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CIS|O p0|stnej zmluvy 65599888

Poistoviia A
POISTNA ZMLUVA
Individualne cestovné poistenie
Poist'ovatel’ Union poistoviia, a. s., Karadzi¢ova 10, 813 60 Bratislava, Slovenska republika, ICO: 31322051,

DIC:2020800353, zapisana v Obchodnom registri Mestského stdu Bratislava I, odd. Sa, vi. ¢.

ez | - | | 1 ¢ [ | | | | |

vedeny v UniCredit Bank Czech Republic and Slovakia, a.s., pobocka zahrani¢nej banky
kontaktné adaje

internetova stranka: www.union.sk, telefon: | EGTGzNGzG <2 IEEEGEGEGEGEGE

a

Poistnik {osoba, ktora podpisuje poistnil zmluvu a plati poistné)

Meno a priezvisko / Adresa trvalého bydliska / Adresa E::gg‘enia / Telefénne E-mailova
Nazov sidla IG0 cislo adresa
KRAJSKA g

PROKURATURA Moyzesova 20, 01001 Zilina 35996072

KoreSpondencna adresa (adresa, na ktoru sa dorucuju pisomnosti}

Meno a priezvisko /
Nazov

KoreSpondencna adresa

KRAJSKA
PROKURATURA

Moyzesova 20, 01001 Zilina

uzavieraju podla § 788 a nasl. Ob¢ianskeho zakonnika ¢.40/1964 Zb., v zneni neskorsich zmien a dopinkov

tato poistnd zmluvu

Poisteny/i )
Meno a priezvisko Datum narodenia Preukaz €. * Rizikova skupina | Typ zlavy (na osobu)
JUDr. Lucia '

PAVLANINOVA —— turista

* preukaz poistenca zdravotnej poistovne / EURO<26, ISIC, ITIC, EYCA / élena OZPPaP

**** okrem poistenia
asistenénych sluzieb pre
motoroveé vozidlo

Datum a ¢as uzavretia 24.09.2024 8:39

Platnost’ poistenia od 29.09.2024 do 01.10.2024 [ na 3 dni
Uzemna platnost’ . .

poistenia*** Eurdpa Krajina pobytu | Holandsko

V pripade, ak je ako Uzemna platnost poistenia uvedené ,mimo Eurépy*, poistenie
sa v stlade s ¢l. 6, bod 1 a bod 4, ¢ast A V$eobecnych poistnych podmienok
individualneho cestovného poistenia VPPICP/0619 dojednava s izemnou
platnostou poistenia Svet.

POISTNE KRYTIE A POISTNA SUMA

** priloha k poistnej zmluve typu 701/702 s nazvom ,Rozsah poistenia a vySka poistného krytia pre
individualne cestovné poistenie“ je uvedena na str. 1 brozary s nazvom ,Individualne cestovné poistenie“
VPPICP/0619 = VSeobecné poistné podmienky individualneho cestovného poistenia VPPICP/0619

Poistenie | poistenie lieCebnych nakladov
v zahranici Poistna je uvedena v prilohe k poistnej zmluve
¢ast B VPPICP/0619 a suma typu 701/702 **
asistenc¢né sluzby v zahraniéi
¢ast A, ¢l. 15 VPPICP/0619
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Meno a priezvisko poisteného Datum narodenia
JUDr. Lucia PAVLANINOVA I
Poistenie | poistenie batoziny Poistna 1000 EUR
¢ast C VPPICP/0619 suma max. 350 EUR / 1 vec
spoluticast 15 EUR
sublimity uvedené v prilohe k poistnej
zmluve typu 701/702 **
Meno a priezvisko poisteného Datum narodenia
JUDr. Lucia PAVLANINOVA I
Poistenie | poistenie v§eobecnej zodpovednosti za | Poistna je uvedena v prilohe k poistnej zmiluve
skodu suma typu 701/702 **
¢ast D VPPICP/0619
Meno a priezvisko poisteného Datum narodenia
JUDr. Lucia PAVLANINOVA [
Poistenie | Grazové poistenie Poistna je uvedena v prilohe k poistnej zmluve
¢ast E VPPICP/0619 suma typu 701/702 **
Meno a priezvisko poisteného Datum narodenia
JUDr. Lucia PAVLANINOVA ]

zmluve typu 701/702 **

Poistenie mimoriadnej situacie ****, rozsah poistenia a vyska poistného krytia je uvedena v prilohe k poistnej

