti za kodu,
Urazové poistenie,
poistenie nakladov na technickl pomoc pri zachranne] akcii.
Doplnkové
poistenia®*: poistenie ne¢akaného pobytu v nemocnici
poistenie cestovnych dokladov
Poistena osoba  Kristina Faéelova, datum narodenia; rizikova skupina: Turista
.5
Dojednané poistenie lie€éebnych nakladov v zahranici,
poistenia®, asistenéné stuzby v zahrani&i,
poistenie viechecnej zodpovednosti za Skodu,
urazové poistenie,
poistenie nakladov na technickd pomoc pri zachrannej akgii.
Doplnkove
poistenia™ poistenie neCakaného pobytu v nemocnici

poistenie cestovhych dokladov

* vy8ka poistne] sumy pre dojednané paistenia a doplnkoveé poistenia je uvedena v prilohe k tomuto
navrhu poistnej zmiuvy s ndzvom ,Rozsah poistenia a vySka poistného krytia pre individualne
cestovné poistenie®, ak nie je priamo uvedena v tomto navrhu peistnej zmluvy
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Cena za poistenie, splatnost’
Poistné s danou za dobu poistenia spolu k

Ghrade: 100,81 €
Druh poistného: jednorazové
Splatnost: naraz
Datum splatnosti: 03.06.2024

Dari z poistenia vo vy3ke 8% bola aplikovana v zmysle zakona €. 213/2018 Z. z. o dani z poistenia
a o zmene a doplneni nisktorych zakonov (ginného od 1.1.2019.

Zvlastne dojednania:

« V pripade, ak sa dojednava poistenie cestovnych dokladov:

V pripade, Ze doslo k poSkodeniu, zni¢eniu, odcudzeniu alebo sirate cestovnych dokladov v
zahrani¢i {podia gasti C, &l. 2, bod 1, pism. b} VPPICP/0619*), odchylne od &l. 4, bod 2 &asti C
VPPICP/06 12* poistovatel nahradi naklady na zacbstaranie nahradného alebo nového cestovneho
dokladu, a to aj v pripade ak tieto naklady poisteny vynalozil aZ po navrate na Uzemie Slovenskej
republiky,

Poistovatel uhradi naklady vynaloZené po ndvrate na tzemie Slovenske) republiky maximalne
vo vyske zakladného spravrieho poplatku pri prvej strate, odcudzeni, poskodeni alebo zniceni
cestovného dokladu a maximaine do vySky poistnej sumy uvedenej v prilohe k poistnej zmluve typu
701/702 s nazvem ,Rozsah poisienia a vy3ka poistného krytia pre individualne cestovné poistenie®.

Ugastnici poistnej zmluvy sa dohodli na poskytnuti ziavy na poistnom vo vyske 30% pre Individuaine
cestovné poistenie za niZsie uvedenych podmienok.

1. Pre uplatnenie zlavy platia nasledovné podmienky:
Poisteny v ¢ase uzavretia poistnej zmluvy:
a) je drzitelom platného preukazu poistenca Union zdravotna poistoviia, a.s. {dalej len ,UZP*)
alebo
b) podal prinladku na zmenu zdravoinej poistovne v prospech UZP (dale} len ,prihlaska®)
najneskér v termine do 30.09, prislushého kalendarneho roka a zarovef uvedent prihlagku
nezobral spat. Prislusnym kalendarnym rokom sa rozumie kalendarny rok, v ktorom bola
dorucena prinladka podla predchadzajlicej vety a v tomto roku si poisteny sucasne uplatiuje
zlavu.

2. Zmluvné strany sa dohedli, Ze poistnik vrati poistovatelovi sumu vo vySke poskytnutej zfavy, ak:
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a) prihtaSka uvedena v bode 1, pism. b) tejlo Easti poistnej zmluvy nebola potvrdena UZP a
poistenému nevznikol poistny vztah v UZP v zmysle zakona ¢. 580/2004 Z.z. v platnom zneni,
alebo

b} prihiadka poistenca uvedena v bode 1, pism.b) tejto Easti poistnej zmluvy bola spatvzata.
Poistnik je povinny vratit' poistovatelovi sumu vo vy3ke poskytnutej ziavy na zéklade vyzvy
poistovatefa. Povinnost vratit sumu rovnajicu sa poskytnutej zlave trva aj po skon&eni
poistenia podia poistnej zmluvy.

