Cislo poistnej zmluvy 9000134319

Poistovia
Cislo navrhu na uzavretie poistnej zmluvy: 9000134319
Uzemna platnost’ poistenia: Ceska republika
Krajina pobytu: Cesko
Pocet poistenych: 2
Rodina: nie
Datum predlozenia navrhu: 20. 03. 2025
Zaciatok poistenia*: 24, 03. 2025
Koniec poistenia: 24. 03. 2025
Pocet dni poistenia: 1

Vazeny klient,

predkladame Vam tento navrh na uzavretie poistnej zmluvy.

Ak suhlasite s predlozenym navrhom a aby ste si mohli bez obav uzit svoje cesty a pobyt:
Zadajte prikaz na Uhradu poistného este pred zadiatkom poistenia, teda najneskér 23. 03. 2025.
Neodkladajte platbu na posledné dni.
Ak Va$a platba nebude odpisana z Vasho Gétu pred zadiatkom poistenia, Va$e poistenie nevznikne a
poistenie nebude platné.

Ak bude prikaz na Ghradu zadany v poZadovanom termine, tento navrh na uzavretie poistnej zmluvy Vam
bude zérover sluzit ako POISTKA (pisomné potvrdenie o uzatvorenf poistnej zmluvy).

Obchodné meno: Union poistoviia, a. s. Tel. kontakt: 0850 003 333
ICO: 31 322 051 Web: www.union.sk
DIC: 2020800353

Adresa sidla: Karadzicova 10, 813 60 Bratislava

zapisana v Obchodnom registri Mestského sudu Bratislava IlI, odd. Sa, vl. &. 383/B

Obchodné meno: Galéria umenia Ernesta Tel. kontakt: 0905 822 389

Zmetaka Nové Zamky
ICO: 36103098 Email: podatelna@gueznz.eu
Adresa sidla: Bjérnsonova 3226/1, 940 02 Nové Zamky
Meno a priezvisko:  Rébert Durica Typ zlavy:
Datum narodenia: ] Identifikator zlavy:
Rizikova skupina: manualna praca
Typ cesty: pracovna cesta Typ dopravy: motorové vozidlo
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Meno a priezvisko:  Martina Babinova Typ zlavy:

Datum narodenia’ Identifikator zlavy:
Rizikova skupina: manualna praca
Typ cesty: pracovna cesta Typ dopravy: motorové vozidio

Dojednané poistenia:
poistenie lie€ebnych nakladov v zahranici (poistna suma: do vysky skutocne
vzniknutych nakladov)
poistenie lieéebnych nakladov v zahrani¢i EXTRA (poistna suma: 25 000 €)
Urazové poistenie (trvalé nasledky drazu poistna suma: 50 000 €, smrt v désledku Urazu
poistna suma: 25 000 €)
poistenie vieobecnej zodpovednosti za Skodu (poistna suma: 300 000 €)
poistenie batoZiny (poskodenie, zni¢enie, odcudzenie, strata batoZiny poistna suma:
1 000 €)

Dojednané poistenia:
poistenie lieéebnych nakladov v zahranici (poistna suma: do vysky skutocne
vzniknutych nékladov)
poistenie lieéebnych nakladov v zahranic¢i EXTRA (poistna suma: 25 000 €)
urazové poistenie (trvalé nasledky urazu poistna suma: 50 000 €, smrt v désledku urazu
poistna suma: 25 000 €)
poistenie vSeobecnej zodpovednosti za Skodu (poistna suma: 300 000 €)
poistenie batoziny (poskodenie, zni¢enie, odcudzenie, strata batoZiny poistna suma:
1000 €)
poistenie asistenénych sluzieb pre motorové vozidlo, EC vozidla: NZ187 FU

Poistné krytie, poistné sumy, ak nie s uvedené vyssie v Casti oznaCenej ako Dojednané poistenia a dalSie
informécie o rozsahu a podmienkach jednotlivych dojednanych poisteni uvedenych vyssie v Casti s nazvom
DOJEDNANY ROZSAH POISTENIA najdete v prilohe k poistnej zmluve o rozsahu poistenia a vySke
poistného krytia.

POISTNE S DANOU PRED ZI'AVAMI

Poistné po zfavach: 10,59 €
z toho daf z poistenia: 0,78 €

Frekvencia platenia poistného: jednorazovo

Splatnost poistného: 23. 03. 2025

Cislo Gétu: SK73 1111 0000 0066 0054 7226,
BIC: UNCRSKBX

Konstantny symbol: 3558
Variabilny symbol: 9000134319

Poistné

10,59 €
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1. Pre toto poistenie platia:

a) ustanovenia Obcianskeho zakonnika,

b) tento navrh na uzavretie poistnej zmluvy,

c) priloha k poistnej zmluve o rozsahu poistenia a vyske poistného krytia,

d) VSeobecné poistné podmienky pre UniTravel kratkodobé cestovné poistenie VPPUKCP/2412 (dalej len
,poistné podmienky*),

e) Osobitné dojednania pre poistenie lie€ebnych nakladov v zahranié&i a pre poistenie lieCebnych nakladov
v zahrani¢i EXTRA ODPLN/2412,

f) Osobitné dojednania pre drazové poistenie ODUP/2412,

g) Osobitné dojednania pre poistenie vieobecnej zodpovednosti za Skodu ODPVZ/2412,

h) Osobitné dojednania pre poistenie batoZiny a pre poistenie elektronickych zariadeni ODPBE/2412,

i) Osobitné dojednania pre poistenie asistenénych sluZieb pre motorové vozidio ODPASMV/2412,