Meno a priezvisko poisteného

Datum narodenia

JUDr. Lucia PAVLANINOVA

Narok na poistné plnenie z poistenia mimoriadnej situacie vznikne za podmienky, ze:

- vycestovanie nastalo z Gzemia Slovenskej republiky alebo z krajiny trvalého pobytu poisteného av ¢ase
platnosti poistnej zmluvy. Pri nesplneni tejto podmienky poistovatel nie je povinny poskytnut poistné pinenie.

- 8kodova udalost bola hlasena poistovatelovi alebo poskytovatelovi asistenénych sluzieb (Eurocross
Assistance Czech Republic) najneskér 24 hodin po vzniku podozrenia, resp. po nariadeni karantény z dévodu
podozrenia na ochorenie klasifikované Svetovou zdravotnickou organizaciou ako epidémia/ pandémia. Pri
nesplneni tejto podmienky poistovatel nie je povinny poskytnit poistné pinenie.

**** Osobitné dojednania pre poistenie mimoriadnej situacie ODPMS/0623

Poistné s danou za dobu poistenia spolu k (thrade 7,80 EUR
Z toho dan z poistenia 0,568 EUR
Druh poistného jednorazové

Splatnost’ naraz_(pri jednordzovom poistnom)

Datum splatnosti 29.09.2024

Dari z poistenia vo vySke 8% bola aplikovana v zmysle zakona ¢. 213/2018 Z. z. o dani z poistenia a 0 zmene a

doplneni niektorych zakonov uginného od 1.1.2019.

Zvlastne dojednania
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Individualne cestovné poistenie sa riadi Vieobecnymi poistnymi podmienkami individualneho cestovného
poistenia VPPICP/0619, v pripade poistenia asistenénych sluzieb pre motorové vozidlo aj Osobitnymi
dojednaniami pre poistenie asistenénych sluzieb pre motorové vozidlo ODPASMV/0623, v pripade poistenia
asistenénych sluzieb pre nepojazdny bicykel aj Osobitnymi dojednaniami pre poistenie asistenénych
sluzieb pre nepojazdny bicykel ODPASNB/0620 v pripade poistenia mimoriadnej situacie aj Osobitné
dojednania pre poistenie mimoriadnej situacie ODPMS/0623 av pripade poistenia storno EXTRA aj
Osobitné dojednania pre poistenie storno EXTRA ODPSE/0623, ktoré s k dispozicii na kontaktnych
miestach poist'ovatela, na www.union.sk a na kontaktnych miestach sprostredkovatefa.

Poistnik svojim podpisom potvrdzuje,

- Ze vSetky nim uvedené Udaje su Uplné a pravdivé.

- Ze mu boli oznamené Vseobecné poistné podmienky individuaineho cestovného poistenia VPPICP/0619,
v pripade poistenia asistenénych sluzieb pre motorové vozidlo aj Osobitné dojednania pre poistenie asisten¢nych
sluzieb pre motorové vozidio ODPASMV/0623, v pripade poistenia asistenénych sluzieb pre nepojazdny bicykel
aj Osobitné dojednania pre poistenie asistenénych sluzieb pre nepojazdny bicykel ODPASNB/0620 v pripade
poistenia mimoriadne] situacie aj Osobitné dojednania pre poistenie mimoriadnej situacie ODPMS/0623
a v pripade poistenia storno EXTRA aj Osobitné dojednania pre poistenie storno EXTRA ODPSE/0623.