Zlava sa poskytuje po dabu platnosti poistnej zmluvy.

Vyhlasenie poistnika/ poistengho:

Poukéazanim poisiného splnomociujem poistovatela na overenie podania prihlagky poisteného
na zmenu zdravolnej poistovne v prospech UZP, jej spatvzatia, ako aj na overenie vzniku a
trvania poistného vztahu v UZP.

Poistnik poukézanim poistného na Uéet poistovatela uzavrie poistnti zmiuvu a potvrdzuje:

Ze v3etky nim uvedené Gdaje s Gplné a pravdivé.

Zze mu boli oznamené a e-mailom doru¢ené Véechecne poistné podmienky individuaineho
cestovného poistenia VPPICP/0619, v pripade poistenia asistenénych sluZieb pre motoroveé
vozidio aj Osobitné dojednania pre poistenie asistencnych sluZieb pre motorové vozidio
ODPASMV/0623, v pripade poistenia asistenénych sluZieb pre nepojazdny bicykel aj Osobitné
dojednania pre poislenie asistenénych sluZieb pre nepojazdny bicykel ODPASNB/0620, v
pripade poistenia mimoriadnej situacie aj Osobitné dojednania pre poistenie mimoriadne;
situdcie ODPMS/0623, v pripade poistenia storno EXTRA aj Osobitné dojednania pre poisienie
storno EXTRA ODPSE/0623 a Ze s nimi sthlas].

Z2e mu bola oznamena a e-mailom doru&ena priloha k poistnej zmluve typu 701/702 s ndzvom
Rozsah poistenia a vy8ka poistného krytia pre individudine cestovné poistenie®, a Ze s fiou
suhtasi.

ze mu bol oznameny a e-mailom doruceny Informacény dokument o poistnom produkte pre
Individudlne cestovné poistenie, v pripade dojednania doplnkového poistenia mimoriadnej
situacie aj Informagny dokument o poistnom produkte pre Individualne cestovne poistenie —
produkt Doplnkové poistenie mimoriadnej situdcie a Informacie pre spotrebitela pred uzavretim
poistnej zmluvy na dialtku v zmysle § 4 zakona c. 266/2005 Z. z. o ochrane spaotrebitela pri
finan&nych sluzbach na dialku.

Ze vyiSie uvedené poistené osoby mu dali suhlas na poskytnutie ich osobnych Gdajov
poistovatelovi.

Ze mu boli cznamené a e-mailom doruéene Zakladné informacie o ochrane osobnych Udajov
pre dotknutd osobu.

Ze¢ dava poistovatelovi sthlas na vyhotovenie zvukovych zaznamov z telefonickych rozhovorov
na telefénnych éislach uvedenych v fomto navrhu na uzavretie poistnej zmiuvy v ¢asti s nazvom
+Ako postupovat v pripade poistnej udalosti®, v pripade vzniku poistnej udalosti tykajiicej sa
poisteného v zmysle § 12 ods. 1 zdkona &. 40/1964 Zb. Obéiansky zakonnik v zneni neskorSich
predpisov.
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« Ze fiefo vyhlasenia neboli urobené pod natlakom ani v Casovej tiesni alebo za inych
nevyhodnych podmienok.

« 72 mu bol oznameny a e-mailom dorué¢eny Informacny formular o jednotlivych zloZzkach
poistneho.

