Cislo poistnej zmluvy 65572977

Poistovina

NAVRH NA UZAVRETIE POISTNEJ ZMLUVY

L Celoroéné cestovné poistenie
Poist'ovatel Union poistoviha, a. s., Karadzi¢ova 10, 813 60 Bratislava, Slovenska republika, ICO:
31322051, DIC:2020800353, zapisana v Obchodnom reaistri Okresného stdu Bratislava |,
odd. Sa, vl. &. 383/B, ucet C.. LJIBAN S BIC
vedeny v L . pobocka

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

podla § 788 a nasl. Obdianskeho zakonnika &.40/1964 Zb., v zneni neskorsich zmien a dopinkov predklada
poistnikovi tento navrh na uzavretie poistnej zmluvy

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

. . Adresa trvalého | Datum Telefonne E-mailova adresa
Meno a priezvisko/ lisk denial | &isl
Nizov bydlis a{ narodenia cislo
Adresa sidla ICO
GENERALNA Starova 2, 81101
PROKURATURA SR | Bratislava 00166481

Kore$pondenéna adresa (adresa, na ktorl sa dorucuj pisomnosti)

Meno a priezvisko/ Nazov Kore$pondenéna adresa

SENERALNA PROKURATURA | &1rova 2, 81101 Bratislava
Poisteny/i

. . ] . Cislo Preukaz

Meno a priezvisko Datum narodenia Typ karty karty * & =
-
Na uvedené osoby sa vzt'ahuje poistenie

Datum a &as uzavretia [ 12.04.2023 10:02

Platnost’ poistenia od *** 01.05.2023 na dobu neurcitd

Typ poistenia **** cestovné poistenie pre opakované cesty

Balik poistenia **** Komfort

Variant poistenia ***** individuainy

Rizikova skupina TURISTA

Uzemna platnost’ poistenia Eurépa

Maximalna dizka jedného 45 dni nepretrzite

vycestovania

Poistenie zadina nultou hodinou dita oznadeného ako ,platnost poistenia od” a kon&i 24. hodinou dna
oznadeného ako ,platnost poistenia do, avak len za podmienky, Ze poistna zmluva bola platne uzavreta.
Poistenie nie je mozné uzavriet so spatnou platnostou.

Poistenie sa vztahuje na udalost, ktoré nastall pofas kazdeho vycestovania, pri ktorom nepretrZity pobyt je
najviac 45 dni, pri¢om 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 &tatnej hranice pri ceste do zahranigia, resp. na zaklade kiorého je moZné jednozna¢ne preukazat, ze
v éase 45 dni pred vznikom poistnej udalosti bol poisteny v mieste trvalého pobytu na uzemi Slovenske;
republiky.

1+049+02+07+0122 1/6



* EURO<26, ISIC, ITIC, EYCA

** preukaz poistenca zdravotnej poistovne

bl ,platnost poistenia od" je posledny den lehoty na prijatie navrhu

== pojistné krytie a poistné sumy su uvedené v prilohe k poistnej zmluve celoroéného cestovného poistenia
s nazvom ,Rozsah poistenia a vy3ka poistného krytia pre celorotné cestovné poistenie”, ktora je prilohou
tohto navrhu na uzavretie poistnej zmluvy avtomto névrhu na uzavretie poistnej zmluvy v casti
s nazvom Zvlastne dojednania

==y pripade rodinného variantu poistenia sa za rodinu povazuju 2 dospelé blizke osoby a ich deti do 18.

rokov veku

Typ zlavy Vyska zlavy |
| doba neurcita 5%

Poistné s dafou za dobu poistenia spolu k Ghrade / 26.62 EUR

Roéné poistné s dafiou za poistné obdobie ’

Z toho dai z poistenia 1,97 EUR

Druh poistného bezné (poistné obdobie = 1 rok)

Splatnost’ poistného bez splatok (pri beznom poistnom)

Datum splatnosti 01.05.

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 dalsich poistnych prevodnym prikazom na zaklade

obdobiach / druhej splatky poistného v prvom poistnom obdobi | elektronického aviza

a dral$ich splatok poistného v dal$ich poistnych obdobiach

Bankové spojenie

UniCredit Bank Czech Republic and Slovakia, a.s., organizatna

zlozka: UniCredit Bank Czech Republic and Slovakia, a.s., pobocka

zahraniénej banky

Variabilny symbol (Cislo poistnej zmluvy) 65572977

Konstantny symbol 3558 ]

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

Poistna zmluva je platne uzavreta v pripade, ak poistné bolo zaplatené najneskor 5 dni od predloZenia navrhu
na uzavretie poistnej zmluvy, nie vak neskdr ako v def, ktory je oznageny v tomto navrhu na uzavretie poistnej
zmluvy ako ,platnost poistenia od* (posledny den lehoty na prijatie navrhu).