- Ze prevzal brozdru s nazvom ,Individualne cestovné poistenie”, ktora obsahuje prilohu k poistnej zmluve typu
701/702 s nazvom ,Rozsah poistenia a vyska poistného krytia pre individuaine cestovné poistenie®, v ktorej je
uvedeny obsah jednotlivych poisteni, poistné krytie a poistné sumy a Zakladné informéacie o ochrane osobnych
udajov pre dotknuti osobu. Zaroveii svojim podpisom potvrdzuje Ze sa oboznamil s jej obsahom a ze s nim
suhlasi.

- Ze mu bol pred uzavretim poistnej zmluvy odovzdany Informaény dokument o poistnom produkte pre
Individualne cestovné poistenie a v pripade dojednania doplnkového poistenia mimoriadnej situacie aj
Informaény dokument o poistnom produkte pre Individualne cestovné poistenie — produkt Doplnkové poistenie
mimoriadnej situacie.

- Ze dava poistovatelovi sthlas na vyhotovenie zvukovych zaznamov z telefonickych rozhovorov na telefénnych
¢islach uvedenych v Pokynoch pre poistenych v brozure s nazvom ,Individualne cestovné poistenie®, v pripade
vzniku poistnej udalosti tykajlcej sa poisteného v zmysle § 12 ods. 1 zakona &. 40/1964 Zb. ObcCiansky zakonnik
v zneni neskorsSich predpisov.

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

- Ze mu bol pred uzavretim poistnej zmluvy odovzdany Informaény formular o jednotlivych zlozkach poistného.

Zilina, diia 24.09.2024, 08:39, Ziskate!: | GGG -

podpls p0|stn|ka podpls a peciatka poistovateia

SUHLAS SO SPRACUVANIM OSOBNYCH UDAJOV NA UCELY MARKETINGOVYCH AKTIVIT

SUHLASIM, ABY MI UNION POISTOVNA, A.S. AKO AJ UNION ZDRAVOTNA POISTOVNA, A'S., ZASIELALI
NOVINKY A INFORMACIE O VYHODACH, ZAVACH, PRODUKTOCH A SLUZBACH

Udelenim tohto suhlasu suhlasite s tym, aby Vase osobné Udaje v rozsahu meno, priezvisko, titul, adresa
trvalého pobytu, kontaktna adresa, telefénne &islo a e-mailova adresa boli spractvané spolo¢nostami Union
poistoviia, a.s., Union zdravotna poistovia, a.s. aaj ich pripadnymi dcérskymi spolonostami, na ucely
marketingovych aktivit. SUéasne suhlasite s pouzitim Vasho telefonneho Cisla a e-mailovej adresy na
zasielanie marketingovych sprav formou elektronickej poséty alebo formou sluzieb kratkych sprav. Sdhlas je
poskytnuty na dobu poéas trvania poistnej zmluvy a na dobu 5 rokov po ukonéeni platnosti poistnej zmluvy.
Poskytnutie osobnych Gdajov na uvedené ugely nie je povinné. Tento sthlas je mozné kedykolvek pisomne
odvolat, pricom odvolanie nema spatné ucinky.

D ano (suhlasim) nie (nesuhlasim)
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Zilina, diia 24.09.2024, 08:39 -

podpis poistnika
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' Union poistovia, a. s
Karadzicova 10
813 60 Pratislava
iCC: 31322081
- DIC: 2020800353
Spoloénast zapisand v obchodnom registri
Poistovina i Mestského sddu Bratislava lll, odd Sa, vl ¢ 383/8

Cislo poistnej zmluvy 65599888

INFORMACNY FORMULAR K NEZIVOTNEMU POISTENIU A ZIVOTNEMU POISTENIU BEZ
ODKUPNEJ HODNOTY

Nazov poistovatefa: Union poistioviia, a. s.

Nazov poistného produktu: Individualne cestovné poistenie

Vyska ro¢ného poistného, ak je poistna doba kratsia ako jeden rok, vyska 7 80 eur
celkového poistného '
z toho na krytie rizik 2,73 eur
z toho na thradu nakladov na uzavretie poistenia 0,70 eur
z toho na Uhradu ostatnych nakladov, dafiovych povinnosti
. . AN . . 4,37 eur
a odvodovych povinnosti poistovatela a zisk poistovatela
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