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Poistavha POISTNA ZMLUVA

Celoroc¢né cestovné poistenie

Poist'ovatel Union poistovna, a. s., Bajkalska 29/A, 813 60 Bratislava, Slovenska republika, ICO: 31322051,
DIC:2020800353, zapisana v Obchodnom registri Okresného stdu Bratislava I, odd. Sa, vl. &.
383/B, ucet &.: 6600547090/1111, IBAN SK59 1111 0000 0066 0054 7090, BIC UNCRSKBX
vedeny v UniCredit Bank Czech Republic and Slovakia, a.s., pobotka zahraniénej banky
kontaktné Gdaje
internetova stranka: www.union sk, telefén: 0850 111 211, e-mail: union@union.sk

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

Meno a priezvisko/ Adresa trvalého g::gg:enial 'El:';eslgénne E-mailova adresa
Nazov bydliska / Adresa sidla 1I&0
e Pristavna 10, 82109 .

Verejné pristavy, a.s. Bratislavs 36856541 martina.hantakova@vpas.sk
KoreSpondenéna adresa (adresa, na ktoru sa doru€uju pisomnosti)

Meno a priezvisko/ Nazov KoreSpondenéna adresa

Verejné pristavy, a.s. Pristavna 10, 82109 Bratislava
Poisteny/i §

Meno a priezvisko Datum narodenia Typ karty * ? islo karty grs*ukaz

Maria MEDVEDOVA
Na uvedené osoby sa vzt'ahuje poistenie

Datum a ¢as uzavretia 12.01.2017 17:37

Platnost’' poistenia od 13.01.2017 na dobu neurgita

Typ poistenia *** cestovné poistenie pre opakované cesty

Balik poistenia *** Komfort storno

Variant poistenia **** individualny

Rizikova skupina TURISTA

Uzemna platnost’ poistenia Svet

Maximalna dizka jedného 45 dni nepretrzite

vycestovania

Poistenie sa vztahuje na udalosti, ktoré nastali pocas kazdého vycestovania, pri ktorom nepretrzity pobyt je najviac
45 dni, pricom v pripade poistnej udalosti je poisteny povinny predloZit doklad (napr. cestovny pas, cestovny doklad,
doklad o ubytovani), na zaklade ktorého je moZné jednoznacne preukdzat termin prekrotenia slovenskej Statne;
hranice pri ceste do zahraniCia, resp. na zéklade ktorého je mozné jednoznacne preukazat, Zze v ¢ase 45 dni pred
vznikom poistnej udalosti bol poisteny v mieste trvalého pobytu na Gzemi Slovenskej republiky.

* EURO<26, GO<26, ISIC, ITIC, EYCA

** preukaz poistenca zdravotnej poistovne

bt poistné krytie a poistné sumy sl uvedené v prilohe k poistnej zmluve celoroéného cestovného poistenia
s nazvom ,Rozsah poistenia a vy$ka poistného krytia pre celoro¢né cestovné poistenie”, ktora je uvedené na
str. 1 brozury s nazvom ,Celoroéné cestovne poistenie”

bl v pripade rodinneého variantu poistenia sa za rodinu povazuju 2 dospelé blizke osoby a ich deti do 18. rokov

veku
| ROCNE POISTNE ' | 56,00 EUR ]
Druh poistného be#né (poistné obdobie = 1 rok) ~
Spiatnost’ poistného bez splatok (pri beZnom poistnom)
Datum splatnosti 13.01.

1+098+02+07+0116



Poet

Spésob platby jednorazového poistného / bezného poistného v prevodnym prikazom
prvom poistnom obdobi / prvej splatky beZného poistného v
prvom poistnom obdobi

Sposob platby beZného poistného v dal$ich poistnych obdobiach | prevodnym prikazom
! druhej splatky poistného v prvom poistnom obdobi a dalsich
splatok poistného v d'alSich poistnych obdobiach

Bankové spojenie

UniCredit Bank Czech Republic and Slovakia, a.s., organizaéna ucet &islo 6600547090/1111

zloZka: UniCredit Bank Czech Republic and Slovakia, a.s., poboéka IBAN SK59 1111 0000 0066 0054 7090
zahrani¢nej banky BIC UNCRSKBX

Variabilny symbol (€islo poistnej zmluvy) 65417173

Konstantny symbol 3558

Poplatok podfa casti A, &l. 5, bod 7 V&eobecnych poistnych podmienok celoroéného cestovného poistenia
VPPCCP/0514 je 3,30 EUR. ‘

Poistovatel zasiela elektronické aviza za v3etky poistné zmluvy, na ktorych ste si zvolili tito formu zasielania aviz, a
to vzdy na e-mailovi adresu, ktora ste poistovatelovi oznamili ako poslednu.

