~Union -

Fotstovha

Poist'ovatel’:

Poistna zmluva ¢. 18-702-65311502
o individualnom komplexnom cestovnom poisteni

Union poistovna, a.s., Bajkalska 29/A, 813 60 Bratislava, Slovenska republika,

1CO: 31322051, DIC; 2020800353, zapisana v Obchodnom registri Okresného sudu Bratislava |, odd. Sa, vi.&.

383/8

ucet €.: 6600547090/1111, IBAN SK58 1111 0000 0066 0054 7090, BIC UNCRSKBX vedeny v UniCredit Bank
Czech Republic and Slovakia, a.s., organizagna zlozka: UniCredit Bank Czech Republic and Slovakia, a.s.,

pobocka zahranitnej

banky

Poistnik (osoba, ktora podpisuje poistnt zmluvu a plati poistné)

Meno a priezvisko/ Nazov

Adresa trvalého bydliska/ Adresa sidla

Datum narodenia / ICO E-mailova adresa

NARODNY INSPEKTORAT
PRACE

Masarykova 10, 04001 Kosice

00166405

KoreSpondenéna adresa (adresa, n

a ktorti sa dorucuju pisomnosti)

Meno a priezvisko/ Nazov

Korespondenéné adresa

NARODNY INSPEKTORAT
PRACE

Masarykova 10, 04001 Kosice

Poistenyl/i

Meno a priezvisko

Preukaz ¢&. *

Rizikova skupina | Typ zfavy

Ing. Blanka JASKOVA

I Datum narodenia

turista

* preukaz poistenca zdravotnej poistovne / EURO<26, GO<26, ISIC, ITIC / &lena OZPPaP

Poistné krytie pre jednotlivych poistenych je uvedené v &asti ,POISTNE KRYTIE A POISTNA SUMA®

D&tum a ¢as uzavretia 27.08.2014
Platnost’ poistenia od 28.09.2014 do 04.10.2014 | na 7 dni
Uzemna platnost’ poistenia Eurbpa | Krajina pobytu Finsko

POISTNE KRYTIE A POISTNA SUMA
** priloha k poistnej zmluve typu 701/702 je uvedena na str. 1 broZiry s nazvom ,Individudlne komplexné cestovné

poistenie”

Poistenie

asistenéné siuzby v

poistenie lie¢ebnych nakladov v zahranié&i
gast B VPPIKCP/0114 a

gast A, &l. 13 VPPIKCP/0114

Poistna suma
zahranici

je uvedena v prilohe k poistnej zmluve typu
701/702 **

Meno a priezvisko poisteného

Datum narodenia

Ing. Blanka JASKOVA

Poistenie | poistenie batoZiny

gast C VPPIKCP/011

Poistna suma
4

700 EUR

max. 350 EUR / 1 vec

spolutcast 15 EUR

sublimity uvedené v prilohe k poistnej zmluve
typu 701/702 **

Meno a priezvisko poisteného

Datum narodenia

Ing. Blanka JASKOVA

Poistenie

poistenie vSeobecnej zodpovednosti za $kodu
tast D VPPIKCP/0114

Poistna suma

je uvedena v prilohe k poistnej zmluve typu
701/702 **

Meno a priezvisko poisteného

Ing. Blanka JASKOVA

Datum narodenia

Poistenie | Urazové poistenie

Cast E VPPIKCP/0114

Poistna suma

je uvedena v prilohe k poistnej zmluve typu
701/702 **

Meno a priezvisko poisteného

Datum narodenia

Ing. Blanka JASKOVA




POISTNE SPOLU 12,60 EUR

Poistné je jednorazové, splatné naraz ditom uzavretia tejto poistnej zmluvy. St¢astou tejto poistnej zmluvy je broZara s nazvom
JIndividudlne komplexné cestovné poistenie”. Brozira obsahuje na str. 1 prilohu k poistnej zmluve s nazvom ,Rozsah poistenia
avyska poistného krytia pre individudlne komplexné cestovné poistenie”, v ktorej je uvedeny obsah jednotlivych poisteni
a poistné sumy, V8eobecné poistné podmienky individualneho komplexného cestovného poistenia VPPIKCP/0114, ktorymi sa
poistenie riadi a vyhlasenia poistnika a poisteného. Poistnik svojim podpisom potvrdzuje, Ze sa s jej obsahom oboznamil a
stihlasi s nim a potvrdzuje pravdivost svojich vyhlaseni v nej uvedenych.

Poistnik svojim podpisom potvrdzuje, e mu bol pred uzavretim poistnej zmluvy odovzdany formular o déleZitych zmluvnych
podmienkach uzatvaranej poistnej zmluvy.

Spdsob platby / &. IB: Prevodny prikaz

Kosice, dita 04.09.2014, 09:05, Ziskatel: Korytko FrantiSek T2
_Union
g s
Poisfoviia
Yalos polstovia, 8.9,
Hiawna 117, 040 &iC

. podpis a pediatka poistovatel

podpis poistnika

Suhlas s so spractivanim osobnych Gdajov na G¢ely marketingovych aktivit

V zmysle § 11 zakona &. 122/2013 Z.z. o ochrane osobnych Udajov v zneni neskorSich predpisov a v zmysle § 3 ods. 7 zakona €.

147/2001 Z.z. o reklame a o zmene a doplneni niektorych zékonov v zneni neskor3ich predpisov sthlasim:

- so spractvanim osobnych Udajov na Ugely marketingovych aktivit, t.j. aby moje osobné udaje uvedené v tabulke Poistnik
poistnej zmluvy vy$sie (okrem rodného &isla) boli spracivané Union poistoviiou, a.s. na ulely marketingovych aktivit a to
najma ponukanie produktov a s nimi suvisiacich sluzieb, zistovanie nazorov na spokojnost s poskytovanymi sluzbami
realizovanych Union poistoviiou, a.s. alebo jej zmluvnymi partnermi. SG¢asne sthlasim s pouZitim svojho telefénneho Eisla a
e-mailovej adresy na zasielanie marketingovych sprav formou elektronickej posty alebo formou sluZieb kratkych sprav.
Suhlas je poskytnuty na dobu po&as trvania poistnej zmluvy a na dobu 10 rokov po ukon&eni platnosti poistného vztahu.

v pripade nesuhlasu oznadte

- s poskytnutim osobnych tdajov spolo&nosti Union zdravotna poistoviia, a.s., tj. aby moje osobné Udaje v rozsahu meno,
priezvisko, titul adresa trvalého pobytu, datum narodenia, kontaktné Eislo (telefonne Eislo, faxové Cislo, e-mailova adresa)
boli poskytnuté spoloénosti Union zdravotna poistoviia, a.s. so sidlom Bajkalska ul.§29/A, 82108 Bratislava pre marketingové
ugely. Stcasne sthlasim so zasielanim marketingovych sprav formou elektronickej posty afebo formou sluzieb kratkych
sprav. Sthlas je poskytnuty do konca kalendarneho roka po ukonZeni platnosti tejto poistnej zmluvy.

v pripade nesuhlasu oznadte

Poskytnutie osobnych udajov na vy$die uvedené Ulely nie je povinné. Beriem na vedomie, Ze suhlas je mozné kedykolvek
odvolat a Ze odvolanie nema spéatné G&inky

Kosice, dita 04.09.2014, 08:05

podpis poistnika
3

¢ i



