union POISTNA ZMLUVA
——— INDIVIDUALNE CESTOVNE POISTENIE

Poistovatel: Union poistovia, ., Karadzicova 10, 813 60 Bratslava, Slovenska republika, 10031322051, DIC 2020800353, zapisana v Obchodnom registri Okresného stidu Bratislaval, odd. Sa, vl. ¢
383/B, cet ¢.: 6600547090/1111, IBAN SK59 1111 0000 0066 0054 7090, BICUNCRSKBY vedenyva(redn Bank (zech Republic and Slovakia, a.s., pobocka zahramcnej banky
kontaktné idaje: internetova stranka: www.union. sk, telefgn: 0850 003 333, e-mail: union@union.sk

Cislo poistnej zmluvy 2 2 4 08911

POISTENY/f: Meno a priezvisko Détum narodenia | Preukaz €. * Rizikova skupina | Typ zlavy (na osobu)
49 0308 rodcH Perioty
2
3.
4,
5.
* preukaz poistenca Union zdravotnej poistovne / EURO<26, ISIC, ITIC, EYCA /
POISTNIK (osoba, ktora podplsu1e poistni zmluvu a plati poistné)
Meno a priezvisko/Nézov Adresa trvalého bydhska/Adresa sidla Rodné dislo/ IC0 |Telefénne islo  |E-mailovd adresa
0BEC RUSKY M) VES |RUSKA MOV YES 168 980 05 0052717 ¥
Kore3ponden¢nd adresa (adresa, na ktord sa dorutuju pisomnosti) |
Na uvedené osoby sa vztahuje
Platnost poistenia od 4 ¥ 7024 Do 4 4 2024 Na 4 defi/dni/dni
[ ] | poistenie poistnd suma Krajina pobytu
poistenie lieCebnych ndkladov v zahranic a asistencné sluzby v zahranici i
poistenie v3eobecnej zodpovednosti za Skodu o f/ ¢‘b4’2 SKo
X | drazové poistenie uvedend v prilohe Uzemné platnost poistenia
1 | poistenie ndkladov na technickt pomoc pri zachrannej akcii Kpasi i £ ¥
— ; L typu701/702 ** EVRO74
[] | poistenie ndkladov na zdsah Horskej zéchrannej sluzby -
[] poistenie batoziny TypZavy (na zmluvu)
................................................ up |(KOLERTIV o0 750502
poistnd sumaza 1vec, spolud¢ast | POISTNE SPOLU
asublimity sti uvedené v prilohe
k poistnej zmluve typu 701/702 ** 5’/’, 7Y 4 ER
** priloha k poistnej zmluve typu 701/702 je uvedend na str. 1 brozdry s ndzvom,,IndividudIne cestovné poistenie”
Druh poistného jednorazové Splatnost poistného naraz
Spasob platby ¢.inkasného bloku Détum splatnosti platnost poisteniaod 4. £ 2024

Individudlne cestovné poistenie sa riadi Vseobecnymi poistnymi podmienkami individudlneho cestovného T SUHLAS SO SPRACUVANIM 0SOBNYCH UDAJOV NA UCELY
poistenia VPPICP/0619, ktoré sii k dispozicii na kontaktnych miestach poistovatela, na www.union. k! MARKETINGOVYCH AKTIVIT

ana kontaktnych miestach sprostredkovatefa.
Paistnik svojim podpisom potvrdzuje,
- Ze vSetky nim uvedené Udaje s Upiné a pravdive.

! + SUHLASIM, ABY MI UNION POISTOVNA, A. S. AKO AJ UNION
i ZDRAVOTNA POISTOVNA, A.S., ZASIELAL NOVINKYAINFORMA—
+ (IEQVYHODACH, ZLAVACH PRODUKTOCH A SLUZBACH

- 7e mu boli ozndmené V3eobecné poistné podmienky individudineho cestovného poistenia VPPICP/0619. + delenim tohto sihlasu sthlasie s tym, aby Vase osobné tdaje

- Ze vySSie uvedené poistené osoby mu dali sthlas na poskytnutle ich osobnyich tidajov poistovatelovi iV rozsahu meno, priezvisko, titul, adresa trvalého pobytu, kon-

- Ze prevzal broziiru s ndzvom  Individudlne cestovné poistenie”, ktord obsahuje prilohu k poistnej zmluve ypu s takind adresa, telefonne cislo a e-malova adresa boli spractivané
701/702 s ndzvom,Rozsah poistenia a vy3ka poistneho krytia pre individudlne cestovné poistenie, v ktorej je « spolocnostam| Union poistoviia, a. 5., Union zdravotnd poistoviia,
uvedeny obsan jednotlivjch poisten, poistné krytie a poistné sumy a Zdkladné informécie o ochrane osobnych a:5.aaj ich pripadnymi dcérskymi spolocnostaml na Ucely mar-
Udajov pre dotknutu 0sobu. Zdroveri svojim podpisom potvrdzuje, Ze sa obozndmil s jej obsahom a Ze s nim s * ketingovych aktivit. Sicasne stihlasite s pouzitim Vsho telefon-
hlasi. i neho C|Ja a e-mailovej adresy na zasielanie marketingovych

- Ze mu bol pred uzavretim poistnej zmluvy odovzdany Informacny dokument o poistnom produkte pre Individudine & 1 sprdv formou elektronickej posty alebo formou sluzieb kratkych
cestovné poistenie. 1 sprdv. Sihlas je poskytnuty na dobu pocas trvania poistnej

- Ze ddva poistovatelovi sthlas na vyhotovenie zvukovyich zaznamov z telefonickych rozhovorov na telefonnych + zmluvy ana dobu 5 rokov po ukoncent platnosti poistnej zmluvy.
tislach uvedenjich v Pokynoch pre poistenjch v brozire s ndzvom Individudlne cestovné poistenie”, v pripade & Poskytnutie osobnjch dajov na uvedené acely nie je povinné.
vzniku poistne] udalosti tykajdcej sa poisteného v zmysle § 12 ods. 1zékona ¢. 40/1964 Zb. Obciansky zdkonnik § Tento sthlas je mozné kedykolvek pisomne odvolat, pricom od-
v znent neskorsich predpisov. i Volanie nema spatné (inky.

- Ze tieto vyhldsenia neboli urobené pod nétlakom ani v Casovej tiesni alebo za injch nevyhodnyich podmienok. [ 4no (stihlasim) [¢] nie (nesthlasim)

- Ze mu bol pred uzavretim poistnej zmluvy odovzdany Informacny formuldr o jednotlivych zlozkdch poistného.

i Podpis poistnika
Podpis poistnika podpis a peciatka poistovatela / sprostredkovatela v _#EESOV £ dha 2% 2087
Mandatna zmiuva / Zmiuva o obchodnom zastdpeni¢.  Menoziskatela | Pobotka  Cisloziskatefa /Panel

1+098+01+07+0122

53-PZT178



