Union _

Poistoviia - Cislo poistnej zmluvy

NAVRH NA UZAVRETIE 56196039
POISTNEJ ZMLUVY

Individualne cestovné poistenie
uzatvorené na dialku

Poist'ovatel” Union poistoviia, a. s., KaradZigova 10, 813 60 Bratislava, Slovenska republika, ICO: 31322051,
DIC:2020800353, zapisana v Obchodnom registri Okresného stdu Bratislava |, odd. Sa, vl. &.
383/B, uget &.: 6600547090/1111, IBAN SK59 1111 0000 0066 0054 7090, BIC UNCRSKBX
vedeny v UniCredit Bank Czech Republic and Slovakia, a.s., pobo&ka zahraniénej banky
kontaktné Gdaje
internetové stranka: www.union.sk, telefén: 0850 111 211, e-mail: union@union.sk

podla § 788 a nasl. Ob¢&ianskeho zékonnika &.40/1 964 Zb., v zneni neskorsich zmien a doplnkov predklada
poistnikovi tento navrh na uzavretie poistnej zmluvy

Tento navrh na uzavretie poistnej zmluvy slizi po zaplateni poistného zarover ako POISTKA

Poistnik (osoba, ktord uzatvéra poistni zmluvu a plati poistné)

— 2 - Datum Telefénne E-mailova

Meno a priezvisko / A'dresa trvalého bydliska / Adresa narodaniad | &en sty

Nazov sidla Ico

Jaroslav Szabd _ 04.04.1979 — ... | ekonem dedinamiadeze@dsa.gov.sk
Korespondenéna adresa (adresa, na ktorli sa doruguji pisomnosti) ' Ly

Mgno a priezvisko / KoreSpondenéna adresa

azov

Jaroslay_$zabo ‘Rovna 6, 84556, Dulovee
Poistenyl/i

Meno a priezvisko Datum narodenia Preukaz ¢.* Rizikova skupina Typ zl'avy (na osobu)

Jaroslav Szab6 g turista

12—
T

* preukaz poistenca zdravotnej poistovne / EURO<28, ISIC, ITIC, EYCA

Déatum a &as uzavretia 21.04.2023 11:28 | .
Platnost’ poistenia od 25.04.2023 00:00 do 26.04.2023 | na 2dni
Uzgmnq = platriost CESKA REPUBLIK| Krajina pobytu Ceska republika
_poistenia

**** okrem poistenia asistenénych sluZieb pre motorové vozidlo, ak je v poistnej zmluve dojednané .

POISTNE KRYTIE A POISTNA SUMA
* priloha k poistnej zmluve typu 701/702 s nazvom ,Rozsah poistenia a vy$ka poistného krytia pre

individualne cestovné poistenie* je prilohou tohto navrhu na uzavretie poistnej zmluvy
VPPICP/0619 = VSeobecné poistné podmienky individuéineho cestovného poistenia VPPICP/0619

Typ poistenia: cP Union Excelent (Excelent)
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gast C VPPICP/0619

Poistenie poistenie liecebnych nakladov v | Poistna suma je uvedend Vv
zahranici prilohe k poistnej
gast B VPPICP/0619 zmluve typu
a 701/702 **
asistené&né sluzby v zahraniéi
gast A, &l. 13 VPPICP/0619
Meno a priezvisko poisteného Datum
narodenia
Jaroslav Szabd
Poistenie poistenie batoZiny Poistna suma 1 000 EUR

max. 350 EUR /1
vec

spoluagast 15
EUR

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

Meno a priezvisko poisteného

Datum
narodenia

Jaroslav Szabd

poistenie vSeobecnej zodpovednosti

Poistenie
; za $kodu

Poistna suma

je uvedena Vv
prilohe k poistnej

gast D VPPICP/0619 zmluve typu
701/702 **
Meno a priezvisko poisteného Datum
narodenia
Jaroslav Szabd
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Poistenie

