
c[slo poistnej zmluvy 9000361073

Poistovfta

eislo n6vrhu na uzavretie poistnej zmluvy: 9000361073
Uzemnd platnost'poistenia: Eur6pa
Krajina pobytu: Mad'arsko
Podet poistenfch: 2

Rodina: nie
D6tum predloZenia n6vrhu: 23.05.2025
ZaLiatok poistenia*: 28.05.2025
Koniec poistenia: 28.05.2025
Podet dni poistenia: 1

Videny klient,

predklad6me Vdm tento ndvrh na uzavretie poistnej zmluvy.

Ak suhlasite s predloZenym navrhom a aby ste si mohli bez obdv uZit'svoje cesty a pobyt:
Zadajte prikaz na uhradu poistn6ho eSte pred zaciatkom poistenia, teda najneskOr 27. 05. 2025.
Neodkladajte platbu na posledn6 dni.
Ak VaSa platba nebude odpisand z V65ho 0ctu pred zadiatkom poistenia, VaSe poistenie nevznikne a
poistenie nebude platn6.

Ak bude prikaz na 0hradu zadany v poZadovanom termine, tento n6vrh na uzavretie poistnej zmluvy V6m
bude z6roven sl0Zit'ako POISTKA (pisomn6 potvrdenie o uzatvoreni poistnej zmluvy).

Obchodn6 meno: Union poist'ovfia, a- s. Tel. kontakt: 0850 003 333
te o: 31 322 051 web: www.union.sk
Dle : 2020800353
Adresa sldla: Karad2idova 10, 813 60 Bratislava
zapisan1 vObchodnom registri Mestsk6ho sridu Bratislava lll, odd. Sa, vl. c.383/8

Obchodn6 meno: Gal6ria umenia Ernesta Tel. kontakt: 0905822389
ZmetAka Nov6 Z6mky

te O: 36103098 Email: podatelna@gueznz.eu
Adresa s[dla: Bjiirnsonova 322611,940 02 Nov6 Z6mky

Meno a priezvisko: Adri6n Matuiik Typ zl'avy
D6tum narodenia: ldentifik6tor zl'avy:
Rizikov6 skupina: manu6lna prdca
Typ cesty: pracovn6 cesta Typ dopravy: motorov6 vozidlo

5+049+01 +07+1224 114



2. pr:i'itsna osoL;a
Meno a priezvisko: Heleha Markuskaw^ Typ zl'avy:
DStum narodenia: ldentifikdtor zl'avy:
Rizikov6 skupina: manu6lna preca
Typ cesty: pracovn6 cesta' Typ dopravy: motorov6 vozidlo

4, D*J E N NA'-{V, EP-Z$ATI PO*LS.IE N,IA

1 , pr:islona asoba
Dojednan6 poistenia:

poistenie liedebnfch nikladov v zahraniEi (poistnd suma: do vii5ky skutodne
vzniknutych n5kladov)
f razov6 poistenie (trval6 ndsledky frazu poistnd suma: 50 000 €, smrt'v dosledku 0razu
poistn6 suma: 25 000 €)
poistenie v5eobecnej zodpovednostiza Skodu (poistn6 suma: 300 000 €)
poistenie batoiiny (po5kodenie, znidenie, odcudzenie, strata batoZiny poistn6 suma:
1 000 €)
poistenie nSkladov na technickri pomoc priz6chrannej akcii (poistnS suma: 50 000 €)
poistenie nedakan6ho pobytu v nemocnici (poistnd suma 750 €)
poistenie asistenEnfch sluiieb pre motorov6 vozidlo, EC vozidla: NZ 187 FU

2. paisl*na osoba
Dojednan6 poistenia:

poistenie lieiebnfch n6kladov v zahrani6i (poistn5 suma: do vii5ky skutodne
vzniknutlich ndkladov)
tirazov6 poistenie (trval6 ndsledky Orazu poistn6 suma: 50 000 €, smrt'v d6sledku 0razu
poistnd suma: 25 000 €)
poistenie v5eobecnej zodpovednosti za 5kodu (poistn6 suma: 300 000 €)
poistenie batoZiny (po5kodenie, znidenie, odcudzenie, strata batoZiny poistn6 suma:
1 000 €)
poistenie n6kladov na technick0 pomoc prizdchrannej akcii (poistn6 suma: 50 000 €)
poistenie nedakan6ho pobytu v nemocnici (poistn6 suma: 750 €)

Poistn6 krytie, poistn6 sumy, ak nie s0 uveden6 vySSie v dasti oznadenej ako Dojednan6 poistenia a d'alSie
inform6cie o rozsahu a podmienkach jednotliviich dojednanlich poisten[ uvedeniich vySSie v dasti s nSzvom
DOJEDNANV ROZSRU POISTENIA nSjdete v prilohe k poistnej zmluve o rozsahu poistenia a v175ke

poistn6ho krytia.

