
eisto poistnej zmluvy 65522519

POISTNA ZMLUVA ,r,' ?o-/zo l ?

Poist'ovate!':

lndividu6lne cestovn6 poistenie

Union poistovna, a. s., KaradZi0ova 10, 813 60 Bratislava, Slovenskd republika, leO: 31322051,
Dle:2020800353, zapisand v Obchodnom registri Okresn6ho s0du Bratislava l, odd. Sa, vl. c.
383/8,0det 6.: 660054709011111, IBAN SK59 1111 0000 0066 0054 7090, BIC UNCRSKBX
vedenf v UniCredit Bank Czech Republic and Slovakia, a.s., pobocka zahranicnej banky
kontaktn6 [daje
internetov5 strSnka: www.union.sk, telefon: 0850 111 211, e-mail: union@union.sk

Poistnik (osoba, ktor6 rsu zmluvu a

Meno a priezvisko/
N5zov

Adresa trva16ho bydliska/ Adresa
sidla

D6tum
narodenia /
leo

Telefonne
cislo

E-mailov6
adresa

SMOPaJ Skotsfa 4, 03101 Liptovskyi Mikulas 36145114

adresa adresa, na ktor0 sa do somnosti

Kore5pondendn6 adresa

Sxotste 4,03101 Liptovskf MikulaS

uzavieraj[ podl'a S 7BB a nasl. Obeianskeho z6konnlka t,.4011964 Zb., v zneni neskor5lch zmien a doplnkov
t0to poistn0 zmluvu

osobu)

* preukaz poistenca zdravotnej poistovne / EURO<26, lslC, lTlC, EYCA / clena OZPPaP

D6tum a das uzavretia 27 .08.2019 10:56
Platnost' poistenia od 30.08.2019 do 11.09.2019 na 13ini
Uzemn6 platnost'
poistenia****

**** okrem poistenia
asistencnfch sluZieb pre
motorov6 vozidlo

Svet Krajina pobytu Japonsko

V pripade, ak je ako UzemnS platnost poistenia uvedene ,,mimo Europy", pois
sa v s0lade s cl. 6, bod 1 a bod 4, cast A V5eobecnfch poistnfch podmienok
individu6lneho cestovn6ho poistenia VPPICP/061 9 dojedndva s 0zemnou
platnostou poistenia Svet.

POISTNE KRYTIE A POISTNA SUMA** priloha k poistnej zmluve typu 7011702 s nilzvom ,,Rozsah poistenia a vfSka poistn6ho krytia pre
individu6lne cestovn6 poistenie" je uvedeni na str. 1 broilrtry s n6zvom ,,lndividu5lne cestovn6 poistenie"
VPPICP/0619 = V5eobecn6 poistn6 podmienky individu6lneho cestovn6ho poistenia VPPlCPi0619

istenie

Pois
Meno a priezvisko DStum narodenia Preukaz 6. * Rizikovi skupina Typ zl'avv (na
RNDr" Danka
Suaovn, csc. 03.10.1952 turista

Mgr. Andrej SUBA 07.11.1952 turista

poistenie I iedebnlich n6kladov
v zahrani6i
cast B VPPICP/0619 a
asistendn6 sluZby v zahrani6i
6ast A, el. 13 VPPICP/0619

je uveden6 v prilohe k poistnej zmluve
lypu 7011702 **

1+098+02+07+0619 tt3



Meno a isko ten6ho
RNDf.Danka SUBOVA,CSc.
Mg_r Andrej SUBA

D6tum narodenia
03.10.1952
07.11.1952

ti'*
Ment;
RNDr. DANKA SUBOVA, CSC.

M_q-,AEIgLeuEA

Poistn6 s dafrou za dobu poistenia spolu k
0hrade

Z toho dai z nia

urazove poistenie
cast' E VPPICP/06'19

je uveden6 v prilohe k poistnejzmluve
u 7011702 ""

D6tum narodenia
03.1 0.1 952

07.11.1952

5,10 EUR

30.08.2019

Dai z poistenia vo vyi5ke B% bola aplikovan6 v zmysle zdkona 6.21312018 Z. z. o dani z poistenia a o zmene a
doplneni niektorych zdkonov 0cinn6ho od 1.1 .2019.

Zvl65tne dojednania

lndividu6lne cestovn6 poistenie sa riadi Vieobecnfmi poistnfmi podmienkami individu6lneho cestovn6ho
poistenia VPPICP/0619 a v pripade poistenia asistendnfch sluZieb pre motorov6 vozidlo aj Osobitnfmi
dojednaniami pre poistenie asisten6nfch slu2ieb pre motorov6 vozidlo ODPASMV/0619, ktor6 s0 k
dispozicii na kontaktnfch miestach poist'ovatel'a, na www.union.sk a na kontaktnfch miestach
s prostredkovatel'a.

