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Poistni zmluva c. 30-702-65282436
o individuilnom komplexnom cestovnom poisteni
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Poistbvatel': Union poisfovia, a.s., BajkalskS 29/A, 813 60 Bratislava, Slovenskd republika,
tCO: gtaZZOSl, Ote: 2020800353, zapisanA vObchodnom registri Okresn6ho s0du Bratislava l, odd. Sa, vl.e.
383/B
0det d.: 6600547090/1111, IBAN SK59 1111 0000 0066 0054 7090, BIC UNCRSKBX veden! v UniCredit Bank
Czech Republic and Slovakia, a,s., organizadnd zlo2ka: UniCredit Bank Czech Republic and Slovakia, a.s.,
pobodka zahranidnej banky

Poistnik {osotra, ktord zmluvu a
Adresa trval6ho bydliska/ Adresa
,sidl?
Tovdrenskd 7, 81109 Bratislava anna.pozgayova@teleoff.gov.sk

Koreipo4dencLaadtgqq_{eqqsa.nq,blotqqadqMg1!-ptgo-.fnqqg_tj)
endn6 adresa

Meno a priezvisko/ Ndzov

URAD PRE REGULACIU

URAD PRE REGULACIU

Poistenf/i

Tovdrenskd 7. 81109 Bratislava

42355818

*----ii
t.t',

Rizikov6 skupina
turista
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turista

Typ zl'avy
poistenec UZP
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t preukaz poistenca zdravotnej.poisfovne / EURO<2.6, GO<26, lSlC, lTlC I clena

Poistnd krytie pre jednotlirnich poistenfch je uveden6 v dasti ,,POISTNE KRYTIE A POISTNA SUMA"

I D6tum a eas uzavretia 12.05.2014
Platnost' poistenia od 13.05.2014

]!4A1{ qtltlos{ I Krajina pobytu

POISTN€ KRYTIE A POISTNA SUMA
** priloha k poistnej zmluve typu 701t702 je uvedend na str. 1 broitiry s niizvom ,,lndividu5lne komplexn6 cestovn6
poistenie"

Poistenie poistenie liedebnfch nikladov v zahrani6i
iast B VPPlKCPlAll4 a
asistendn6 sluiby v zahrani6i
aast A. Al. 13 VPP|KCP|0114

Poistni suma je uveden6 v prilohe k poistnej zmluve typu
701t702"
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i POISTNE SPOLU 25,90 EUR

It-

Dolupodpisani fiastnici poistnej zmluvy sa dohodli na poskytnuti zlavy aa poistnom vo vjrske 50 % pre lndividudlne komplexn6

cestovnd poistenie za ni25ie uvedenlch podmienok-

I Meno a priezvisko ooisten6ho

1. Pre uplatnenie zlavy platia nasledovn6 podmienky:

a) Poisteny v ease uzavretia poistnej zmluvy:
je driitetom platn6ho preukazu poistenca Union zdravotn6 poisfovia, a.s. (dalej len ,,UZP")

alebo
- podpisal a odovzdal prihldiku na zmenu zdravotnej poisfovne v prospech UZP (dalej len ,,prihl65ka"). najneskdr v

termine do 30.09. prislu5n6ho kalend6meho roka a a z6rovei uvedenri prihlSSku nezobral spdt" Prislu5nfm

kalenddmym rokom sa rozumie kalenddmy rok, v ktorom bola dorucend prihl6$ka podl'a predchadzaj0cej vety

a v tomto roku si poisteny s06asne uplatfiuje zl'avu.

b) Z1rovehje poistnik alebo poisten! povinn! pri podpise tejto poistnej zmluvy predloZif preukaz poistenca UZP na meno

poisten6ho alebo vyplneni a oprivnenfmi osobami podpisanrl pdhl65ku na meno poisten6ho, ktor5 bola odovozdand

UZP.

Zmluvnd strany sa dohodli, 2e poistnik vr6ti poisfovatelovi sumu vo rnj'Ske poskytnutej ztavy, ak:

a) prihldska uvedend vbode i, pism. b) tejto easti poistnej zmluvy nebola potvrdenAUZ? a poisten6mu nevznikol poistnf

vdah v UZP v zmysle z6kona 6. 580/2004 Z.z. v platnom zneni, alebo

b) pdhld5ka poistenca uvedend v bode 1, pism.b) tejto prilohy bolaspdt'vzatd.
p'oiitnit je povinny vrdtif poisfovatel'ovi sumu vo r41'5ke poskytnutej zl'avy na z6klade rni'zvy poisfovatela. Povinnosf vrdtif

sumu rovnajfcu sa poskytnutej zl'ave trvd aj po skondeni poistenia podla poistnej zmluvy.
Zmluvn6 stiany sa'dohoOti, Ze pre dorudovanie v1i'zvy plati, Ze povinnosf jej dorucenia je splnendr dnom, ked ju adresdl
prevezme, odmietne prevziaf alebo diom, ked ju poSta vriitila odosielaj0cej strane ako nedoruden0. Vlzva sa doruauje na

adresu uvedeni v poistnej zmluve.

