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Číslo poistnej zmluvy 65572957

Poisťovňa

ľĺÁvnH NA UzAvRETlE PolsTNEJ ZMLUVY

celoročné cestovné poistenie

Polst'ovatel' Union poisťovňa, a. s., KaradŽičova 10, 813 60 Bratislava, Slovenská republika, lČo:
31322051, DIC:2020B00353, zapísaná v obchodn96 renistri Ôkresného súdu Bratislava l,

odd. Sa, vl. č. 383/B, účet x . IRAN s Blc
vedený v pobočka

zahraničnej banky
kontaktné údaje
internetová stránka:wwtv.union.sk, telefón: 0850 00 33 33' e_mail: union@union'sk

podl'a $ 788 a nasl. občianskeho zákonníka č'4011964 Zb', v zneni neskorších zmien a doplnkov predkladá
poistníkovi tento návrh na uzavretie poistnej zmluvy

Poistník ktorá istnú zmluvu a latí

á adresa na ktorú sa doruču

Meno a priezvisko Dátum narodenia

L

Na uvedené istenie

Poistenie začína nultou hodinou dňa označeného ako ,,platnosť poistenia od" a konlí 24. hodinou dňa
označeného ako ,,platnosť poistenĺa do", avšak len za podmienky, Že poistná zmluva bola platne uzavretá'
Poistenie nie je moŽné uzavrieť so spätnou platnostbu.

Poistenie sa vzťahuje na udalosti, ktoré nastali počas kaŽdého vycestovania, pri ktorom nepretržitý pobyt je
najviac 45 dní, pričom v prípade poistnej udalosti je poistený povinný predloŽiť doklad (napr. cestovný pas,
cestovný doklad, doklad o ubytovaní), na základe ktorého je moŽné jednoznačne preukázať termín prekročenia
slovenskej štátnej hranice pri ceste do zahraničia, resp. na základe ktorého je moŽné jednoznačne preukázať, Že
v čase 45 dní pred vznikom poistnej udalosti bol poistený v mieste trvalého pobytu na území Slovenskej
republiky.

Meno a priezvisko/
Názov

Adresa trvalého
bydliska /
Adľesa sídla

Dátum
narodenia/
IČo

Te!efónne
čísIo

E-mailová adresa

GENERALNA
PROKURATURA SR

Stúrova 2,81101
Bratislava

001 66481

Koľešpondenčná adresaMeno a priezvisko/ Názov
GENERALNA PROKURATURA
SR Štúrova 2, B11o1 Bratislava

Gíslo
kartv "

Preukaz
č. **Typ karty *

11.04.2023 15:28Dátum a čas uzavretia
na dobu neurčitúod *** 01.05.2023Platnost' poistenia

Tvp poistenia **** cestovné poistenie pre opakované cesty
Balík poistertia **** KomfoÉ
Variant poistenia *** individuálnv

TURISTARiziková skupina
ná platnosť poistenia

Maximálna oízxa jeonéľro
vvcestovania

Európa
45 dní nepretžite

t+049+02+07+0122 116



EURO<26, tStC, tTlC, EYCA
preukaz poistenca zdravotnej poisťovne
,,platnosť poistenia od" je posledný deň lehoty na prijatĺe návrhu
poistné krytie a poistné sumy sú uvedené v prílohe k poistnej zmluve celoročného cestovného poistenia
s názvom ,,Rozsah poistenia a uýška poistného krytia pre celoročné cestovné poistenĺe", ktorá je prílohou
tohto návrhu na uzavretie poistnej zmluvy a v tomto návrhu na uzavretie poistnej zmluvy v časti
s názvom Zvláštne dojednania
vprípade rodinného variantu poistenia sa za rodinu povaŽujú 2 dospelé blízke osoby a ich detĺ do 18.
rokov veku

Tvp zl'aw Výška zl'avy
doba neurčitá 5%

Poistné s daňou za dobu poistenia spolu k úhrade /
Ročné poistné s daňou za poistné obdobie 26,62 EUR

Z toho daň z poistenia 1,97 EUR

Daň z poistenia vo výške 8% bola aplikovaná v zmysle zákona č.213ĺ2018 Z' z' o dani z poistenia a o zmene a
doplnení niektoých zákonov účinného od 'l.í .2019.

