~Union

Tovida

Poistna zmluva ¢. 20-702-

E5207235

o0 komplexnom cestovnom poisteni

Pois
Poist'ovatel: Union poistoviia, a.s., Bajkalskd 29/A, 813 60 Bratislava, Slovenska republika, 1CQO: 31322051, DIC:
2020800353, zapisana v Obchodnom registri Okresného sidu Bratislava |, odd. Sa, vl.&. 383/B
Poisteny/i
Meno a priezvisko Adresa trvalého bydliska Rodné ¢islo S Gl 2 Kad
S preukaz ZP &. sadzby
. EuT
| ==~
Poistnik (csoba, ktord podpisuje poistnd zmluvu a plati poistng)
I Meno a priezvisko/ Nazov Adresa trvalého bydliska / Adresa sidla éngcljorﬁCO Telefonne Gislo
LUMELECKY SUBOR LUCNICA Sturova 6, 81102 Bratislava 00164828
KoreSpondenéné adresa (adresa, na ktort sa dorugujd pisomnosti)
Meno a priezvisko/ Nazov KeoreSpondenéna adresa ]
UMELECKY SUBCR LUCNICA Sturova 6, 81102 Bratislava |
Datum uzavretia 16.11.2012
Platnost’ poistenia od 19.11.2012 do 19.11.2012 na 1den
Uzemna platnost’ poistenia Eurdpa Krajina pobytu Raklsko
Rizikova skupina M TURISTA O oschanad 70rokov O SPORT O . manuaina praca
POISTNE KRYTIE A POISTNA SUMA
| Rozsah poistenia | Poistna suma | POISTNE |
poistenie lieCebnych nakladov v zahranici 120.000 EUR * 140 EUR
asistencné sluzby bez limitu !
1 Urazové poistenie — trvalé nasledky drazu 7.000 EUR * 030 EUR
{ urazové poistenie — smrt Urazom 3.500 EUR ™ !
POISTNE SPOLU 1,70 EUR

* ak nie je v prilohe k poistnej zmiuve

Poistné je jednorazové, splatné naraz diom uzavretia tejlo zmluvy. Siéastou tejto zmluvy je brozira s nazvem ,Komplexné

typu 701/702 uvedené inak

cestovneé poistenie”. Brozura obsahuje Vieobecné poistné podmienky individualneho komplexnéhe cestovného poistenia
VPPIKCP/1210, ktorymi sa poistenie riadi, vyhlasenia poistnika a paisteného a prilchu k poistnej zmiuve typu 701/702 s nazvom
,Rozsah poistenia a vyska poistného krytia pre kratkodobé individualne cestovné poistenie”, v ktorej je uvedeny obsah
jednotlivych druhov poistenia a poistné sumy. Poistnik/ poisteny svojim podpisom potvrdzuje, Ze sa s jej obsahom oboznamil a

sthlasi s nim a potvrdzuje pravdivost s

vojich vyhldseni v nej uvedenych.

Poistnik svojim podpisom potvrdzuje, Ze mu bol pred uzavretim poistnej zmluvy odovzdany formuldr o délezitych zmluvnych
pcdmienkach uzatvaranej poistnej zmluvy.

Spbésob platby /€. I1B: INK552187

Bratislava - Laurinska, dna 16.11.2012 13:52, Ziskatel: Kollarikova

padpis poistnika

Sulhlas s so spractvanim csobnych tdajov na Géely marketingovych aktivit

-V zmysle § 7 zékona ¢. 428/2002 Z.z. 0 ochrane osobnych udajov v zneni neskorsich predpisov a v zmysle § 3 ods. 7 zakona &.
147/2001 Z.z. o reklame a o0 zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorgich predpisov sthlasim:
- 8o spracuvanim osobnych Udajov na Géely marketingovych akiivit, t.j aby moje osobné (daje uvedené v tabulke Poistnik
poisinej zmluvy vy$éie (okrem rodného Eisla) boli spractivané Union poistoviiou, a.s. na Géely marketingovych aktivit a lo
najmé pontkanie produktov a s nimi slvisiacich sluZieb, zistovanie nazorov na spokojnost s poskytovanymi sluzbami
realizovanych Union poistoviou, a.s. alebo jeho zmluvnymi partnarmi. Stéasne suhlasim s pouZitim svojho telefénneho &isla
a e-mailove] adresy na zasielanie marketingovych sprév formou elektronicke] posty alebo formou sluZieb kratkych sprév.

Sdhlas je poskytnuty na dobu po&as trvania poistnej zmluvy a na dobu 10 rokov po ukonZeni platnosti poistného vztahu.

v pripade nesuhlasu cznadte