Urazové poistenie Poistna suma

¢ast E VPPICP/0619

je uvedenda v
prilohe Kk poistnej
zmluve typu
701/702 **

Meno a priezvisko poisteného

Datum
narodenia

Jaroslav Szabd

Poistna suma

je. uvedenda v

Poistenie poistenie nakladov na technicku
pomoc pri zachrannej akcii v horach v prilohe k poistnej
zahraniéi zmluve typu
Cast G VPPICP/0619 701/702 **
Meno a priezvisko poisteného Datum
narodenia

Jaroslav Szabo

Poistenie cestovnych dokladov (¢ast C VPPICP/0619), rozsah poistenia a vySka pmstného krytia je uvedena
v prilohe k poistnej zmluve typu 701/702 **

Meno a priezvisko poisteného

Datum narodema_. . b

Jaroslav Szabd

e
V EJmb i mm

| s

Typ zl'avy (na zmluvu)

Poistné s dafiou za dobu poistenia spolu k Ghrade| 4,20 €
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Z toho dan z poistenia 0,31 €

Druh poistného jednorazoveé
Splatnost’ naraz
Datum splatnosti 25.04.2023

Daf 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 G¢inného od 1.1.2019.

Zvlastne dojednania

V pripade, ak doslo k poskodeniu, zni¢eniu, odcudzeniu alebo strate elektronickych zariadeni (&l. 1, bod 2 ¢asti C
VPPICP/0619*), odchylne od &l. 5, bod 3 &asti C VPPICP/0619*, poistovatel poskytne poistné plnenie az do vysky
poistnej sumy uvedenej v prilohe k poistnej zmluve typu 701/702 s nazvom ,Rozsah poistenia a vyska poistneho
krytia pre individuélne cestovné poistenie”.

V pripade, Ze doslo k pogkodeniu, zni¢eniu, odcudzeniu alebo strate cestovnych dokladov v zahranici (podla Casti C,
&l. 2, bod 1, pism. b) VPPICP/0619*), odchyline od ¢l. 4, bod 2 Casti C VPPICP/0219* poistovatel nahradi naklady na
~aobstaranie nahradného alebo nového cestovného dokladu, a to aj v pripade ak tieto naklady poisteny vynaloZil az
po névrate na uzemie Slovenskej republiky,

Poistovatel uhradi naklady vynaloZené po névrate na izemie Slovenskej republiky maximaine vo vy$ke zakladného
spravneho poplatku pri prvej strate, odcudzenti, poskodeni alebo znideni cestovného dokladu a maximalne do vysky
poistnej sumy uvedenej v prilohe k poistnej zmluve typu 701/702 s nazvom ,Rozsah poistenia a vy3ka poistneho
krytia pre individualne cestovné poistenie®.

Ugastnici poistnej zmluvy sa dohodli na poskytnuti zlavy vo vyske % pre Individuélne cestovné poistenie za nizsie
uvedenych podmienok.

1. Pre uplatnenie zlavy platia nasledovné podmienky:

Poisteny v 8ase uzavretia poistnej zmluvy:

a) je drzitefom platného preukazu poistenca Union zdravotna poistovria, a.s. (dalej len ,UZP*)

alebo

b) podpisal a odovzdal prihlasku na zmenu zdravotnej poistovne v prospech UZP (dalej len ,prihlaska“). najneskor v
termine do 30.09. prisluného kalendarneho roka a zaroveil uvedenl prihlaSku nezobral spat. PrisluSnym
kalendarnym rokom sa rozumie kalendarny rok, v ktorom bola doruena prihlaska podla predchadzajucej vety
a v tomto roku si poisteny sucasne uplatfiuje zlavu.

2. Zmluvné strany sa dohodli, Ze poistnik vrati poistovatelovi sumu vo vySke poskytnutej zfavy, ak:

a) prinladka uvedena v bode 1, pism. b) tejto Casti poistnej zmluvy nebola potvrdena UZP a poistenému
nevznikol poistny vztah v UZP v zmysle zakona ¢&. 580/2004 Z.z. v platnom zneni, alebo

b) prihlaska poistenca uvedena v bode 1, pism. b) tejto prilohy bola spatvzata.