POISTNE S DANOU PRED ZLAVAMT

1. poistenii osoba
2. poistend osoba
SPOLU

6,39 €
3,90 €
10,29 €

5.]IDAJ E.-O-PAI S'INAM
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1. Pre toto poistenie platia:
a) ustanovenia Obcianskeho z6konnlka,
b) tento n6vrh na uzavretie poistnej zmluvy,
c) priloha k poistnej zmluve o rozsahu poistenia a vfSke poistn6ho krytia,
d) V5eobecn6 poistn6 podmienky pre UniTravel kr6tkodob6 cestovn6 poistenie VPPUKCP/2412 (d'ale) len

,,poistne podm ienky"),
e) Osobitn6 dojednania pre 0razov6 poistenie ODUP12412,
f) Osobitn6 dojednania pre poistenie v5eobecnej zodpovednosti za Skodu ODPVZ|2412,
g) Osobitne dojednania pre poistenie batoZiny a pre poistenie elektronick5ich zariadeni ODPBE|2412,
h) Osobitne dojednania pre poistenie n6kladov na technick0 pomoc pri zdchrannej akcii ODPIP12412,
i) Osobitn6 dojednania pre poistenie nedakan6ho pobytu v nemocnici ODPNPN/2412,
j) Osobitn6 dojednania pre poistenie asistendnlich sluZieb pre motorov6 vozidlo ODPASMV12412,

2.Prdva a povinnosti poistenej osoby, ako ajVaSe a na5e s0 upraven6 v poistnyich podmienkach a osobitnfch
dojednaniach.

3. Zaplatenim poistn6ho potvrdzujete, Ze:
a) v5etky Vami vySSie uveden6 [daje su 0pln6 a pravdiv6,
b) vySSie uveden6 poisten6 osoby Vdm dali suhlas na poskytnutie ich osobnfch 0dajov,
c) ndm d6vate suhlas na vyhotovenie zvukovych zaznamov z telefonicklich rozhovorov na telefonnych

dislach uvedenych v tomto nSvrhu na uzavretie poistnej zmluvy v dasti s nazvom POSTUP V PRIPADE
POISTNEJ UDALOSTI, v prlpade vzniku poistnej udalosti tfkaj0cej sa poisten6ho v zmysle $ 12 ods. 1

z{kona c. 4011964 Zb. Obciansky z6konnik v zneni neskor5ich predpisov,
d) V6m boli spolu s ndvrhom poistnej zmluvy zaslan6:

- vySSie uveden6 poistn6 podmienky a prislu5n6 osobitn6 dojednania uveden6 v ods. 1 tlchto
ZAv ereeny ch dojed n an i,

- prislu5n6 prilohy k poistnej zmluve,
- lnformadn;i dokument o poistnom produkte pre UniTravel kr6tkodob6 cestovn6 poistenie,
- ZAkladn1 informdcie o ochrane osobnlch 0dajov pre dotknut0 osobu,
- lnformdcie pre spotrebitel'a pred uzatvorenim poistnej zmluvy na dial'ku v zmysle $ 4 zdkona

c.26612005 Z. z. o ochrane spotrebitel'a pri finandnlich slu2bdch na dial'ku,
- lnformadnyi formulSr o jednotlivf ch zloZkAch poistn6ho,
- Asistencnii karta,

e) tieto vyhlSsenia neboli uroben6 pod ndtlakom ani v dasovej tiesni alebo za inych nevfhodnfch
podmienok.

4. Za uzavretie tejto poistnej zmluvy vznikne n55mu zamestnancovi ndrok na periaZn0 odmenu, ktor0 mu
vypl5came jednorazovo alebo mesacne po6as prv6ho roka platnosti poistnej zmluvy.

