e m———O Cislo poistnej zmluvy 65566520
i i i ¢. 20-730-65083041
Poistoviia _ pripoistenie k PZ ¢
POISTNA ZMLUVA

Individualne cestovné poistenie

Poist'ovatel: Union poistoviia, a. s., Karadzidova 10, 813 60 Bratislava, Slovenska republika, ICO: 31322051,

DIC:2020800353, zapisana v Obchodnom registri Okresného sudu Bratislava |, odd. Sa, vl. &.
383/B, o T .

\

kontaktné udaje
internetova stranka: www.union.sk, telefén: 0850 00 33 33, e-mail: union@union.sk

a

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

Meno a priezvisko / Adresa trvalého bydliska / Adresa B s Telefonne E-mailova
: narodenia / ;

Nazov sidla &0 cislo adresa

Slovensky filmovy Gstav | Grésslingova 32, 81109 Bratislava 00891444 +421904891446

Korespondenéna adresa (adresa, na ktoru sa dorucuju pisomnosti)

Meno a priezvisko / " S
NazZoV Korespondenéna adresa

Slovensky filmovy Ustav | Grdsslingova 32, 81109 Bratislava

uzavieraju podfla § 788 a nasl. Ob&ianskeho zakonnika ¢.40/1964 Zb., v zneni neskorsich zmien a doplnkov
tato poistn zmiuvu

Poisteny/i
Meno a priezvisko Datum narodenia Preukaz ¢. * Rizikova skupina | Typ zfavy (na osobu)
Rastislav STERANKA
* preukaz poistenca zdravotnej poistovne / EURO<26, ISIC, ITIC, EYCA / élena OZPPaP
Datum a ¢as uzavretia 19.09.2022 14.25
Platnost poistenia od 22.09.2022 do 25.09.2022 | na 4 dni
Uzemna platnost’ . .
polstenia™ Ceska republika Krajina pobytu | Cesko
##%% akreny Boletania V pripade, ak je ako Uzemna platnost poistenia uvedené ,mimo Eurépy“, poistenie
asisten&ny éh sluzieb ore sa v sulade s €l. 6, bod 1 a bod 4, ¢ast A VSeobecnych poistnych podmienok
yen s P individualneho cestovného poistenia VPPICP/0619 dojednéava s tizemnou
motorove vozidlo : :
platnostou poistenia Svet.

POISTNE KRYTIE A POISTNA SUMA

** priloha k poistnej zmluve typu 701/702 s nazvom , Rozsah poistenia a vyska poistného krytia pre
individualne cestovné poistenie* je uvedena na str. 1 broziry s nazvom ,,Individuélne cestovné poistenie*
VPPICP/0619 = V&eobecné poistné podmienky individudineho cestovného poistenia VPPICP/0619
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Poistenie PANDEMIC **** rozsah poistenia a vyska poistného krytia je uvedena v prilohe k poistnej zmluve typu
701/702 **

Meno a priezvisko poisteného
Rastislav STERANKA

Narok na poistné plnenie z poistenia PANDEMIC vznikne za podmienky, Ze:

- vycestovanie nastalo z Uzemia Slovenskej republiky alebo z krajiny trvalého pobytu poisteného av Case
platnosti poistnej zmluvy. Pri nesplineni tejto podmienky poistovatel nie je povinny poskytnut poistné plnenie.
Skodova udalost bola hlasena poistovatelovi alebo poskytovatelovi asistenénych sluzieb (Eurocross
Assistance Czech Republic) najneskér 24 hodin po vzniku podozrenia, resp. po nariadeni karantény z dévodu
podozreria na ochorenie klasifikované Svetovou zdravotnickou organizaciou ako epidémia/ pandémia. Pri

nespineni tejto podmienky poistovatel nie je povinny poskytnut poistné pinenie.
**** Osobitné dojednania pre poistenie PANDEMIC a PANDEMIC EXTRA ODPPAN/0622

Datum narodenia

Poistné s danou za dobu poistenia spolu k thrade 2,00 EUR
Z toho dari z poistenia 0,16 EUR
Druh poistného jednorazove

Splatnost’ naraz (pri jednorazovom poistnom)

Datum splatnosti 22.09.2022

Dan z poistenia vo vyske 8% bola aplikovana v zmysle zakona €. 213/2018 Z. z. o dani z poistenia a 0 zmene a
doplneni niektorych zakonov uc¢inného od 1.1.2019.