Poistná zmluva je platne uzavretá v prípade' ak poistné bolo zaplatené najneskôr 5 dní od predloŽenia návrhu
na uzavretie poistnej zmluvy, nie však neskôr ako v deň, ktoý je označený v tomto návrhu na uzavretie poistnej
zmluvy ako ,,platnosť poistenia od" (posledný deň lehoý na prijatie návrhu).
Za deň zaplatenia poistného sa povaŽuje deň, kedy bolo poistné odpísané z účtu poistníka v prospech účtu
poisťovateľa. Pokial' poistné nebude odpísané z účtu poistníka najneskôr v posledný deň lehoty na prijatie
návrhu, poisťovatel'nebude svojim návrhom viazaný a tento zanikne uplynutím lehoty na jeho prijatie.

Poplatok podla časti A, čl. 5, bod 7 Všeobecných poistných podmienok celoročného cestovného poistenia
VPPCCP/0218 je 3,30 EUR.

Poisťovatel' zasiela elektronické avíza za všetky poistné zmluvy, na ktoých ste si zvolili túto formu zasielania
avíz, a to vŽdy na e-mailovÚ adresu, ktorú ste poisťovatel'ovi oznámili ako poslednú.

Zvláštne dojednania

Pre poistenie podľa tohto návrhu na uzavretie poistnej zmluvy platia Všeobecné poistné podmienky celoročného
cestovného poistenia VPPccP/0218, ktoré obsahujú rozsah poistenia (príloha tohto návrhu na uzavretie poistnej
zmluvy) a príloha k poĺstnej zmluve celoročného cestovného poistenia s názvom ,,Rozsah poistenia a výška
poistného krytia pre celoročné cestovné poistenie", v ktorej je uvedený obsah jednotlivých poĺstení a poistné
sumy (príloha tohto návrhu na uzavretie poistnej zmluvy).
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Druh poistného bežné íooistné obdobie = 1 rok)
Splatnosť poistného bez splátok (pri bežnom poistnom)
Dátum splatnosti 0í.05
Spôsob platby jednorazového poistného / beŽného poistného
v prvom poistnom období / prvej spIátky bežného poistného
v prvom poistnom období

prevodným príkazom

Spôsob platby bežného poistného v d'alších poistných
obdobiach / druhej splátky poistného v prvom poistnom období
a dälších splátok poistného v dälších poistnÝch obdobiach

prevodným príkazom na zákIade
elektronlckého aviza

Bankové spojenie
UniCredit Bank Czech Republic and Slovakia, a.s., organizačná
zloŽka: UniCredit Bank Czech Republic and Slovakia, a.s., pobočka
zahranične ba

65572957
KonštantnÝ svmbol 3558



Poistník poukázaním poistného na účet poistbvatel'a uzavrie poistnú zmIuvu a potvrdzuje:
- Že všetky ním uvedené údaje sú úplné a pravdivé.
- že mu boli oznámené a e-mailom doručené Všeobecné poistné podmienky celoročného cestovného

poistenia VPPccP/0218, aže s nimisúhlasí.
- že mu boIa oznámená a e_mailom doručená príloha k poistnej zmIuve celoročného cestovného

s názvom ,,Rozsah poištenia a v'ýška poistného krytia pľe celoročné cestovné poistenie", aŽe s ňou
súhlasí'

- Že mu bol oznámený a e-mailom doručený lnformačný dokument o poĺstnom produkte pre Celoročné
cestovné poistenie a lnformácie pre spotrebĺtel'a pred uzavretím poistnej zmluvy na dial'ku v zmysle $ 4
zákona c' 26612005 Z. z. o ochrane spotrebitel'a pri finančných sluŽbách na dial'ku.

