
Číslo účtu:

IBAN: SWIFT/BIC:

Kontaktná osoba:

Kotakt:

Email:

titul meno priezvisko titul rodné číslo 
dátum 

narodenia
od do

počet 

dní

miesto konania zahraničnej 

pracovnej cesty
územná platnosť riziková skupina kód sadzby poistné na deň poistné za cestu

-  €                   

-  €                   

-  €                   

19.09.2024

Vyhlasujem, že som písomne splnomocnený vyššie uvedenými poistenými osobami na poskytnutie ich osobných údajov poisťovateľovi. Súhlas dotknutých osôb je daný na dobu neurčitú a je možné ho kedykoľvek písomne odvolať. Odvolanie nemá spätné účinky.

Dátum vystavenia

Daň z poistenia vo výške 8% bola aplikovaná v zmysle zákona č. 213/2018 Z. z. o dani z poistenia a o zmene a doplnení niektorých zákonov účinného od 1.1.2019.
SUMA NA ÚHRADU

MINIMÁLNE POISTNÉ S DAŇOU

Vyhlásenie poistníka:

POISTNÉ S DAŇOU SPOLU

Zoznam osôb vyslaných na zahraničnú pracovnú cestu v danom mesiaci 

9/2024
Obdobie 

hlásenia:

Uveďte počet vydaných 

poistných kariet v 

základných údajoch.

Počet vydaných 

poistných 

kariet:

Poisťovateľ

Poistník 

Adresa sídla

poznámka

údaje o poisťovanej osobe údaje o pracovnej ceste údaje o poistnom

Hlásenie k hromadnej poistnej zmluve č.:

zapísaná v Obchodnom registri Mestského súdu Bratislava III, odd. Sa, vl.č. 383/B

IČO: 31322051

Karadžičova 10, 813 60 Bratislava, Slovenská republika

Union poisťovňa, a.s.

XX-737-XXXXXXXX

Dojednané riziká: Príloha č.:Prosím, vyplňte základné údaje o poistníkovi.

-

-

-

-

-

-

Poznámky:

POISTENIE BATOŽINY

POISTENIE LIEČEBNÝCH NÁKLADOV

POISTENIE PANDEMIC
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