Za deri zaplatenia poistného sa povaZuje def, kedy bolo poistné odpisané z U¢tu poistnika v prospech Uctu
poistovatefa. Pokial poistné nebude odpisané z Uétu poistnika najneskor v posledny defl lehoty na prijatie
navrhu, poistovatel nebude svojim nédvrhom viazany a tento zanikne uplynutim lehoty na jeho prijatie.

Poplatok podfa &asti A, ¢l. 5, bod 7 VSeobecnych poistnych podmienok celoroéného cestovneho poistenia
VPPCCP/0218 je 3,30 EUR.

Poistovatel zasiela elektronické aviza za vSetky poistné zmluvy, na ktorych ste si zvolili tato formu zasielania
aviz, a to vzdy na e-mailovu adresu, ktoru ste poistovatelovi oznamili ako poslednu.

Zvlastne dojednania

Pre poistenie podla tohto navrhu na uzavretie poistnej zmluvy platia V§eobecné poistné podmienky celorocného
cestovného poistenia VPPCCP/0218, ktoré obsahujl rozsah poistenia (priloha tohto navrhu na uzavretie poisinej
zmluvy) a priloha k poistnej zmluve celorocného cestovného poistenia s nazvom ,Rozsah poistenia a vyska
poistného krytia pre celorotné cestovné poistenie’, v ktorej je uvedeny obsah jednotlivych poisteni a poistné
sumy (priloha tohto navrhu na uzavretie poistnej zmluvy).
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Poistnik poukazanim poistného na tGéet poistovatela uzavrie poistnii zmluvu a potvrdzuje:

- ze vSetky nim uvedené Udaje su Upiné a pravdive.

- ze mu boli oznamené a e-mailom doruéené VSeobecné poistné podmienky celoroéného cestovného
poistenia VPPCCP/0218, a Zze s nimi suhlasi.

- %e mu bola oznamena a e-mailom doruéena priloha k poistnej zmluve celoroéného cestovného
s nazvom ,Rozsah poistenia a vyska poistného krytia pre celoro¢né cestovné poistenie”, a Ze s iou
suhlasi.

- Zemu bol oznameny ae-mailom doruceny Informaény dokument o poistnom produkte pre Celorocné
cestovné poistenie a Informacie pre spotrebitela pred uzavretim poistnej zmluvy na diatku v zmysle § 4
zakona c. 266/2005 Z. z. o ochrane spotrebitela pri financnych sluzbach na dialku.

- Ze vy3Sie uvedené poistené osoby mu dali suhlas na poskytnutie ich osobnych udajov poistovateflovi.

- e mu boli oznamené a e-mailom doruéené Zakladné informacie o ochrane osobnych Gdajov pre dotknutu
osobu.

- Ze dava poistovatelovi sthlas na vyhotovenie zvukovych zéznamov z telefonickych rozhovorov na
telefonnych &islach uvedenych v poistnej karte, v pripade vzniku poistnej udalosti tykajucej sa poisteného v
zmysle § 12 ods. 1 zékona €. 40/1964 Zb. Obciansky zakonnik v zneni neskorSich predpisov.

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

- Ze mu bol ozndmeny a e-mailom dorugeny Informaény formulér o jednotlivych zlozkach poistného.

Vieobecné poistné podmienky celoroéného cestovného poistenia VPPCCP/0218 a prilohu k poistnej
zmluve celoroéného cestovného poistenia s nazvom ,Rozsah poistenia a vyska poistného krytia pre
celoroéné cestovné poistenie” najdete aj na www.union.sk a na 0850 00 33 33. Informa¢ny dokument
o poistnom produkte pre Celorocné cestovné poistenie, Informacie pre spotrebitefa pri finanénych sluzbach na
dialku, Zakladné informacie o ochrane osobnych Gdajov pre dotknut osobu a dalSie informacie o poistovatefovi
a poisteni ndjdete aj na www.union.sk.

Za uzavretie tejto poistnej zmluvy vznikne zamestnancovi poistovatela narok na penazni odmenu, ktora je
zamestnancovi vyplacana poistovatefom jednorazovo alebo mesaCne polas prvého 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, AS,
ZASIELALI NOVINKY A INFORMACIE O VYHODACH, ZLAVACH, PRODUKTOCH A SLUZBACH
Udelenim tohto suhlasu sthlasite s tym, aby Vase osobné Udaje v rozsahu meno, priezvisko, titul, adresa
trvalého pobytu, kontaktna adresa, telefonne Cislo a e-mailova adresa boli spracivane spolo€nostami
Union poistoviia, a. s., Union zdravotna poistoviia, a.s. a aj ich pripadnymi dcérskymi spolo¢nostami, na
ugely marketingovych aktivit. Sugasne suhlasite s pouZitim Vasho telefénneho Cisla a e-mailovej adresy na
zasielanie marketingovych sprav formou elektronickej posty alebo formou sluZieb krétkych sprav. Suhlas je
poskytnuty na dobu po¢as trvania poistnej zmluvy a na dobu 5 rokov po ukonceni platnosti poistnej zmluvy.
Poskytnutie osobnych (idajov na uvedené Ucely nie je povinné. Tento suhlas je mozné kedykolvek pisomne
odvolat, pricom odvolanie nema spéatné ucinky.