- Že vyššie uvedené poistené osoby mu dali súhlas na poskytnutĺe ich osobných údajov poisťovatel'ovi.
- Že mu boli oznámené a e-mailom doručené Základné informácĺe o ochrane osobných údajov pre dotknutú

osobu.
- Že dáva poisťovatel'ovi sÚhlas na vyhotovenie zvukových záznarnov z telefonických rozhovorov na

telefónnych číslach uvedených v poistnej karte, v prípade vzniku poistnej udalosti ýkajúcej sa poisteného v
zmysle $ 12 ods. 1 zákona č. 4011964 Zb. občiansky zákonník v znení neskorších predpisov'

- Že tieto vyhlásenia neboli urobené pod nátlakom aniv časovej tiesni alebo za iných neuýhodných podmienok'
_ Že mu bol oznámený a e-mailom doručený lnformačný formulár o jednotlivých zloŽkách poistného.

Všeobecné poistné podmienky celoročného cestovného poistenia VPPCCP10218 a príIohu k poistnej
zmtuve celoročného cestovného poistenia s názvom ,,Rozsah poistenia a v'ýška poistného krytia pre
celoročné cestovné poistenie" nájdete aj na www.union.sk a na 0850 00 33 33. lnformačný dokument
o poistnom produkte pre Celoročné cestovné poistenie, lnformácie pre spotrebitel'a pri fĺnančných sluŽbách na
dial'ku, Základné informácie o ochrane osobných údajov pre dotknutú osobu a d'alšie informácie o poisťovatel'ovi
a poistení nájdete aj na www.union.sk.

Za uzavretie tejto poistnej zmluvy vznikne zamestnancovi poisťovatel'a nárok na peňaŽnú odmenu, ktorá je
zamestnancovi vyplácaná poisťovatel'om jednorazovo alebo mesačne počas prvého roka platnosti poistnej
zmluvy.

sÚHLAs so sPRAcÚveľĺínĺ osoBNÝcH ÚDAJoV NA ÚčELY MARKETINGoVýcH AKTVĺT

SUHLASíM, ABY Ml UNloN PolsŤoVŇA, A. s. AKo AJ UNloN ZDRAVoTNA PolsŤoVŇA, A.s.,
ZAslELALl NoVINKY A lNFoRMAclE o rrŕHooRcH, ZĽAVACH, PRoDUKTocH A SLUŽBACH
Udelením tohto súhlasu súhlasíte s ým, aby Vaše osobné údaje v rozsahu meno, priezvisko, titul, adresa
trvalého pobýu, kontaktná adresa, telefónne číslo a e-mailová adresa boli spracúvané spoločnosťami
Union poisťovňa, a. s., Union zdravotná poisťovňa, a's. a aj ich prípadnými dcérskymi spoločnosťami, na
účely marketingových aktivít. Súčasne súhlasíte s pouŽitím Vášho telefónneho čísla a e-mailovej adresy na
zasielanie marketingových správ formou elektronickej pošty alebo formou sluŽieb krátkych správ. Súhlas je
poskytnutý na dobu počas trvania poistnej zmluvy a na dobu 5 rokov po ukončení platnosti poistnej zmluvy.
Poskytnutie osobných údajov na uvedené účely nie je povĺnné' Tento súhlas je moŽné kedykolVek písomne
odvolať, pričom odvolanie nemá spätné účinky.

áno (súhlasím) nie (nesúhlasím)
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Ako postupovat'v prípade poistnej udaIosti

Ak sa v zahraničí dostanete do situácie, v ktorej potrebujete pomoc v zmysle uzavretého poistenĺa - ošetrenie,
transport a pod., skontaktujte sa s pracovníkmi asistenčnej spoločnosti Eurocross Assistance Czech Republic
(zahraničný partner Union poisťovne, a. s.).
S pracovníkmi asistenčnej spoločnosti Eurocross Assistance Czech Republic sa môŽete kontaktovať 24 hodín
denne. MÔŽete hovorĺť slovensky. Stačí raz zavolať a pracovníkom asistenčnej spoločnosti Eurocross
Assistance Czech Republic oznámiť vznik udalosti. Ďalej sa budÚ s vami kontaktovať pracovníci asistenčnej
spoločnosti Eurocross Assistance Czech Republic.
Pri oznamovaní vzniku udalosti uveďte pracovníkom asistenčnej spoločnosti Eurocross Assistance Czech
Republic:
_ Vaše meno a priezvisko
_ číslo poistnejzmluvy
- dobu platnosti poistenia
- adresu a tel. číslo miesta, na ktorom sa nachádzate a kde je moŽné Vás zastihnúť

stručne íšte Vašu situáciu ik udalosti

Z celého sveta platné telefónne čísla asistenčnej spoločnosti Eurocross Assistance Czech Republic
++ 420 2 9633 9644

e-mail: eurocross@eurocross.cz
++ je pripojenie do medzinárodnej sieti, pre väčšinu európskych krajín je predvol'ba 00, pre USA a Kanadu je

predvol'ba 01í
Eurocross Assistance czech Republic, Lazarská 'l3I8,120 00 Praha 2, Ceská republika

