Poistoviia

Cislo navrhu na uzavretie poistnej zmluvy:
Uzemna platnost’ poistenia:

Krajina pobytu:

Pocet poistenych:

Rodina:

Datum predlozenia navrhu:

Zadiatok poistenia*:

Koniec poistenia:

Pocet dni poistenia:

Vazeny klient,

9000559348
Eurépa
Pol'sko

1

nie

24. 06. 2025
03. 07. 2025
04. 07. 2025
2

predkladame Vam tento navrh na uzavretie poistnej zmluvy.

Cislo poistnej zmluvy 9000559348

Ak suhlasite s predlozenym navrhom a aby ste si mohli bez obav uzit svoje cesty a pobyt:
Zadajte prikaz na uhradu poistného esSte pred zadiatkom poistenia, teda najneskér 02. 07. 2025.

Neodkladajte platbu na posledné dni.

Ak Va$a platba nebude odpisana z Vasho uctu pred zacdiatkom poistenia, VVase poistenie nevznikne a

poistenie nebude platné.

Ak bude prikaz na uhradu zadany v pozZzadovanom termine, tento navrh na uzavretie poistnej zmluvy Vam
bude zaroven sluzit ako POISTKA (pisomné potvrdenie o uzatvoreni poistnej zmluvy).

Obchodné meno: Union poistoviia, a. s. Tel. kontakt:
ICO: 31 322 051 Web:

DIC: 2020800353

Adresa sidla: Karadzi¢ova 10, 813 60 Bratislava

0850 003 333
www.union.sk

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

Obchodné meno: Krajska prokuratara v Ziline  Tel. kontakt:
ICO: 35996072 Email:
Adresa sidla: Moyzesova 967/20, 010 01 Zilina

Meno a priezvisko:  Jan Surovy Typ zlavy:

Datum narodenia: || EGTER
Rizikova skupina: turista
Typ cesty: dovolenka

Dojednané poistenia:

5+049+01+07+0625

Identifikator zlavy:

Typ dopravy:

motorové vozidlo



poistenie lieGebnych nakladov v zahraniéi (poistna suma: do vysky skutoéne
vzniknutych nakladov)

Urazové poistenie (trvalé nasledky urazu poistna suma: 50 000 €, smrt' v désledku urazu
poistna suma: 25 000 €)

poistenie v§eobecnej zodpovednosti za skodu (poistna suma: 300 000 €)

poistenie batoziny (poskodenie, znicenie, odcudzenie, strata batoziny poistna suma:
1 000 €)

Poistné krytie, poistné sumy, ak nie su uvedené vyssie v Casti oznaenej ako Dojednané poistenia a dalSie
informacie 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 ZLAVAMI

4,51 €
4,51 €

1. Pre toto poistenie platia:

a) ustanovenia Obgianskeho zakonnika,

b) tento navrh na uzavretie poistnej zmluvy,

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

d) V3eobecné poistné podmienky pre UniTravel kratkodobé cestovné poistenie VPPUKCP/2412 (dalej len
,poistné podmienky*),

e) Osobitné dojednania pre Urazové poistenie ODUP/2412,

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

g) Osobitné dojednania pre poistenie batoziny a pre poistenie elektronickych zariadeni ODPBE/2412,

h) Dohoda o elektronickej komunikacii v rozsahu Podmienok elektronickej komunikacie s Union
poistoviiou, a. s. pre jednotlivé poistné zmluvy €. 1/2025, v ktorych su uvedené podmienky elektronicke;j
komunikacie medzi poistovatelom a poistnikom.

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

a) vSetky Vami vyssie uvedené Udaje su upiné a pravdivé,

b) akceptujete Podmienky elektronickej komunikacie s Union poistoviiou, a. s. pre jednotlivé poistné
zmluvy €. 1/2025, ktoré su prilohou tohto navrhu na uzavretie poistnej zmluvy a suhlasite s elektronickou
komunikaciou vo vztahu k tomuto poisteniu v rozsahu Podmienok elektronickej komunikacie s Union
poistoviiou, a. s. pre jednotlivé poistné zmluvy €. 1/2025,

¢) vyssie uvedené poistené osoby Vam dali suhlas na poskytnutie ich osobnych udajov,

d) nam davate suhlas na vyhotovenie zvukovych zaznamov z telefonickych rozhovorov na telefonnych
Cislach uvedenych v tomto navrhu na uzavretie poistnej zmluvy v ¢asti s nazvom POSTUP V PRIPADE
POISTNEJ UDALOSTI, v pripade vzniku poistnej udalosti tykajlcej sa poisteného v zmysle § 12 ods. 1
zakona €. 40/1964 Zb. Obciansky zakonnik v zneni neskorSich predpisov,
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e) Vam boli spolu s navrhom poistnej zmluvy zaslané:
- vy$sie uvedené poistné podmienky a prislusné osobitné dojednania uvedené v ods. 1 tychto
Zaverecnych dojednani,
- prislusné prilohy k poistnej zmluve,
- Informaény dokument o poistnom produkte pre UniTravel kratkodobé cestovné poistenie,
- Zakladné informacie o ochrane osobnych udajov pre dotknutu osobu,
- Informacie pre spotrebitela pred uzatvorenim poistnej zmluvy na dialku v zmysle § 4 zakona
€. 266/2005 Z. z. 0 ochrane spotrebitela pri finanénych sluzbach na dialku,
- Informaény formular o jednotlivych zlozkach poistného,
- Asistenéna karta,
- Podmienky elektronickej komunikacie s Union poistoviiou, a. s. pre jednotlivé poistné zmluvy
¢. 1/2025.
a) 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 penaznu odmenu, ktord mu
vyplacame jednorazovo alebo mesaéne pocas prvého roka platnosti poistnej zmluvy.

Ako postupovat’ v pripade poistnej udalosti v zahranici

Ak sa v zahrani¢i dostanete do situacie, v ktorej potrebujete pomoc v zmysle uzavretého poistenia -
oSetrenie, transport a pod., skontaktujte sa s pracovnikmi asistenCnej spolo¢nosti Eurocross Assistance
Czech Republic (zahraniény partner Union poistovne, a. s.).
S pracovnikmi asistenénej spoloénosti Eurocross Assistance Czech Republic sa mdzete kontaktovat 24
hodin denne. MdzZete hovorit slovensky. Staci raz zavolat a pracovnikom asistencnej spolocnosti Eurocross
Assistance Czech Republic oznamit vznik udalosti. Dalej sa budu s Vami kontaktovat pracovnici asistenc¢ne;j
spoloénosti Eurocross Assistance Czech Repubilic.
Pri oznamovani vzniku udalosti uvedte pracovnikom asistenénej spoloénosti 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 telefénne Cisla asistenénej spolo€nosti 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

UDAJE O DOJEDNAVATEL'OVI POISTENIA
Obchodny nazov / Meno, Priezvisko: Union poistovna, a.s. / Radka Hodasova

Adresa: Karadzi¢ova 10, 81360 Bratislava
ICO: 31322051
Telefén:

E-mail;
Identifikacné Eislo OZ:;
ID agenta:

V Bratislave, dia: 24. 06. 2025, 08:20:42 hod.

Daniel Baran
Manazér vyvoja produktov
nezivotného poistenia
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