
Req. č.: |il8
Uffi$ffiffi Číslo poistnej zmluvy 65572977

Poisťovňa

ľĺÁvnn NA UZAVRETIE PoIsTNEJ ZMLUVY

Geloročné cestovné poistenie

Poisťovatel,: Union poisťovňa, a. s., KaradŽičova 10, 813 60 Bratislava, Slovenská republika, lČo:

sdzzob1,_ oló:zbzogoo353, zapísaná v obchodnom reoistri okresného sÚdu Bratislava l'

odd. Sa, ui. e. ggg/g, účet c':' ' |BAN ĺ _- Blc
vedený v L pobočka

zahraničnej banky
kontaktné údaje
internetová stránka: www.union.sk, telefón: 0850 00 33 33, e-mail: union@union.sk

podl'a $ 788 a nasl' občianskeho zákonníka č,'4ot1g64Zb',v znení neskorších zmien a doplnkov predkladá

poistníkovitento návrh na uzavretie poistnej zmluvy

Poistník ktorá zmluvu a

Koreš ndenčná adresa adresa na ktorú sa doruču

Meno a pľiezvlsko Dátum narodenia

t-

Na uvedené sa istenie

Poistenie zaÓína nultou hodinou dňa označeného ako ,,platnosť poistenia od" a konéí 24. hodinou dňa

označeného ako ,,platnosť poistenia do", avšak len za podmienky, Že poistná zmluva boIa platne uzavretá-

Poistenie nie je moŽné uzavrieť so spätnou platnosťou'

Poistenie sa vzťahuje na udalostt, ktoré nastall počas kaŽdého vyuestovania, p-ri. ktorom nepľetÉitý pobyt jc

najviac 45 dní, pričom v prípade' poistnej udalosti je poistený povinný predloŽiť doklad (napr. cestovný. pas,

ceótovniy doklad,'doklad o'ubytovaní), na základe którého je moŽné jednoznačne preukázať termín prekročenia

slovensŔej štátnej rrraňióe pri ôeste dó zahraničia, resp. na základe ktorého je moŽné jednoznačne preukázať, Že

v čase +s onĺ pied vznikom poistnej udalosti bol poistený v mieste trvalého pobytu na území Slovenskej

republiky.
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Adresa trvalého
bydliska /
Adresa sídla

Meno a priezvisko/
Názov

Dátum
narodenia/
IČo

Telefónne
číslo

E_maiIová adresa

GENERALNA
PROKURATURA SR

Štúrova 2, 81101
Bratislava

00166481

Koreš ndenčná adresaezvisko/ NázovMeno a

Štúrova 2' B11o1 BratislavaRA
SR

Preukaz
č. **

Císlo
karty *Typ karty *

12.04.2023 'l0:02Dátum a čas uzavretia
od *** 01.05.2023 na dobu neurčitúPlatnost' istenia
cestovné nre e***

Komfortia ****BaIík
individVariant istenia *""*

TURISTAtnaRiziková
Euisteniana
45 dnínepretžitejednéhoMaximálna d

nra



* EURO<26, lSlC, lTlc, EYCA** preukaz poistenca zdravotnej poisťovne*** ,,platnosť poistenia od" je posledný deň lehoty na prijatie návrhu
**** poistne krytie a poistné sumy sú uvedené v prílohe k poistnej zmluve celoročného cestovného poistenia

s názvom ,,Rozsärr poistenia'a rnýška poistnéĹro krytia pre celoročné cestovné poistenie", ktorá je prílohou

tohto návrhu na uzavretie poístnej zmluvy a v tomto návrhu na uzavretie poistnej zmluvy v časti

s názvom Zvláštne dojednania
***** vprípade rodinného ŕariantu poistenia sa za rodinu povaŽujú 2 dospelé blízke osoby aich deti do 18'

rokov veku

5%doba neurčitá

26,62 EURPoistné s daňou za dobu poistenia spo lu k úhrade /
s daňou za stné obdobieRočné

í,97 EURZ toho daň z nla

bežné obdobie = íistnéhoDľuh
bez s beŽnom istnoms
0í.05.Dátum latnosti

prevodným príkazom

V období

Iho bežnéhopoistnéhos poistnéppôsob jednorazovéholatby
s beŽnéhoobdm Iobí poistnéhoplátkyv rvejppoistnoprvom

prevodným prĺkazom na základe
elektronického avíza

ďalšv ích poistnýchbežnéhopoistnéhoplatbySpôsob
obdobv poistnomIobdobiach prvomdruhej plátky poistného

iachobdobv d'alšíchkd'aa lších
Bankové spojenie
UniCredit Ban-k Czech Republic and Slovakia, a.s., organizačná
zloŽka: Unicredit Bank Czech Republic and Slovakia, a.s., pobočka

