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Poistnid zmiuva &. 18-730-65204432

UﬁlOIl Celoroéné cestovné poistenie

FoisTovaa

Poist'ovatel: Union poistoviia, a.s.,, Bajkalska 29/A, 813 60 Bratisiava, Slovenska republika, IC0Q: 31322051, DIC: 2020800353,
zapisana v Obchadnom registri Okresného sudu Bratislava |, odd, Sa, vl.&. 383/8

Paoisteny/i -
Meno a priezvisko Adresa trvalého bydliska Rodné Eislo

JUDr. Alena MIROSSAYOVA U  mtma—

Paistnik (osoba, ktord podpisuje poistnu zmluvu a plat poistné)

Meno a priezvisko!/ Nédzov Adresa trvailého bydliska / Adresa sidla | Rodné &islo/ ICO Telefénne Gislo
NARODNY iINSPEKTORAT PRACE Masarykova 10, 04001 Kosice 00166405
Kore$pondenéna adresa (adresa, na ktor sa doruéuju pisomnosti)
Meno a priezvisko/ Nazov Kore$pondenind adresa
NiP Masarykova 10, 04001 Kodice
Na uvedené osoby sa vzt'ahuje poistenie
Datum uzavretia 16.10.2012 i
Platnost’ paistenia od 16.10.2012 O na dobu urdito M na dobu neurity
Typ poistenia O KLASIK M KOMFORT £l KOMFORT STORNO
Variant poistenia M individudine O rodinng
Rizikova skupina M  TURISTA O SPORT
Uzemna platnost’ poistenia | @ EUROPA 0O SVET B SR (poistenie HZS)

Poistenie sa vztahuje na udalosti, ktoré nastali pri kazdom vycestovani do zahranitia, kde hepretrZity pobyt je najviac 45 dni

ROCNE POISTNE | 25,00 EUR

Druh poistného O jednorazove Bl beiné (poistné obdobie = 1 rok)
Splatnost’ poistného Datum splatnosti
O naraz (pri jednordzovom poistnom)

¥l bez splatok (pri beZznom poistnom) 16.10.

[0 v splatkach (podet splatok: 2) 1.splétka

vyska splatky 2.splatka

Spbsob platby poistného O v hotovosti & B O postovou poukazkou M prevodnym prikazom
Bankové spojenie UniCredit Bank Slovakia 2. s., idet Cislh

Variabilny symbol (Eislo PZ) | 65204432

Konstantny symbol 3558

Poplatok podla asti A, &. 5, bod 5 VPPCCP/1210 je 3,30 EUR.

Suastou tejto zmluvy je broZira s nazvom ,Celoro&né cestovnd poistenie®, BroZura obsahuje V3ecbecné poistné podmienky
celoroéného cestovného poistenia VPPCCP/1210, ktorymi sa poistenie riadi, vyhlasenia poistnika a poisteného a prilohu k poistnej
zmluve typu 730/731 s nazvom ,Rozsah poistenia a vy$ka poistného krytia pre celoro&né cestovné poistenie”. Poistnik/ poisteny svojim
podpisom potvrdzuje, Ze sa s jej obsahom oboznamil a suhlasi s nim a potvrdzuje pravdivost svojich vyhlaseni v nej uvedenych.

Poistnik svojim podpisom potvrdzuje, Ze mu bol pred uzavretim poistnej zmluvy odovzdany formula'r___q‘__ ddleZitych zmluvnych
podmienkach uzatvarane;j poistnej zmluvy. — (

Kosice, dfia 16.102812363¢V ARGPE D

podpis poistnika

FrantiSek KORYTKO
VFA 153655
Hiavna 115/28, M. DZORCVCE

Suhlas s so spracivanim osobnych Gdajov na uéely marketingovych aktivit 0303 239 538, 05512815208

V zmysle § 7 zékona & 428/2002 Z.z. o ochrane osobnych (dajov v zneni neskorsich predpisov a v zmysle § 3 ods. 7 zakona &.

14772001 £.2. o reklame a o zmene a doplneni niektorych zakonov v znenl neskorgich predpisov sthlasim:

- s0 spractvanim oscbnych udajov na Géely marketingovych aktivit, t.j aby moje osobné tdaje uvedené v tabulke Poistnik poistnej
zmluvy vyssie (okrem rodného &isla) boli spraciivané Union poistaviou, a.s. na Ofely marketingovych aktivit a to najma
ponukanie produktov a s nimi sGvisiacich slufieb, zistovanie nazorov na spokojnest s poskytovanymi sluzbami realizovanych