Poistnik je povinny vratit poistovatelovi sumu vo vyske poskytnutej zlavy na zaklade vyzvy poistovatela. Povinnost
vratit sumu rovnajlicu sa poskytnutej zfave trva aj po skon&eni poistenia podla poistnej zmluvy.

Zl'ava sa poskytuje po dobu platnosti poistnej zmluvy.

Vyhlasenie poistnika/ poisteného:

Poukazanim poistného stigasne spinomociiujem poistovatela na overenie podania prinlagky poisteného na zmenu
zdravotnej poistovne v prospech UZP, jej spatvzatia, ako aj na overenie vzniku a trvania poistného vztahu v UZP.

Poistenie za&ina nultou hodinou stredoeurépskeho &asu diia oznaceného ako ,platnost poistenia od“ (zaciatok
poistenia) a kon&i 24. hodinou stredoeurépskeho Easu dria oznadeného ako ,platnost poistenia do* (koniec poistenia).
Poistna zmluva je uzavreta okamzikom poukéazania poistného na tcet poistovatela, pricom poistnik je povinny poistne
poukézat najneskér v defi, ktory je oznaeny v navrhu poistnej zmluvy ako ,platnost poistenia od“ (posledny derfi
lehoty na prijatie navrhu). Za defi poukézania poistného sa povazuje def, kedy bolo poistné odpisané z Gi€tu poistnika
v prospech Gétu poistovatela. Ak poistné nebude odpisané z tctu poistnika najneskor v posledny deri lehoty na prijatie
navrhu, poistovatel nebude svojim nédvrhom viazany a tento zanikne uplynutim lehoty na jeho prijatie.
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Pre poistenie podla tohto navrhu na uzavretie poistnej zmluvy platia VSeobecné poistné podmienky individualneho
cestovného poistenia VPPICP/0619, ktoré obsahuji rozsah poistenia (priloha tohto navrhu na uzavretie poistnej
zmluvy), v pripade poistenia asistenénych sluZieb pre motorové vozidlo aj Osobitné dojednania pre poistenie
asistenénych sluzieb pre motorové vozidlo ODPASMV/0619 a priloha k poistnej zmluve typu 701/702 s nazvom
,Rozsah poistenia a vySka poistného krytia pre individualne cestovné poistenie", v ktorej je uvedeny obsah
jednotlivych poisteni, poistné krytie a poistné sumy (priloha tohto navrhu na uzavretie poistnej zmluvy).

Poistnik poukazanim poistného na tcet poistovatela uzavrie poistnd zmluvu a potvrdzuje:

- Ze v8etky nim uvedené Udaje su Uplné a pravdivé.

- Ze mu boli oznamené a e-mailom doru¢ené VSeobecné poistné podmienky individualneho cestovného poistenia
VPPICP/0619 av pripade poistenia asistenénych sluZieb pre motorové vozidlo aj Osobitné dojednania pre
poistenie asistenénych sluzieb pre motorové vozidlo ODPASMV/0619, a Ze s nimi suhlasi.

- Ze mu bola oznamena a e-mailom doru¢ena priloha k poistnej zmluve typu 701/702 s nazvom ,Rozsah poistenia
a vySka poistného krytia pre individualne cestovné poistenie®, a Ze s fiou suhlasi.

- Ze mu bol oznameny a e-mailom doru€eny Informacny dokument o poistnom produkte pre Individualne 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 finan&nych sluZbach na dialku.

- ze vy$Sie uvedené poistené osoby mu dali stuhlas na poskytnutie ich osobnych Udajov poistovatelovi.

- Ze mu boli oznamené a e-mailom doru¢ené Zakladné informéacie o ochrane osobnych Udajov pre dotknutl osobu.