zah
65572977čísloVari
35s8

Daň zpoistenia vo výške 8% bola aplikovaná v zmysle zákona é.21312018 Z. z. o dani z poistenia a o zmene a

doplnení niektoých zákonov účinného od 1.1 -2019-

Poistná zmluva je platne uzavretá v prípade, ak poistné bolo zaplatene najneskÔr 5 dní od predloŽenia návrhu

na uzavretie poistnej .'luuy, nie všai< neskÔi ako v deň, ktoý je označený v tomto návrhu na uzavretĺe poistnej

zmluvy ako,,platnosŕ poistenia od" (posledný deň lehoty na prijatie návrhu).

za aen zapiatenia poistného sa pävaŽuje äeň, kedy 
-bolo 

poi.stné odpísané z účtu poistníka v prospech účtu

póistouateŕa. Pokiai' óói"t"e nebude odpísané z úetu 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 poĺstenia

VPPCCP/O218 je 3,30 EUR.

Poisťovateľ zasiela elektronické avíza za všetky poistné zmluvy, na ktoých ste si zvolili túto formu zasielania

avíz, ato 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 celoroč.neho

cestovného poistenia VPPccP/o218, ktoré obsahujú ŕozsah poistenia (príloha tohto návrhu na uzavretie poistnej

zmluvy) a piĺlona k poistnej zmluve celoročného cestovného poistenia s názvom ,,Rozsah poistenia a výška

poistného krytia pre celoroóné cestovné poistenie", v ktorej je uvedený obsah jednotlivých poistení a poistné

sumy (príloha tohto návrhu na uzavretie poistnejzmluvy).
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Poistník poukázaním poistného na účet poisťovatel'a uzavrie poistnú zmIuvu a potvrdzuje:
- Že všetky ním uvedené údaje sú úplné a pravdivé.
- že mu bo1i oznámené a e_maitom doručené Všeobecné poistné podmienky celoročného cestovného

poistenia VPPccP/0218, aže s nimi súhIasí.
- ie mu bola oznámená a e-mailom doručená príloha k poistnej zmluve ceIoročného cestovného

s názvom ,,Rozsah poistenla a výška poistného krytia pľe celoročné cestovné poistenie", aže s ňou
súhlasí.

_ Že mu bol oznámený a e-mailom doručený lnformačný dokument o poistnom produkte pre Celoročné
cestovné poistenie a lnformácie pre spotrebitel'a pred uzavretím poistnej zmluvy na dĺal'ku v zmysle $ 4
zákona c.266t2005 Z. z. o ochrane spotrebitel'a pri finančných sluŽbách na dial'ku.

- Že vyššie uvedené poistené osoby mu dalisúhlas na poskytnutie ich osobných údajov poisťovatel'ovi.

- Že mu boli oznámené a e-mailom doručeneZákladné informácie oochrane osobných údajov pre dotknutú

osobu.
- Že dáva poisťovatel'ovĺ sÚhlas na vyhotovenie zvukových záznamov 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. 40t1964 Zb. občiansky zákonník v znení neskorších predpisov.

- Že iieto úyhlásenia neboli urobené pod nátlakom aniv časovej tiesni alebo zainých nernýhodných podmienok.

- Že mu bol oznámený a e-mailom doručený lnformačný formulár o jednotlivých zloŽkách poistného.

Všeobecné poistné podmienky cetoročného cestovného poistenia VPPCCPI0218 a prílohu k poistnej
zmIuve cetoročného cestovného poistenia s názvom ,,Rozsah poistenia a rĺýška 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 finanÓných 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 sPRAcUVANĺM osoBNÝcH ÚDAJoV NA ÚčELY MARKETINGo\ľýGH AKTMĺT

SUHLASĺM, ABY Ml UNloN PolsŤoVŇA, A. S. AKo AJ UNloN ZDRAVoTNA PolSŤoVŇA, A.s.,
ZAS|ELAL| NoV|NKY A lNFoRMAclE o WHooncH, ZĽAVACH, PRoDUKTocH A SLUŽBACH
Udelením tohto súhlasu súhlasíte s t}7m, aby Vaše osobné údaje v rozsahu meno, priezvisko, titul, adresa
trvalého pobýu, kontaktná adresa, telefónne číslo a e-mailová adresa bolĺ 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 císla a e-maĺlovej adresy na

zasiólanie marŔetiňgových správ formou elektronickej pošty alebo formou sluŽieb krátkych správ. Súhlas je
poskytnuý na dobu počas trvania poistnej zmluvy a na dobu 5 rokov po ukončení platnosti poistnej zmluvy.
bosŕytnutie osobných údajov na uvedené účely nie je povinné. Tento súhlas je moŽné kedykolVek písomne

odvolať, pričom odvolanie nemá spätné účinky.