Zvlastne dojednania

1. Cast A, ¢&l. 6, bod 5 VSeobecnych poistnych podmienok celorodného cestovného poistenia VPPCCP/0514 sa
meni a nahradza nasledovnym znenim: Ak v pripade poistenia nakladov na technicku pomoc pri zachrannej
akcii dojde k poistnej udalosti na tzemi Slovenskej republiky, poistenie sa vztahuje na poistné udalosti, ku
ktorym dbjde v horskych oblastiach v izemnej pdsobnosti Horskej zachrannej sluzby uvedenych v zakone, ktory
upravuje ¢innost Horskej zachrannej sluzby.

L

Celorocné cestovné poistenie sa riadi V3eobecnymi poistnymi podmienkami celoroéného cestovného
poistenia VPPCCP/0514, ktoré sG k dispozicii na kontaktnych miestach poistovatefa a na www.union.sk.
Poistnik svojim podpisom potvrdzuje, 26 mu VSeobecné poistné podmienky celoroéného cestovného
poistenia VPPCCP/0514 boli ozndmené.

Sucastou tejto poistnej zmluvy je broZira s nazvom ,Celoroéné cestovné poistenie”. BroZura obsahuje na str. 1
prilohu k poistnej zmluve celoroéného cestovného poistenia s ndzvom ,Rozsah poistenia a vySka poistného krytia pre
celorocné cestovné poistenie”, v ktorej je uvedeny obsah jednotlivych poisteni a poistné sumy a vyhlasenia poistnika
a poisteného. Poistnik svojim podpisom potvrdzuje, Ze sa s jej obsahom oboznamil a sthlasi s nim a potvrdzuje
pravdivost svojich vyhlaseni v nej uvedenych.

Poistnik svojim podpisom potvrdzuje, Ze mu bol pred uzavretim poistnej zmluvy odovzdany formulér o dolezitych
zmluvnych podmienkach uzatvéaranej poistnej zmluvy podfa § 70 ods. 4 zakona o poistovnictve.

Nitra, diia 12.01.2017, 17:37, Ziskatel: Strapakova Jaroslava Polstovia
_ Unior poisioviig, 88
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podpié poistnika Dlg}-? gﬁ;osgggii( 5 ' podpis a pediatka poistovatela
-

Suhlas so spracivanim osobnych tdajov na téely marketingovych aktivit

V zmysle § 11 zakona €. 122/2013 Z.z. o ochrane osobnych Gdajov v zneni neskorsich predpisov a v zmysle § 3
zakona €. 147/2001 Z.z. o reklame a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorgich predpisov
suhlasim:

- so spractvanim osobnych Udajov na Géely marketingovych aktivit, tj. aby moje osobné Gdaje uvedené v
tabulke Poistnik poistnej zmluvy vyssie (okrem rodného &isla) boli spractivané Union poistoviiou, a.s. na
Ucely marketingovych aktivit. Stu¢asne sdhlasim s pouzitim svojho telefénneho &isla a e-mailove; adresy na
zasielanie marketingovych sprav formou elektronickej posty alebo formou sluzieb kratkych sprav. Suhlas je
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poskytnuty na dobu pocas trvania poistnej zmluvy a na dobu 10 rokov po ukonéeni platnosti poistného
vztahu.

D v pripade nesuhlasu oznadte

- s poskytnutim osobnych Udajov spoloCnosti Union zdravotné poistoviia, a.s., tj. aby moje osobné Udaje v

rozsahu meno, priezvisko, titul adresa trvaleho pobytu, datum narodenia, kontaktné &islo (telefénne &islo,
faxové Cislo, e-mailova adresa) boli poskytnuté spolo€nosti Union zdravotnd poistovfia, a.s. so sidlom
Bajkalska ul. 29/A, 821 08 Bratislava pre marketingové (¢ely. Sucasne suhlasim so zasielanim marketingovych
sprav formou elektronickej podty alebo formou sluZieb kratkych sprav. Suhlas je poskytnuty do konca
kalendarneho roka po ukon&eni platnosti tejto poistnej zmluvy.

I:I v pripade nesuhlasu oznacte

Poskytnutie osobnych tdajov na vySsSie uvedené ucCely nie je povinné. Beriem na vedomie, Ze suhlas je mozné
kedykolvek odvolat a Ze odvolanie nema spatné Gcinky.

...............................................

. T Eréjné pristavy, a.s.

podpis poistnika Pristavna 10, 821 09 Bratislava
I80: 36 .

IC DPH; SK2
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