. Prava a povinnosti poistenej osoby, ako aj Vase a nase su upravene v poistnych podmienkach a osobitnych
dojednaniach.
- Zaplatenim poistného potvrdzujete, Ze:

a) vSetky Vami vyssie uvedené udaje st Upiné a pravdiveé,

b) vysSie uvedené poistené osoby Vam dali sthlas na poskytnutie ich osobnych Udajov,

) nam davate sthlas na vyhotovenie zvukovych zaznamov z telefonickych rozhovorov na telefonnych
Cislach uvedenych v tomto navrhu na uzavretie poistnej zmluvy v Casti s nazvom POSTUP V PRIPADE
POISTNEJ UDALOSTI, v pripade vzniku poistnej udalosti tykajucej sa poisteného v zmysle § 12 ods. 1
zakona €. 40/1964 Zb. Obciansky zakonnik v zneni neskorsich predpisov,

d) Vam boli spolu s navrhom poistnej zmluvy zaslané:

- vysSie uvedené poistné podmienky a prisluiné osobitné dojednania uvedené v ods. 1 tychto
Zavere¢nych dojednani,

- prislusné prilohy k poistnej zmluve,

- Informaény dokument o poistnom produkte pre UniTravel kratkodobé cestovné poistenie,

- Zakladné informacie o ochrane osobnych tdajov pre dotknutt osobu,

- Informacie pre spotrebitela pred uzatvorenim poistnej zmluvy na dialku v zmysle § 4 zakona
€. 266/2005 Z. z. o ochrane spotrebitela pri finanénych sluzbach na dialku,

- Informaény formulér o jednotlivych zlozkach poistného,

- Asistencna karta,

e) tieto vyhlasenia neboli urobené pod natlakom ani v Casovej tiesni alebo za inych nevyhodnych
podmienok.

4. Za uzavretie tejto poistnej zmluvy vznikne nasmu zamestnancovi narok na penaznl odmenu, ktord mu
vyplacame jednorazovo alebo mesaéne poéas prvého roka platnosti poistnej zmluvy.

w N

Zaplatenim poistného potvrdzujete, Ze pri vypifiani kontaktnych udajov potrebnych pre vyhotovenie tohto

navrhu na uzavretie poistnej zmluvy ste vyjadrili suhlas:

- s tym, aby sme Vam my alebo Union zdravotna poistoviia a.s. zasielali novinky a informacie o vyhodach,
zlavéch, produktoch a sluzbach,

- s tym, aby sme my, Union zdravotna poistoviia, a.s. a pripadne aj nase dcérske spoloénosti spractvali
Vase osobné Udaje v rozsahu meno, priezvisko, titul, adresa trvalého pobytu, kontaktna adresa, telefénne
Cislo a e-mailova adresa na aéely marketingovych aktivit,

- s pouzitim Vasho telefénneho &isla a e-mailovej adresy na zasielanie marketingovych sprav formou
elektronickej posty alebo formou sluZieb kratkych sprav.

Suhlas poskytujete na dobu pogas trvania poistnej zmluvy a na dobu 5 rokov po ukonéeni platnosti poistnej

zmluvy. Poskytnutie osobnych Gdajov na uvedené Ucely nie je povinné. Tento suhlas mézete kedykolvek

pisomne odvolat, pricom odvolanie nema spatné Géinky.

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

- s tym, aby sme Vam my a Union zdravotna poistoviia a.s. zasielali novinky a informacie o vyhodach,
zlavach, produktoch a sluzbach,

- s tym, aby sme my, Union zdravotna poistoviia, a.s. a pripadne aj nase dcérske spoloénosti spractvali
VaSe osobné udaje v rozsahu meno, priezvisko, titul, adresa trvalého pobytu, kontaktna adresa, telefonne
Cislo a e-mailova adresa na Ugely marketingovych aktivit,

- s pouzitim Vasho telefénneho ¢isla a e-mailovej adresy na zasielanie marketingovych sprav formou
elektronickej posty alebo formou sluZieb krétkych sprav.
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ovat' v pripade poistnej udalosti v zahranici

®

Ako postt d
Ak sa v zahrani¢i dostanete do situacie, v ktorej potrebujete pomoc v zmysle uzavretého poistenia -
oSetrenie, transport a pod., skontaktujte sa s pracovnikmi asistencénej spolocnosti Eurocross Assistance |
Czech Republic (zahrani¢ny partner Union poistovne, a. s.). |
S pracovnikmi asistenénej spoloénosti Eurocross Assistance Czech Republic sa moZete kontaktovat 24 |
hodin denne. Mdzete hovorit slovensky. Stadi raz zavolat a pracovnikom asistencnej spolocnosti Eurocross
Assistance Czech Republic oznamit vznik udalosti. Dalej sa budu s Vami kontaktovat' pracovnici asistencnej
spolo&nosti Eurocross Assistance Czech Republic.
Pri oznamovani vzniku udalosti uvedte pracovnikom asistencnej spolo¢nosti Eurocross Assistance Czech
Republic:

- Va$e meno a priezvisko

- Cislo poistnej zmluvy

- dobu platnosti poistenia

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

- struéne popiste Vasu situaciu (vznik Vasej udalosti).

Z celého sveta platné telefonne &isla asistencnej spolocnosti Eurocross Assistance Czech Republic
+ 420 2 9633 9644
e-mail: travel@eurocross.cz

Eurocross Assistance Czech Republic, Lazarska 13/8, 120 00 Praha 2, Ceska republika

V Bratislave, dia: 20. 03. 2025, 10:46:01 hod.

Daniel Baran
Manazeér vyvoja produktov
nezivotného poistenia
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