Zvlastne dojednania

Individualne cestovné poistenie sa riadi VS§eobecnymi poistnymi podmienkami individualneho cestovného
poistenia VPPICP/0619, v pripade poistenia asistenénych sluzieb pre motorové vozidlo aj Osobitnymi
dojednaniami pre poistenie asistenénych sluzieb pre motorové vozidlo ODPASMV/0916, v pripade poistenia
asistenénych sluzieb pre nepojazdny bicykel aj Osobitnymi dojednaniami pre poistenie asistencénych
sluzieb pre nepojazdny bicykel ODPASNB/0620 a v pripade poistenia PANDEMIC alebo poistenia
PANDEMIC EXTRA aj Osobitné dojednania pre poistenie PANDEMIC a PANDEMIC EXTRA ODPPAN/0622,

ktoré su k dispozicii na kontaktnych miestach poist'ovatela, na www.union.sk a na kontaktnych miestach
sprostredkovatela.

Poistnik svojim podpisom potvrdzuje,

- Ze v8etky nim uvedené Udaje su Upiné a pravdive.

- 2e mu boli ozndmené Vseobecné poistné podmienky individualneho cestovného poistenia VPPICP/0619,
v pripade poistenia asistenénych sluzieb pre motorové vozidlo aj Osobitné dojednania pre poistenie asistenénych
sluzieb pra motorové vozidio ODPASMV/0619, v pripade poistenia asistencnych sluzieb pre nepojazdny bicykel
aj Osobitné dojednania pre poistenie asistenénych sluzieb pre nepojazdny bicykel ODPASNB/0620 a v pripade
poistenia PANDEMIC alebo poistenia PANDEMIC EXTRA aj Osobitné dojednania pre poistenie PANDEMIC
a PANDEMIC EXTRA ODPPAN/0622.

- Ze prevzal broziru s nazvom ,Individuéine cestovné poistenie”, ktora obsahuje prilohu k poistnej zmluve typu
701/702 s ndzvom ,Rozsah poistenia a vyska poistného krytia pre individualne cestovné poistenie”, v ktorej je

uvedeny obsah jednotlivych poisteni, poistné krytie a poistné sumy a Zakladné informacie o ochrane osobnych

Udajov pre dotknutl osobu. Zaroven svojim podpisom potvrdzuje Zze sa oboznamil s jej obsahom a ze s nim

suhlasi.

ze mu bol pred uzavretim poistnej zmluvy odovzdany Informacny dokument o poistnom produkie pre

Individualne cestovné poistenie a v pripade dojednania dopinkového poistenia PANDEMIC alebo PANDEMIC
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EXTRA aj Informaény dokument o poistnom produkte pre Individualne cestovné poistenie — produkt Doplnkov:
poistenie PANDEMIC.

- 2e déva poistovatelovi suhlas na vyhotovenie zvukovych zaznamov z telefonickych rozhovorov na telefonnycl
¢islach uvedenych v Pokynoch pre poistenych v brozure s nazvom ,Individualne cestovné poistenie”, v pripad:

vzniku poistnej udalosti tykajucej sa poisteného v zmysle § 12 ods. 1 zakona ¢. 40/1964 Zb. Obd&iansky zakonni
v zneni neskorsich predpisov.

- Ze tieto vyhlasenia neboli urobené pod natlakom ani v ¢asovej tiesni alebo za inych nevyhodnych podmienok.
- Zze mu bol pred uzavretim poistnej zmluvy odovzdany Informaény formular o jednotlivych zlozkach poistného.

Bratislava - Laurinska,

podpis poistnika podpis a peéia'tké‘bdiéft“)\‘/'é_fél’a

SUHLAS SO SPRACUVANIM OSOBNYCH UDAJOV NA UCELY MARKETINGOVYCH AKTIVIT

SUHLASIM, ABY MI UNION POISTOVNA, A.S. AKO AJ UNION ZDRAVOTNA POISTOVNA, AS., ZASIELAL
NOVINKY A INFORMACIE O VYHODACH, ZLAVACH, PRODUKTOCH A SLUZBACH

Udelenim tohto suhlasu suhlasite s tym, aby Vase osobné udaje v rozsahu meno, priezvisko, titul, adres:
trvalého pobytu, kontaktna adresa, telefénne &islo a e-mailova adresa boli spracivané spoloénostami Uniot
poistovia, a.s., Union zdravotna poistovha, a.s. a aj ich pripadnymi dcérskymi spoloénostami, na Géel
marketingovych aktivit. Stuc¢asne suhlasite s pouzitim Vasho telefénneho ¢&isla a e-mailovej adresy n:
zasielanie marketingovych sprav formou elektronickej posty alebo formou sluZieb kratkych sprav. Suhlas j¢
poskytnuty na dobu pocas trvania poistnej zmluvy a na dobu 5 rokov po ukonéeni platnosti poistnej zmluvy
Poskytnutie osobnych Udajov na uvedené Ucely nie je povinné. Tento suhlas je mozné kedykolvek pisomne
odvolat, pricom odvolanie nema spéatné ucinky.

D ano (suhlasim) D nie (nesuhlasim)

Bratislava - Laurinska,

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

podpis poistnika