Zaplatenim poistn6ho potvrdzujete, 2e pri vypfnani kontaktnlich 0dajov potrebnlich pre vyhotovenie tohto
ndvrhu na uzavretie poistnej zmluvy ste vyjadrili s0hlas:
- s tlm, aby sme V5m my alebo Union zdravotnd poist'ovria a.s. zasielali novinky a inform6cie o vfhod6ch,

zl'avach, produktoch a sluZbSch,
- s t17m, aby sme my, Union zdravotn6 poist'ovria, a.s. a pripadne aj na5e dc6rske spolodnosti sprac0vali

VaSe osobn6 Odaje v rozsahu meno, priezvisko, titul, adresa trval6ho pobytu, kontaktnd adresa, telefonne
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Poistn6 po zfav6ch: 10,29 C
z toho dafr z poistenia: 0,76 €

Frekvencia platenia poistn6ho: jednorazovo
Splatnosf poistn6ho: 27. 05. 2025
eislo ridtu: SK73 t1{1 0000 0066 00547226,
BIC: UNGRSKBX
Kon5tantnf symbol: 3558
Variabilnf symbol: 9000361 073

Pre zjednoduSenie platby pouZite QR k6d

Poistn6
10,29 €



dislo a e-mailov6 adresa na 0dely marketingovlich aktivit,
- s pouZitim V65ho telefonneho disla a e-mailovej adresy na zasielanie marketingovyich sprSv formou

elektronickej poSty alebo formou sluZieb kr6tkych spr5v.
Sfhlas poskytujete na dobu podas trvania poistnej zmluvy a na dobu 5 rokov po ukondeni platnosti poistnej
zmluvy. Poskytnutie osobnfch udajov na uveden6 fdely nie je povinn6. Tento srihlas m6Zete kedykol'vek
pisomne odvolat', pricom odvolanie nemd spdtn6 [dinky.
Pri vyplnanIformulSra na vyhotovenie tohto nSvrhu ste uviedli, 2e nes0hlasite:
- s ty7m, aby sme Vdm my a Union zdravotnd poist'ovna a.s. zasielali novinky a inform6cie o vlihodSch,

zl'av{ch, produktoch a sluZb6ch,
- s tyim, aby sme my, Union zdravotnd poist'ovfia, a.s. a prfpadne aj na5e dc6rske spolodnosti spracuvali

VaSe osobne 0daje v rozsahu meno, priezvisko, titul, adresa trval6ho pobytu, kontaktn5 adresa, telef6nne
dlslo a e-mailov6 adresa na fdely marketingovfch aktivit,

- s pouZitfm Vd5ho telef6nneho 6lsla a e-mailovej adresy na zasielanie marketingovfch spr6v formou
elektronickej po5ty alebo formou sluZieb kr6tkych spr6v.

Zcelfho sveta platne telefonne cisla asistendnej spolodnosti Eurocross Assistance Czech Republic
+ 420 2 9633 9644

e-mail : travel@eurocross.cz
Eurocross Assistance Czech Republic, Lazarsk6 '13t8,'l2O 00 Praha 2, eeskS republika

V Bratislave, dfia 23. 05.2025,08:42:24 hod.

Daniel Baran
ManaZ6r vlivoja produktov

neZivotn6ho poistenia

8. POSTUP V PRiPADE POISTNEJ.UDALOSTI

Ako postupovat'v pripade poistnej udalosti v zahranicl

Ak sa v zahranid,i dostanete do situScie, v ktorej potrebujete pomoc v zmysle uzavret6ho poistenia -
o5etrenie, transport a pod., skontaktujte sa s pracovnikmi asistendnej spolodnosti Eurocross Assistance
Czech Republic (zahranicnyi partner Union poistovne, a. s.).
S pracovnlkmi asistencnej spolocnosti Eurocross Assistance Czech Republic sa m62ete kontaktovat' 24
hodin denne. MdZete hovorit' slovensky. Stadf raz zavolaf a pracovnikom asistendnej spolodnosti Eurocross
Assistance Czech Republic ozndmit'vznik udalosti. Dalej sa budri s Vami kontaktovat'pracovnlci asistendnej
spolodnosti Eurocross Assistance Czech Republic.
Pri oznamovani vzniku udalosti uved'te pracovnikom asistendnej spolodnosti Eurocross Assistance Czech
Republic:

- VaSe meno a priezvisko
- 6islo poistnej zmluvy
- dobu platnosti poistenia
- adresu a tel. cislo miesta, na ktorom sa nachSdzate a kde je moZn6 Vds zastihn0f
- strudne popi5te VaSu situdciu (vznik Va5ej udalosti).
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