- Ze dava poistovatelovi stihlas na vyhotovenie zvukovych zaznamov z telefonickych rozhovorov na telefénnych
¢islach uvedenych v tomto navrhu na uzavretie poistnej zmluvy v ¢asti s ndzvom ,Ako postupovat' v pripade
poistnej udalosti“, v pripade vzniku poistnej udalosti tykajlcej sa poisteného v zmysle § 12 ods. 1 zakona €. 40/1964
Zb. Obciansky zadkonnik v zneni neskorSich predpisov.

- Ze tieto vyhlasenia neboli urobené pod natlakom ani v ¢asovej tiesni alebo za inych nevyhodnych podmienok.

VSeobecné poistné podmienky individualneho cestovného poistenia VPPICP/0619, Osobitné dojednania pre
poistenie asistentnych sluzieb pre motorové vozidlo ODPASMV/0619 v pripade poistenia asistenénych sluZieb pre
motorové vozidlo a prilohu k poistnej zmluve typu 701/702 s nazvom ,Rozsah poistenia a vyska poistného krytia pre
individualne cestovné poistenie" najdete na www.union.sk. Informacny dokument o poistnom produkte pre
Individualne cestovné poistenie, Informacie pre spotrebitefa pred uzavretim poistnej zmluvy na dialku, Zakladné
informacie o ochrane osobnych Gdajov pre dotknuti osobu a dalSie informacie o poistovatelovi a poisteni najdete aj
na www.union.sk.

UDAJE O DOJEDNAVATELOVI POISTENIA
Obchodny nazov / Meno, Priezvisko: ePojisteni.cz s.r.o.
Adresa: Bofivojova 878/35, 13000 Praha

ICO: 28480406

Telefén: 0850 100 101

E-mail: info@superpoistenie.sk

Zmluva ¢&.: 11-MOT-070

Ako postupovat’ v pripade poistnej udalosti

Ak sa v zahrani¢i dostanete do situacie, v ktorej potrebujete pomoc v zmysle uzavretého poistenia - o3etrenie,
transport a pod., skontaktujte sa s pracovnikmi asistencnej spoloc¢nosti Eurocross Assistance Czech Republic
(zahrani¢ny partner Union poistovne, a. s.).
S pracovnikmi asistenénej spolo¢nosti Eurocross Assistance Czech Republic sa mbéZete kontaktovat 24 hodin denne.
MbézZete hovorit slovensky. Staci raz zavolat a pracovnikom asistenénej spoloénosti Eurocross Assistance Czech
Republic oznamit vznik udalosti. Dalej sa budu s vami kontaktovat pracovnici asistenénej spolognosti Eurocross
Assistance Czech Republic. ,
Pri oznamovani vzniku udalosti uvedte pracovnikom asisten¢nej spolo¢nosti Eurocross Assistance Czech Republic:

- VaSe meno a priezvisko

- Cislo poistnej zmluvy

- dobu platnosti poistenia

- adresu a tel. Cislo miesta, na ktorom sa nachadzate a kde je mozné Vas zastihnut

- strucne popiste Vasu situaciu (vznik Vasej udalosti)
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Z celého sveta platné telefénne &isla asistenénej spolo&nosti Eurocross Assistance Czech Republic
++ 420 2 9633 9644
++ je pripojenie do medzinarodnej sieti, pre vacsinu eurépskych krajin je predvolba 00, pre USA a Kanadu je
predvolba 011
Eurocross Assistance Czech Republic, Lazarska 13/8, 120 00 Praha 2, Ceska republika

Z krajin Anglicko, Franctizsko, Nemecko, Rakisko, Taliansko, Spanielsko, Svajéiarsko, Kanada a USA je
mozneé vyuZit aj
bezplatné telefénne &islo asistenénej spolo¢nosti Eurocross Assistance Czech Republic
++ 800 41 212 212
++ je pripojenie do medzinarodnej sieti, pre vaésinu eurépskych krajin je predvolba 00, pre USA a Kanadu je
predvolba 011
Pozor! Toto &islo nie je mozné pouZit ako bezplatné z mobilného telefénu.
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