ZkrajínAnglicko, Francúzsko, Nemecko, Rakúsko, TaIiansko, španielsko, Švajčiarsko, Kanada a USA je
moŽné vyuŽit ď1

bezpIatné telefónne čísIo asistenčnej spoločnosti Eurocross Assistance Czech Republic
++ 800 412',12212

++ je pripojenie do medzinárodnej sieti, pre väčšinu európskych krajín je predvol'ba 00, pre USA a Kanadu je
predvol'ba 011

Pozor! Toto číslo nie je moŽné pouŽiť ako bezplatné z mobilného telefónu.
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Kontaktné údaje na asistenčnú spoločnosť Eurocross Assistance Czech Republic

EuÍocross Assistane czech
Republic

LeaÉuá1318
120 00 PBha2

česká republika
tel: +420 2 9633 9&4

e-mail: eurccrcss@eurccrN.cz

Poistná aluva č. / Polĺcy No. / Police NĹUnion poiďovňa' a's.

r:LL:r
::gefr$:3

"slg"
KaEdäčova í0
813 60 BEtislaw 1

slovenská republika
lel: +421 22O 811 811
e-mail: union@union-sk

V prípade pofeby lekáFkej pomoci sa preukáŽte |ekárovi buto karlou a / alebo poistnou nluvou.
V prÍpade váäejšieho zdÉvolného staw' hcpĺtalizácie alebo ak potrebuiete pomoc, telefonicky s skontakfujte s

pE@WĺkniasistBnčnei spoločnosti Eurccros AssistanÉ czéch Républic, Korá ma nepreÉitú prevádzku.
PE6Wíci asistenčnei spoločnosti hovoria po s|ovensky a sú k dipozÍcii 24 hodín denne 7 dnĺ vtýždni.

z celého sveta platné tel. čísla spoločnGti Eurccro$ Assĺstance
* 420 2 9633 9644

z kE'ín Anglicko, Fnncú6ko, Nemecko, Rakúsko, Tatiansko, Španielsko' ŠvajčiaEko, Kanada a UsAje moŽné
vyuŽiť aj bezplatné telefónne čĺslo spoločnosti EuoctN Asistan@ czech Republic:

++ 809 41 212212
PozoÍt Toto číslo nie je moäé pouŽiť ako bgplatné z mobilného lelefónu.

cELoRoČNt cEsTovNÉ polsTENlE
Travel lnsuĺancď Reiseveĺsichsĺurtg
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unlon U.io. Óoisťc./ňa. a. s.

Keri'.oŽiÓsva ':c

8i3 6Ô gĺátislavä

|Čo: 31š22Q51

Ďlc: 2o2cea0353
spoiočl]osť :ep!53ná v cbchÔťncm registri
ck.esnéhc s.]ťJ aŕä:,sióýä l. odc. sa. vl é. 383/9Poisťovňa

Číslo poistnej zmluvy 655729s7

|NFoRMAčNÝ FoRMULAR K NEŽMoTNÉuu polsTENlU A äVoTNÉMU PotsTENlU
BEZ ODKUPNEJ HODNOTY

Názov poisťovatel'a: Unlon poistbvňa, a. s.

Názov poistného produktu: Celoročné cestovné poistenie

Výška ročného poistného, ak je poistná doba kratšia ako jeden rok, výška
celkového poistného

26,62 eur

z toho na kýie rizík 9,32 eur

z toho na úhradu nákladov na uzavretie poistenia 3,46 eur

z toho na úhradu ostatných nákladov, daňouých povinností
a odvodových povinnostÍ poisťovatel'a a zisk poisťovatel'a

13,84 eur
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