V8eobecné poistné podmienky individualneho cestovného poistenia VPPICP/0619, Osobitné
dojednania pre poistenie asistenénych sluzieb pre motorové vozidlo ODPASMV/0623 v pripade
poistenia asislenénych sluzieb pre motorové vozidlo, Osobitné dojednania pre poistenie
asistenénych sluzieb pre nepojazdny bicykel ODPASNB/0620 v pripade poistenia asistenénych
sluZieb pre nepojazdny bicykel, Osobitngé dojednania pre poistenie mimotiadnej situacie
ODPMS/0623 v pripade poistenia mimoriadnej situacie, Osobitné dojednania pre poistenie storno
EXTRA ODPSE/0623 v pripade poistenia storno EXTRA, prilohu k poistnej zmiuve typu 701/702
s nazvom ,Rozsah poistenia a vySka poistného krytia pre individualne cestovné poistenie”.
Informatny dokument o poistnom produkte pre Individualne cestovné poistenie, Informacie pre
spotrebitela pred uzavretim poistnej zmluvy na dialku, Zakladné informacie o ochrane osobnych

Udajov pre dotknutd osobu a daldie informacie o poistovatelovi a poisteni najdete aj na
www.union.sk.

SUHLAS SO SPRACOVANIM OSOBNYCH UDAJOV NA UCELY MARKETINGOVYCH AKTIVIT

Zaplalenim poistného poistnik potvrdzuje, Ze pri vypitani konlakinych Gdajov potrebnych pre
vyhotovenie tohto navrhu na uzavretie poistnej zmluvy vyjadrii sUhlas:

« s tym, aby mu Union poistovfia, a. s. / Union zdravotna poistoviia, a.s. zasielala novinky a
informacie o vyhodach, zfavach, produktoch a sluzbach,

« s tym, aby jeho osobné Udaje v rozsahu meno, priezvisko, titul, adresa trvalého pobytu,
kontaktna adresa, telefonne &islo a e-mailova adresa boll spractivane spoloGnostami Union
poistovia, a. s., Union zdravotna poistoviia, a.s. a aj ich pripadnymi dcérskymi spoloénostami,
na ucely marketingovych aktivit,

« s pouzitim jeho telefénneho &isla a e-mailove] adresy na zasiselanie marketingovych sprav
formou elektronickej posty alebo formou sluZieb kratkych sprav.

Stuhlas bol poskytnuty na dobu pogas trvania poistne} zmluvy a na dobu 5 rokov po ukondeni
platnosti poistnej zmiuvy. Poskytnutie osobnych Udajov na uvedené (cely nie je povinné. Tento
slihlas je moZné kedykolvek pisomne odvolat, pritom advolanie nema spatne udinky.
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Ako postupovat v pripade poistnej udalosti

Ak sa v zahrani¢i dostanete do situécie, v ktorej potrebujete pomoc v zmysle uzavretého poistenia
~ o8efrenie, transport a pod., skontaktujte sa s pracovnikmi asistencnej spoloénosti Eurocross
Assistance Czech Republic (zahraniény partner Union poistovne, a.s.).S pracovnikmi asistenénej
spolo€nosti Eurocross Assistance Czech Republic sa mozete kontaktovat 24 hodin denne. MdzZete
hovorit slovensky. Sta&i raz zavolat' a pracovnikom asistenénej spoloénosti Eurocross Assistance
Czech Republic oznamit vznik udalosti. Dalej sa budu s vami kontaktovat pracovnici asistenénej
spoloénosti Eurocross Assistance Czech Republic.
Pri oznamovani vzniku udalosti uvedte pracovnikom asistenénej spolognosti Eurocross
Assistance Czech Repubilic:

E Vase meno a priezvisko

® gislo poistnej zmiuvy

® dobu platnosti poistenia

¥ adresu a tel. ¢islo miesta, na ktorom sa nachadzate a kde je mozné Vas zastihnat

® strutne popiste Vasu situaciu (vznik Vasej udalosti)

Z celého sveta platné telefonne Gisla asistenénej
spoloénosti Eurocross Assistance Czech Republic
+ 420 2 9633 9644
Eurocross Assistance Czech Republic, Lazarska 13/8, 120 00 Praha 2, Ceska republika
e-mail: fravel@eurocross.cz
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