\[Il-l}-o-_r’l_/ Cislo poistnej zmluvy 65471313

Poistovia

NAVRH NA UZAVRETIE POISTNEJ ZMLUVY

Celorocné cestovné poistenie

Poist'ovatel: Union poistovia, a. s., Karadzicova 10, 813 60 Bratislava, Slovenska republika, ICO: 31322051,
DIC:2020800353, zapisana v Obchodnom registri Okresného sldu Bratislava |, odd. Sa, vi. &.

383/B, ucet &.: 6600547090/1111, [ N I I D D D 0

vedeny v [N I I o '00cka zahraniénej banky
kontaktné udaje

internetova stranka: [ G G<'<fo0 IR -~ G

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

Meno a priezvisko/ Adresa trvalého Datum Telefonne | E-mailova adresa
Nazov p bydliska / Adresa | narodenia/ | ¢islo
azo sidla Ico

GENERALNA Sturova 2, 81101

PROKURATURA SR | Bratislava 00166481 .
Koredpondenéna adresa (adresa, na ktort sa doru¢uju pisomnosti)

Meno a priezvisko/ Nazov_ KoreSpondenéna adresa

SgNERALNA PROKURATURA | stirova 2, 81101 Bratislava
Poistenyli )

N . . . Cislo Preukaz

LMeno a priezvisko Datum narodenia Typ karty Karty * &
Na uvedené osoby sa vztahuje poistenie

Datum a ¢as uzavretia 8:49

Platnost’ poistenia na dobu neurcitd

Typ poistenia **** cestovné poistenie pre opakované cesty

Balik poistenia **** Komfort

Variant poistenia ***** individualny

Rizikova skupina TURISTA

Uzemna platnost’ poistenia Eurdpa

Maximalna dizka jedného 45 dni nepretrzite

vycestovania

Poistenie sa vztahuje na udalosti, ktoré nastali potas 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 zéklade ktorého je mozné jednoznacne preukazat termin prekroCenia slovenskej statnej
hranice pri ceste do zahranicia, resp. na zaklade ktorého je mozné jednoznacne preukazat, ze v ¢ase 45 dni pred
vznikom poistnej udalosti bol poisteny v mieste trvalého pobytu na Gzemi Slovenskej republiky.

* EURO<26, ISIC, ITIC, EYCA
** preukaz poistenca zdravotnej poistovne
o ,platnost’ poistenia od” je posledny def lehoty na prijatie navrhu

Kk kk

poistné krytie a poistné sumy su uvedené v prilohe k poistnej zmluve celoroéného cestovného poistenia
s nazvom ,Rozsah poistenia a vySka poistného krytia pre celoro¢né cestovné poistenie”, ktora je prilohou
tohto navrhu na uzavretie poistnej zmluvy

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

*kkkk
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Typ zlavy Vyska zlavy
doba neurdita 5%
| ROCNE POISTNE | 26,62 EUR ]
Druh poistného e bezné (poistné obdobie = 1 rok)
Splatnost poistného bez splatok (pri beznom poistnom)
Datum splatnosti 01.07.
[ Sposob platby jednorazového poistného / bezného poistného prevodnym prikazom

v prvom poistnom obdobi / prvej splatky bezného poistného
v prvom poistnom obdobi

Sposob platby bezného poistného v d'alSich poistnych prevodnym prikazom
obdobiach / druhej splatky poistného v prvom poistnom obdobi
a d'alSich splatok poistného v d'alSich poistnych obdobiach
Bankové spojenie

UniCredit Bank Czech Republic and Slovakia, a.s., organiza¢na 1
zlozka: UniCredit Bank Czech Republic and Slovakia, a.s., pobocka
zahraniCnej banky

Variabilny symbol (€islo poistnej zmluvy) 65471313
Konstantny symbol 3558

Poistenie zacina nultou hodinou dita oznac¢eného ako ,platnost’ poistenia od" a konéi 24. hodinou dna oznadeného
ako ,platnost’ poistenia do®, avsak len za podmienky, ze poistnd zmluva bola platne uzavreta, tj. poistné bolo
poukazané najneskér 5 dni od predloZenia tohto navrhu na uzavretie poistnej zmluvy, nie vSak neskor ako v den,
ktory je oznaceny v navrhu na uzavretie poistnej zmiuvy ako ,platnost’ poistenia od* (posledny def lehoty na prijatie
navrhu). Za den poukazania poistného sa povazuje defi, kedy bolo poistné odpisané z uctu poistnika v prospech uétu
poistovatela. Pokial poistné nebude odpisané z G¢tu poistnika najneskor v posledny def lehoty na prijatie navrhu,
poistovatel nebude svojim ndvrhom viazany a tento zanikne uplynutim lehoty na jeho prijatie.

Poplatok podlfa Casti A, ¢l. 5, bod 7 VSeobecnych poistnych podmienok celoroéného cestovného poistenia
VPPCCP/0218 je 3,30 EUR.

Zvlastne dojednania

Pre poistenie podla tohto navrhu na uzavretie poistnej zmluvy platia VSeobecné poistné podmienky celoro¢ného
cestovného poistenia VPPCCP/0218, ktoré obsahuju rozsah poistenia (priloha tohto navrhu na uzavretie poistnej
zmluvy) a priloha k poistnej zmluve celoroCného cestovneho poistenia s nazvom ,Rozsah poistenia a vyska
poistného krytia pre celorocne cestovné poistenie”, v ktorej je uvedeny obsah jednotlivych poisteni a poistné sumy
(priloha tohto navrhu na uzavretie poistnej zmluvy).

Poistnik poukazanim poistného na ucet poistovatela uzavrie poistni zmluvu a potvrdzuje:

- Ze vsetky nim uvedené Udaje su upiné a pravdive.

