union,

Poistoviia

POISTNA ZMLUVA
INDIVIDUALNE CESTOVNE POISTENIE

Cislo poistnej zmlu;fy ‘ 2 2 4 08519

Poistovatel: Union poistoviia,a. s, Karadicova 10, 813 60 Bratslava, Slovenskd republika, 1C0 31322051, DIC 2020800353, zapisand v Obchadnom registri Okresného stdu Bratislava |, odd. Sa, vl. ¢
383/8, ucet ¢ 600547090/1111, IBAN SK59 1111 0000 0066 0054 7090, BIC UNCRSKBX vedenj v UniCredit Bank Czech Republic and Slovakia, a.., pabocka zahranicnej banky

kontakiné tidaje: internetovd stranka: wwwunion.sk, telefén: 0850 003 333, e-mail: union@union.sk

POISTENY/I: Meno a priezvisko Datum narodenia | Preukaz ¢, * Rizikovd skupina  |Typ zlavy (na osobu)
L[HR oS <0pth SRLORZLE WD
& RO N AWM ‘
3.
4.
5.
* preukaz poistenca Union zdravotnej poistovne / EURO<26, ISIC, TTIC, EYCA /
POISTNIK (osoha, ktora podpisuje poistnt zmluvu a plati poistné)
Meno a priezvisko/Nazov Adresa trvalého bydliska/Adresa sidla Rodné cislo/ICO | Telefénne Cislo  |E-mailova adresa
OBRL PUSR WONR el [ewstAnves A6 OQ00L O0M31t [OU\T50%S
Korespondencnd adresa (adresa, na ktorii sa dorucujd pisomnosti) |
Na uvedené osoby sa vztahuje
Platnost poistenia 0d  20.¢. 2074 Do 10.¢,. 10 Na 1 deri/dni/dni
[] | poistenie poistnd suma Krajina pobytu
<] | poistenie iecebnych nakladov v zahranicfa asistencné sluzby v zahranici
] | poistenie vseobecnej zodpovednosti za Skodu , FOCS WOt waues D
] | (razové poistenie vedend v prlohe Uzemné platnost poistenia
— = 7 —— k poistnej zmluve
[] | poistenie ndkladov na technickd pomoc pri zachrannej akeii typu 7017702+ . {
[ | poistenie ndkladov na zésah Horskej zachrannej sluzby P e\{%? &
[] poistenie batoziny Typ zlavy (na zmluvu)
................................................ EUR [[Lou2emy 0% AV 0%
poistna sumaza 1vec, spoludcast | POISTNE SPOLU .
asublimity st uvedené v prilohe
k poistnej zr¥1luve typu 701?702 * G 0\‘"\'/2 EUR
** priloha k poistnej zmluve typu 701/702 je uvedend na str. 1 brozdiry s nazvom, Individudlne cestovné poistenie”
Druh poistného jednorazové Splatnost poistného naraz
Spasob platby C.inkasného bloku Ddtum splatnosti platnost poisteniaod 9.0 (, WY

Individudlne cestovné poistenie sa riadi V3eobecnymi poistnymi podmienkami individudlneho cestovnaho ?

poistenia VPPICP/0619, ktoré si k dispozicii na kontaktnjch miestach poistovatea, na www.union.sk !

a na kontaktnych miestach sprostredkovatela.

Poistnik svojim podpisom potvrdzuje,

- ze vietky nim uvedené ﬂdage s(i ipIné a pravdivé.

- Zemu boli ozndmené Vieabecné paistné podmienky individudlneho cestovného poistenia VPPICP/0619.

~ 72 Vyssie uvedené poistené osoby mu dali stihlas na poskytnutie ich osobnyich tidajov poistovatelovi. 1 v rozsahu meno,

- 2¢ prevzal broziiru s ndzvom,Individudlne cestovné poistenie: ktora obsahuje prilohu k poistnej zmluve typu + taktnd adresa, tel
701/702 s ndzvom Rozsah poistenia a vyska poistneho krytia pre individudine cestovné poistenie”,
uvedeny obsah jednotlivych poistent, poistné krytie a poistné sumy a Z&kladné informécie o achrane
dajov pre dotknut( osog

1

osobnych 1

MARKETINGOVYCH AKTIVIT

1 SUHLASIM, ABY MI UNION POISTOVIA, A. S. AKO AJ UNION
+ ZDRAVOTNA POISTOVA, A.S,, ZASIELALI NOVINKY A INFORMA-
¢ CIEOVYHODACH, ZEAVACH, PRODUKTOCH A SLUZBACH

i Udelenim tohto suhlasu sthlasite s tjm, aby Vase osobné tidaje
priezvisko, titul, adresa trvalého pobytu, kon-
ef6nne cislo a e-mailovd adresa boli spractivané
v ktorej je 1 spolocnostami Union poistovia, a. s, Union zdravotng poistovia,
.5.a2j ich pripadnymi dcérskymi spolocnostami, na cely mar-
U. Zarovef} svojim podpisom potvrdzuje, ze sa obozndmil s jej obsahom a Ze s nim st 1 ketinqav??ch aktivit, Sdcasne sthlasite s pouzitim Vésho telefdn-

hlasi. 1 neho Cisla a e-mailove adresy na zasielanie marketingovyich
- 2e mu bol pred uzavretim poistnej zmluvy odovzdany Informatng dokument o poistnom produke preIndividuzlne 1 sprdv formou elektronicke] posty alebo formou slufieb krétkych
cestovné poistenie. + sprav. Sthlas je poskytnuty na dobu pocas trvania poistnej

- I ddva poistovatelovi suhlas na vyhotovenie zvukovjch zaznamov z telefonickych fozhovorov na telefénnych :
(islach uvedenjch v Pokynoch pre poistenyich v brozdre s nazvom , Individudlne cestovné poistenie”, v pripade !

zmluvy a n dobu 5 rokov po ukoncen platnosti poistnej zmluvy.
Poskytnutie osobnych tidajov na uvedené tiely nie je povinné,

vzniku poistnej udalosti tykajticej sa poisteného v zmysle § 12 ods. 1 zakona ¢. 40/1964 Zb. Obciansky zdkonnik } Tento sthlas je mozné kedykolvek pisomne odvolat, pricom od-

vzneni neskorsich predpisov.
- Zetieto vyhldsenia neboli urobené pod nétlakom ani v casovej tiesni alebo za inyich nevyhodnych podmienok.
- Ze mu bol pred uzavretim poistnej zmluvy odovzdany Informacny formulér 0 jednatlivyich zlozkdch poistného.

[ ]éno

+ Volanie nema spatné Gcinky.
(siihlasim) [ ] nie (nesdhlasim)
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