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Poistna zmluva ¢. 30-730-65217343
Celoroéné cestovné poistenie

. WITHOT. .

Posstovhy

Poist'ovatel: Union poistoviia. a.s., Bajkalska 29/A, 813 60 Bratislava, Slovenska republika, 1ICO: 313220851,
DIC: 2020800353, zapisana v Obchodnom registri Okresného sidu Bratislava |, odd. Sa, vl.é.

383/B

Poistenyli

| Meno a priezvisko

Adresa trvalého bydliska

v =

Rodné &isl

| Martn SEMELAK

[s

Poistnik {osoba, klora podpisuje poistnd zmluvu a plati poistng)

| Meno a priezviskol Nazov

Adresa trvalého bydliska / Adresa sidla

Rodné &islol ICO__ | Telefénne &

" STATNY USTAV PRE KONTROLU

LIECIV Kvetnd 11, 82508 Bratislava

0165221

Korespondenénd adresa (adresa, na ktord sa dorudujd pisomnosti)

| Meno a priezviskol Nazov

Koredpondenéna adresa

| STATNY USTAV PRE KONTR.

Kvetna 11, B2508 Bratislava

Ma uvedené osoby sa vitahuje poistenie

. Datum uzavretia 27.02.2013
Platnost' poistania od 01.03.2013 do E na dobu urditd 0 na dobu neurditd
28.02.2014 —
. Typ poistenia Bl KLASIK O KOMFORT O KOMFORT STORNO
| Variant poistenia Bl individualne O rodinné
 Rizikova skupina Bl TURISTA O SPORT i
Uzemna platnost’ El EUROPA O SVET Bl SR (poistenie HZS)
poistenia

Poistenie sa vzlahuje na udaiosti, ktoré nastali pri kazdom vycestovani do zahraniéia, kde neprelrzity pobyt je

najviac 45 dni

| ROCNE POISTNE 18,99 EUR

| Druh poistného Fl  jednorazové

O beiné (poistné cbdobie = 1 rok)

_Splatnost poistného

Datum splatnosti

' Bl naraz (pri jednordzovom poistnom)

0O bez splatok (pri bednom poisinom)

O v splatkach (potet splatok: 2)
|_vyska splatky

1.splatka
2. splatka

| Spaschb platby poistnéhe | ) v hotovesti & 1B

O podtovou poukéZkou

F  prevodnym prikazom

Bankové spojenie

UniCredit Bank Slovakia a. 5., udet Cislo 6600547090/1111

Variabiing symbol (¢islo | 65217343
PZ)

Konstantny symbaol 3558

e

FPoplatok podla ¢asti A, €. 5, bod 5 VPPUCPM210 je 3,20 EUR.

Sacastou tejlo zmiuvy je brozdra s nazvomn Celoroéné cestovné poistenie®. Brofdra obsahuje Vieobecné poistné
podmienky celoroénéhe cestovného poistenia VPPCCP/M210, kiorymi sa poistenie riadi, vyhlasenia poistnika
a poistengho a prilohu k poistnej zmiuve typu 730/721 s nazvom .Rozsah poistenia a vyka poisiného krytia pre
celoroéneé cestovné poistenie™. Poistnik/ poisteny svojim podpisom potvrdzuje, 2e sa s jej obsahom oboznamil a
suhlasi 8 nim a polvrdzupe pravdivost svojich vyhlaseni v nej uvedenych.

Poistnik svojim podpisom potvrdzuje, 28 mu bol pred uzavretim poistne] zmiuvy odovzdany formular o doleditych

zmluvrych podmienkach uzatvaranej poistne] zmiuvy.

Zmluva nadobuda GSinnost dnom nasledujacim po dni jej zverejnenia

v Centralnom registri zmluwv



Tate zmluva =a wvyhotovuje v dvoech rovnopisoch, z ktorych jeden dostane
poistnik a jeden poistovatel,
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