Poistnik svojim podpisom potvrdzuje,
- 2e vSetky nim uveden6 0daje s0 0pln6 a pravdiv6.
- 2e mu boli ozndmen6 V5eobecn6 poistn6 podmienky individu6lneho cestovn6ho poistenia VPPICP/0619

a v pripade poistenia asistencnfch sluZieb pre motorov6 vozidlo aj Osobitn6 dojednania pre poistenie
asistenOnfch sluZieb pre motorov6 vozidlo ODPASMV/0619.

- 2e vySSie uvedene poisten6 osoby mu dali s0hlas na poskytnutie ich osobnfch 0dajov poistovatel'ovi.
- 2e prevzal bro2tru s ndzvom ,,lndividudlne cestovn6 poistenie", ktor6 obsahuje prilohu k poistnej zmluve typu

7011702 s ndzvom ,,Rozsah poistenia a vfSka poistn6ho krytia pre individudlne cestovn6 poistenie", v ktorej je
uvedeny obsah jednotlivfch poisteni, poistn6 krytie a poistn6 sumy a Zakladnf informdcie o ochrane osobnfch
0dajov pre dotknut0 osobu. Z{roven svojim podpisom potvrdzuje 2e sa obozn6mil s jej obsahom a 2e s nim
s0hlasi.

- 2e mu bol pred uzavretim poistnej zmluvy odovzdanyi lnformadnf dokument o poistnom produkte pre

I ndividudlne cestovn6 poistenie.
- 2e dAva poisfovatel'ovi s0hlas na vyhotovenie zvukovych zAznamov z telefonickyTch rozhovorov na telefonnych

cislach uvedenfch v Pokynoch pre poistenfch v broZ0re s nazvom ,,lndividu6lne cestovn6 poistenie", v pripade
vzniku poistnej udalosti tfkaj0cej sa poisten6ho v zmysle $ 12 ods. 1 zdkona e . 4011964 Zb. Ob0iansky zdkonnik
v zneni neskorSich predpisov.
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2e tieto vyhlSsenia neboli urobene pod ndtlakom ani v casovej tiesni alebo za inych nevyhodnlch podmienok.
a

Li ptovs kf M ikut*ipnCfia-,O7qfrd..2019, 1 0 : 56,
ocirreny prlrody . jaskynisrstva,

SfoUfa ut. 4, 031 01 Liptovsk! trlikulll
lca:36145114

:?n= t-/
podpis poistnika

SUHLAS SO SPRACUVANIM OSOBNVCH UDAJoV NA UEELY MARKETINGoVVcH AKTIViT

suHLASiM, ABY Ml uNtoN PotsTovNA, A.s. AKo AJ uNtoN zDRAVoTNA potsfovNA, A.s., zAStELALI
NOVINKY A INFORMACIE O YfHODACH, ZIAVACH, PRODUKTOCH A SLUZBACH
Udelenlm tohto stlhlasu s0hlaslte s tiim, aby VaSe osobne 0daje v rozsahu meno, priezvisko, titul, adresa
trval6ho pobytu, kontaktn6 adresa, telef6nne 6islo a e-mailovd adresa boli spracurvan6 spolocnost'ami Union
poist'ovia, a.s., Union zdravotnd poist'ovira, a.s. a aj ich pripadnymi dcerskymi spolocnost'ami, na 6cely
marketingovlch aktivit. S0dasne s0hlasite s pouZitim V55ho telef6nneho disla a e-mailovej adresy ni
zasielanie marketingovych sprdv formou elektronickej poSty alebo formou sluZieb kr6tkych spr6v. Srihlis je
poskytnuty na dobu podas trvania poistnej zmluvy a na dobu 5 rokov po ukondeni platnosti poistnej zmluvy.
Poskytnutie osobnych 0dajov na uvedene 0cely nie je povinn6. Tento suhlas je mo2ne kedykol'vek pisomnc
odvolat', pridom odvolanie nemd spdtn6 [dinky.

tr 5no (stihlasim) tr nie (nes0hlasim)

Ziskatel': Chovandikov5 Katarina

Liptovskf Mikul65, dia 27.08.2019, 10:56

Slovensk6 nr0zeum
oclrrltry prtrody e jackYniantva,

st<olata d. 4, 03'l 01 Liptovsky lr{lkulll
ldo: gorlsfi+

3

'2rr-,'+/
podpis poistnika
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Union

podpis a

Pol
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