áno (súhlasím) nie (nesúhlasím)
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Ako postupovať v prípadepoistnej udalosti

Ak sa v zahraničí dostanete do situácie, v ktorej potrebujete pomoc v zmysle uzavretého poistenia - ošetľenie,

transpoŕ a pod., skontaktujte sa s pracovníkmi asistenčnej spoločnosti Eurocross Assistance Czech Republic

(zahraničný partner Union poisťovne, a. s.).
š pr""ouníkmi asistenčnej spoločnosti Eurocross Assistance Czech Republic sa môŽete kontaktovať 24 hodín

denne. MÔŽete hovoriť slovensky' Stačí raz zavolať a pracovníkom asistenčnej spoločnosti Furocross

Assistance Czech Republic oznámiľ vznik udalosti. Ďalej sa budú s vami kontaktovať pracovníci asistenčnej

spoločnosti Eurocross Assistance Czech Republic.
Pri oznamovaní vzniku udalosti uved'te piacovníkom asistenÓnej 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 udal

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 011

Eurocross Assistance Czech RepubIic, Lazarská 1318,120 00 Praha 2, ceská republika

ZkrqínAngticko, Francúzsko, Nemecko, Rakúsko, Taliansko, Španielsko, Švajčiarsko, Kanada a USA je
moŽné vyuŽlt a1

bezplatné telefónne čísto asĺstenčnej spoločnosti Eurocross Assistance Czech Republic
++ 800 41212212

++ 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

Eurocross Assistance Czech
RePublic

LazaBká'l3/8
l2OOOPBha2

Česká republika
tel: +420 2 9633 9&4

e-mail: eurocrcs@eupcps.cz

L
runlon

Poistná zmluva č. / Policy No. / Police Nr

E
Poisfovň. €uro9ross

Ôssi$ŕcnc€

union poisťovňa, a.s.

KamdŽičova í0
813 60 Bratislava I
s|ovenská republika
teĽ +421 22O 811 811
€-mai|: union@union-sk

VprĺpadepotrebylekáFkejpomocisapreukáäelekárovitouto.kartoua/alebopoistnouzmluvou..
v pĺĺpaoe vdne;šiäho zo'mvotnénó štaw, hspilalŽácie alebo_ak potlebujete pomoc, telefonicky.sa skont'aktujte s

'pi""ónnmi ásuenčngĺ spoločnosti Eurccios Assistan@ czech Republic, KoÉ ma nepretžitú prevádzku.

PE@Wíci asistenčnôi spoločnosri hovoria po slovensky a sú k dipozĺcii 24 hodín denne 7 dní v ýŽdni.

z celého sveta plďné tel. čísla spoločnosti Eurccrcss Assistance
r 420 2 9633 9644

z kaĺĺn Anglicko, FÍanďÉko, Ngmecko, Rakúsko, TaliaÉko, Španielsko, švajčiffiko, Kanada a UsA.ie možné
' - 

nyuziľ.1 uezplitné lelefónne čaľ."trlŤTľ.?íicGs Assistan@ czech Republic:

PozoÍ! Toto číslo nie je možné pouŽiť ako bezp|atné z mobilného telefónu'

cELoRoČNÉ cEsTovNÉ Pol$TENlE
Travel lnsurancď Rgissv€ĺsicherung
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unton U.ion ccisťoYňa' a. s,

KéĺadŽiČova':o
B]3 6Ô sĺ*tislava
lČo:3]322051
UlL: l(JZvčUu9a5
Spo]oilrosť Eéĺ:íš3ná !' cbchodncn ŕegi5tí'

okreŠneho súau *Íai]s{evä i. Ôdd. sa' vĺ' č- 383/8Poisťovňa

Číslo poistnej zmluvy 65572977

|NFoRMAGNÝ FoRMULAR K NEŽMoTNÉuu polsľENlu A ŽvorľĺÉľvlu PolsTENlU
BEZ ODKUPNEJ HODNOTY

Názov poisťovatel'a: Union poist'ovňa, a. s.

Názov poistného produktu: Celoročné cestovné poistenie

26,62 eurVýška ročného poistného, doba kratšia ako jeden rok, uýška
celkového stného

ak je poistná

9,32 eurz toho na krytie rizík

3,46 eurz toho na úhradu nákladov na uzavretie poistenia

13,84 eurz toho na úhradu ostatných nákladov, daňových povinností

a odvodových povinností poisťovatel'a a zisk poisťovateľa

6/6