Tlava sa poskytuje po dobu platnosti poistnej zmluvy.
Poistnik ji povinni po uplynuti poistn6no obdobia, vktorom sa ukondil poistni vzfah poistendho s UZP, platil poistn6 (ak bolo

dohodnut6 ptatenie poistn-dho naraz) pripadne jeho spldtky {ak bolo dohodnut6 platenie poistn6ho v spl6tkach) v plnej vfSke.

2.

3.

4. Vyhliisenie poistnika/ poisten6ho:



podta $ 11 zAkonao ochrane osobnlch 0dajov i. 122120137.z.tymto dSvam s0hlas poistovatefovi na spracovanie mojich

osobnfih 6dajov v rozsahu 0dajov uvedenlch na prihldske na verein6 zdravotn6. p-oislenie na 0del poskytnutia zl'avy

na poistnom. S,int"r je dan! na dobu neuriit0 a je mo2n6 ho ke_dykol'vek pisomne odvolaf. Odvolanie nemd spdtnd udinky'

s0Easne splnomocrlujem p"oist'ovatera na ouerenie podania prihldsky poistendho na zmenu zdravotnej poisfovne v prospech

u7?, jej spdtvzatia, ako aj na overenie vzniku a trvania poistneho vzt'ahu v uzP.

poistn6 je jednorazov6, splatnd naraz diom uzavretia tejto poistnej zmluvy. Srlcasfou tejto poistnej zmluvy je broZ0ra s nazvom

,,lndividuilne komplexn6 cestovn6 poistenie". Bro2rlra ob-sahuje na str. 1 prilohu k poistnej zmluve s ndzvom ,,Rozsah poistenia

. *SX, poistneho krytia pre individuiilne komplexn6 cestovn6 poistenie', v ktorej ie uvedeny obsah jednotlivrich poisteni

upti.tn6sumy, VSeo-becne poistn6 podmienky individudlneho komplexn6ho cestovn6ho poistenia VPPIKCP/O114, ktonj'mi sa

poistenie riadi'a vyhlSsenia polstnit<a apoisten6ho. Poistnik svojim podpisom potvrdzuje, Ze sa s jej obsahom oboznamil a

s0hlasi s nim a potvrdzuje pravdivosf svojich vyhl6seni v nej uvedenych.
poistnik svojfm podpisom potvrdzuje, 2e mu bol pred uzavretim poistnej zmluvy odovzdany formul6r o ddleiitfch zmluvnlch

podmienkach uzatvdranej poistnej zmluvy.

Sp6sob platby / d. lB: Prevodny prikaz

GR-zakaznicke centrum, dfia 13.05.2014,'t0:16, Ziskatel': Poldkovl t"*"t" ,-_iljH*b..,.
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podpis poistnika

fc-ctrenstie"T; P;0^ 80X 40
8?8 55 Bralislsva 14

2.1

podpis a pediatka Poistovatel'a

s0hlas s so spraclvanim osobnfch 0dajov na d6ely marketingovfch aktivit

V zmysleg 11 zdkona E. l22l2}l3Z.z.oochraneosobnych 0dajovvzneni neskorsich predpisov a vzmysle $ 3 ods- 7 zAkonaE'

147120012.2. o reklame a o zmene a doplnenf niektonlch z6konov v zneni neskor5ich predpisov s0hlasim:

- so sprac6vanim osobnych 6dajov na 06ely markltingovych aktivit, t.j. aby moje osobn6 u.d_aje uveden6 v tabul'ke Poistnik

poisinej zmluvy vyisie lokrem rodn6ho eiita; Ooti sprac0vane Union poisfovfrou, a's' na 06ely marketingovlch aktivit a to

najmd pon0kanie produktov a s nimi s0visiacich sluiieb, zistovanie n6zorov na spokojnosf s poskytova-nljrmi sltti.bami

realizovanych Union poistoviou, a.s. alebo jej zmluvnlmi partnermi. Srjrdasne srihlasim s pouZitim svojho telef6nneho disla a

e-mailovej actresy na zasielanie marketingol^icn spiav formou elektronickej po5ty alebo formou sluiieb krdtkych sprAv

Srihlas je poskytnutf na dobu poeas trvania poiitnej zmluvy a na dobu 10 rokov po ukondeni ptatnosti poistn6ho vztahu'

v pripade neslhlasu oznacte

s poskytnutim osobnfch udajov spolodnosti Union zdravotnd poisfovia, a.s., t.j. aby moje osobne 0daje v rozsahu meno,

priezvisko, titul adresa trvaleho pobytu, ddtum narodenia, kontaktne 6islo (telef6nne cislo,, f1pld 6islo, e-mailov6 adresa)

boli poskytnut6 spolocnosti Union zdiavotnd poisfovia, a.s. so sidlom Bajkalskd ul.291A,821 08 Bratislava pre marketingov6

06ely. s6easne s1hlasim so zasielanim marketingornj'ch spr6v lorloy elektronickej po$ty alebo formou sluzieb krdtkych

sprav. S0hlas je poskytnutf do konca kalenddrneho roka po ukondeni platnosti tejto poistnej zmluvy-

v pripade nes0hlasu oznaCte

poskytnutie osobnfch 0dajov na vySSie uvedend ricely nie je povinn6. Beriem na vedomie, Ze suhlas ie moin6 kedykotvek

odvolaf a Ze odvolanie nemd spdtn6 teinky

GR- z6kaznicke centrum, dia 13.05'2014' 10:16

podpis poistnika