- Zze mu boli oznamené a e-mailom doruc¢ené Vseobecné poistné podmienky celoroéného cestovného
poistenia VPPCCP/0218, a ze s nimi suhlasi.

- ze mu bola oznamena a e-mailom dorucena priloha k poistnej zmluve celoroéného cestovného s nazvom
»Rozsah poistenia a vySka poistného krytia pre celorocné cestovné poistenie“, a ze s fiou sthlasi.

- ze mu bol oznameny a e-mailom doruceny Informacény dokument o poistnom produkte pre Celoro¢né cestovné
poistenie a Informacie pre spotrebitela pred uzavretim poistnej zmluvy na dialku v zmysle § 4 zakona c. 266/2005
Z. z. o ochrane spotrebitela pri financnych sluzbach na dialku.

- Ze vysSie uvedené poistene osoby mu dali sthlas na poskytnutie ich osobnych tGdajov poistovatelovi.

- mu boli oznamené a e-mailom doru¢ené Zakladné informécie o ochrane osobnych Gdajov pre dotknutl osobu.

- dava poistovatefovi suhlas na vyhotovenie zvukovych zaznamov z telefonickych rozhovorov na telefénnych
Cislach uvedenych v poistnej karte, v pripade vzniku poistnej udalosti tykajlcej sa poisteného v zmysle § 12 ods. 1
zakona ¢. 40/1964 Zb. Obciansky zakonnik v zneni neskorsich predpisov.
tieto vyhlasenia neboli urobené pod natlakom ani v ¢asovej tiesni alebo za inych nevyhodnych podmienok.
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Vseobecné poistné podmienky celorotného cestovného poistenia VPPCCP/0218 a prilohu k poistnej zmluve
celoro¢ného cestovného poistenia s nazvom ,Rozsah poistenia a vyska poistného krytia pre celoroéné
cestovné poistenie” najdete aj na www.union.sk a na I \nformacny dokument o poistnom produkte
pre Celoroéné cestovné poistenie, Informacie pre spotrebitela pri finanénych siuzbach na diafku, Zakladné informéacie
o ochrane osobnych udajov pre dotknuti osobu a dalSie informacie o poistovatelovi a poisteni najdete aj na
www.union.sk.

Za uzavretie tejto poistnej zmiuvy vznikne zamestnancovi poistovatela narok na pefaznu odmenu, ktora je
zamestnancovi vyplacana poistovatelom jednorazovo alebo mesacne pocas prveho roka platnosti poistnej zmluvy.

SUHLAS SO SPRACUVANIM OSOBNYCH UDAJOV NA UCELY MARKETINGOVYCH AKTIVIT

SUHLASIM, ABY MI UNION POISTOVNA, A. S. AKO AJ UNION ZDRAVOTNA POISTOVNA, A.S., ZASIELALI
NOVINKY A INFORMACIE O VYHODACH, ZUAVACH, PRODUKTOCH A SLUZBACH

Udelenim tohto sublasu suhlasite s tym, aby VaSe osobné udaje v rozsahu meno, priezvisko, titul, adresa
trvalého pobytu, kontaktna adresa, telefonne Cislo a e-mailova adresa boli spracivané spolo¢nostami Union
poistovia, a. s., Union zdravotna poistoviia, a.s. aaj ich pripadnymi dcérskymi spoloénostami, na ucely
marketingovych aktivit. Sucasne suhlasite s pouzitim Vasho telefonneho Cisla a e-mailovej adresy na zasielanie
marketingovych sprav formou elektronickej posty alebo formou sluzieb kratkych sprav. Suhlas je poskytnuty na
dobu pocas trvania poistnej zmluvy a na dobu 5 rokov po ukoneni platnosti poistnej zmluvy. Poskytnutie
osobnych Gdajov na uvedené ucely nie je povinné. Tento suhlas je mozné kedykolvek pisomne odvolat, pricom
odvolanie nema spatné ucinky.

D M v pripade nesthlasu oznadte
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Kontaktné Gidaje na asistentnu spolonost’ Eurocross Assistance Czech Republic
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urocross

Union poistioviia, a.s. Poistna zmluva €. / Policy No. / Police Nr. Eurocross Assistance Czech

Republic
KaradZicova 10 Lazarska 13/8
813 60 Bratislava 1 65471313 120 00 Praha 2
Slovenska republika - Ceska republika
tel: +421 220811 811 tel. +420 2 9633 9644
fax: #4212 53 631 111 fax: ++ 4202 9633 9630

CELOROCNECESTOVNE POISTENIE

Travel Insurance/ Reiseversicherung

V pripade potreby lekarskej pomoci sa preukazte lekarovi touto kartou a / alebo poistnou zmluvou
V pripade vaZnejsieho zdravotného stavu, hospitalizacie alebo ak potrebujete pomoc, telefonicky sa skontaktuite s
pracovnikmi asistenénej spolonosti Eurocross Assistance Czech Republic, ktora ma nepretrZitu prevadzku.
Pracovnici asistenénej spoloénosti hovoria po slovensky a su k dipozicii 24 hodin denne 7 dni v tyZdni.

Z celého sveta platné tel. Cisla spolo¢nosti Eurocross Assistance
++ 420 2 9633 9644

Z krajin Anglicko, Francazsko, Nemecko, Rakusko, Taliansko, Spanielsko, $vajéiarsko, Kanada a USA je moiné
vyuzit aj bezplatné telefénne tislo spolotnosti Eurocross Assistance Czech Republic
++ 800 41 212 212
Pozor! Toto ¢isto nie je mozné pouzit ako bezplatné z mobilného telefonu.
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