D ano (suhlasim) D nie (nesuhlasim)
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Ako postupovat’ v pripade poistnej udalosti

Ak sa v zahraniéi dostanete do situacie, v ktorej potrebujete pomoc v zmysle uzavretého poistenia - o3etrenie,
transport a pod., skontaktujte sa s pracovnikmi asistencnej spoloénosti Eurocross Assistance Czech Republic
(zahranigny partner Union poistovne, a. s.).
S pracovnikmi asisten&nej spolognosti Eurocross Assistance Czech Republic sa mbZete kontaktovat 24 hodin
denne. MbZete hovorit slovensky. Stadi raz zavolat a pracovnikom asistencnej spoloc¢nosti Eurocross
Assistance Czech Republic oznamit vznik udalosti. Dalej sa budd s vami kontaktovat' pracovnici asistencnej
spolognosti Eurocross Assistance Czech Republic.
Pri oznamovani vzniku udalosti uvedte pracovnikom asistencénej spoloénosti Eurocross Assistance Czech
Republic:

- Va8e meno a priezvisko

- Cislo poistnej zmluvy

- dobu platnosti poistenia

. adresu a tel. &islo miesta, na ktorom sa nachadzate a kde je mozné Vas zastihnat

- struéne popiste Vasu situaciu (vznik Vasej udalosti)

Z celého sveta platné telefonne Eisla asistencnej spoloCnosti Eurocross Assistance Czech Republic
++ 420 2 9633 9644
e-mail: eurocross@eurocross.cz
++ 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, Francuzsko, Nemecko, Rakusko, Taliansko, Spanielsko, Svajeiarsko, Kanada a USA je
mozné vyuzit aj
bezplatné telefénne &islo asistencnej spolocnosti Eurocross Assistance Czech Republic
++ 800 41 212 212
++ je pripojenie do medzinarodnej sieti, pre va&sinu eurépskych krajin je predvorba 00, pre USA a Kanadu je
predvolba 011
Pozor! Toto &islo nie je moZné pouzit ako bezplatné z mobilného telefonu.
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Kontaktné udaje na asistenénd spolo&nost Eurocross Assistance Czech Republic

union
ynion, T

Poistoviia @urocross
assistance

Union poistoviia, a.s. Poistna zmluva &. / Policy No. / Police Nr. Eurocross Assistance Czech

Republic
KaradZi¢ova 10 |
813 60 Bratislava 1

Slovenska republika

Lazarska 13/8
120 00 Praha 2
Ceska republika

CELOROCNE CESTOVNE POISTENIE

Travel Insurance/ Reiseversicherung

V pripade potreby i ¢ sa preukazte lekdroyi fouta kartou a / alebo paistnou zmiuvou,
V pripada vazngjsieho zdravotného stavu, hospitalizécie alebo ak pofrsbujete pomoc, tzlefonicky sa skontahiujte s
pracovnikmi asistangne] spolofnostl Euracross Assistance Czach Republic, ktord ma nepretrzitd prevadaku.

Pracovnicl asistenéne] spolot ris po sk ky = sii k dipozicii 24 hodin denne 7 dnl v ty2dni.
Z celého sveta platné tel. &isla spolocnosti Eurocross Assistance
++ 420 2 9633 9644
Z krajin Anglicko, F iizsko, Nemecka, Rakisko, Tallansko, Spanielsko, Svajéiarsko, Kanada a USA je moZné
yyuzit aj bezplatné telefonne ¢islo spolognostl Eurocross Assistance Czech Republic:
++B00 41212212

Pozor! Toto &islo nie je mozné pouzit ako bezplatné z mobilného telefonu.

tel: +421220 811 811 tel: +420 2 9633 9644
e-mail: union@union.sk e-mail: eurocross@eurnocross.cz
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Poistoviia

Cislo poistnej zmluvy 65572977

INFORMAENY FORMULAR K NEZIVOTNEMU POISTENIU A ZIVOTNEMU POISTENIU

BEZ ODKUPNEJ HODNOTY

Nazov poistovatefa: Union poist'oviia, a. s.

Nazov poistného produktu: Celoroéné cestovné poistenie

Vy3ka roéného poistného, ak je poistna doba kratsia ako jeden rok, vySka

a odvodovych povinnosti poistovatefa a zisk poistovatela

celkového poistného 26,62 eur
z toho na krytie rizik 9,32 eur
z toho na Uhradu nakladov na uzavretie poistenia 3,46 eur
z toho na uhradu ostatnych nakladov, dafovych povinnosti 13.84 eur
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