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INDIVIDUALNE CESTOVNE POISTENIE

Poistovita
Poistovatel: Union poistovria,a ., Karadvicova 10, 813 60 Bratislava, Slovenskd republika, 1C0 31322051, DIC 2020800353, zapisans v Obchodno registri Okresného sidu Bratisava |,odd. Sa, vl.¢
383/B, icet ¢ 6600547090/1111, IBAN SK59 1111 0000 0066 0034 7090, BIC UNCRSKBX vedeny v UniCredit Bank Czech Republic and Slovakia, a.5, pobocka zahranicnej banky
kontaktné tdaje: internetova strénka: www.union.sk, telefon: 0850 003 333, e-mail: union@union.sk

POISTENY/I: Meno a priezvisko Datum narodenia | Preukaz & * Rizikova skupina | Typ zlavy (na osobu)
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* preukaz poistenca Union zdravotne] poistovne / EURD<26, ISIC. TTIC, EYCA 7
POISTNIK (osoba, ktora podpisuje poistni zmluvu a plati poistné)

Meno a priezvisko/Nazov Adresa trvalého bydliska/Adresa sidla | Rodné ¢islo/IC0 [Telefonne cislo | E-mailova adresa
9BEL RUSKy Mpry” YES | RUSH MOty vES 168,080 O [0027772¢]

KoreSpondenénd adresa (adresa, na ktord sa dorucujii pisomnosti) ]

Na uvedené osoby sa vztahuje

Pltnostpoistenia —~ [od 4. ¥ 702 » o 4. % 2023 w7 evere
[] | poistenie poistna suma Krajina pobytu
poistenie liecebnych nakladov v zahranici 2 asistencng sluzby v zahranici ’ v . j
[L] | poistenie veobecne] zodpovednosti za skodu L 1 // 4D 42 SK 0
(razové poistenie vedend v plohe Uzemna platnost poistenia
L] | poistenie nakladov na technicka pomoc pri zachrannej akcii j kpolsinejZmiuve - &
e : Sl Ll typu701/702 ** EVORD Py
(] | poistenie nakladov na zasah Horskej zichrannej sluzby ‘ Voo i
— zlavy (na zmluvu
[ poistenie batofiny YP vy < -
................................................ (R | KOLEKTIY @6@
poistna suma za 1 vec, spoluticast POISTNE SPOLU
a sublimity s uvedené v prilohe
k poistnej zmluve typu 701/707 ** L 55’/ =14 Elﬂ

** priloha k poistnej zmluve typu 701/702 je uvedend na str. 1 broziry s ndzvom, Individualne cestovné poistenie”

[DTuh poistného jednorazové Splatnost poistného naraz
@(AJSOb platby C.inkasného bloku Détum splatnosti platnost poistenia od 4 % 2023
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Individudlne cestovné poistenie sa riadi Vseobecnymi poistnymi podmienkami individudlneho cestovného + SUHLAS 50 SPRACUVANIM OSOBNYCH UDAJOV NA UCELY
poistenia VPPICP/0619, ktoré (i k dispozicii na kontaktnych miestach poistovatela, na www.union.sk ! MARKETINGOVYCH AKTIVIT

a na kontaktnych miestach sprostredkovatela. 1 SUHLASIM, ABY MI UNION POISTOVNA, A. S. AKO AJ UNION
Poistnik svojim podpisom potvrdzuje, 1 IDRAVOTNA POISTOVNA, A.S., ZASIELAL NOVINKY AINFORMA-
- Ze VSetky nim vedeng ddaje st iplné a pravdivé. i (IF 0 VYHODACH, ZLAVACH, PRODUKTOCH A SLUZBACH

- Ze mu boli ozndmené Vieobecné poistné podmienky individudlneho cestovngho poistenia VPPICP/0619. 1 Udelenim tofto suhlasu stihlaste s tym, aby Vase osobné tidaje
- Ze vy3Sie uvedené poistené osoby mu dali sihlas na poskytnutie ich osobnjch Gdajov poistovatefovi. 1 v rozsahu meno, priezvisko, titul, adresa trvalého pabytu, kon-

-2 prevzal broziru s ndzvom , Individudine cestovné poistenie’, ktord obsahuje prilohu k poistnej zmluve typu + taktnd adresa, telefonne ¢islo a e-mailova adresa bol spractivané
701/702 s ndzvom ,Rozsah poistenia a vyska poistného krytia pre individuglne cestovné poistenie’, v ktorej je 1 spolocnostami Union poistovia, a. ., Union zdravotnd poistovria,
uvedeny obsah jednotlivyich poisten, poistné krytie a poistné sumy a Zakladné informéicie o ochrane osobn jch + as.agjich pripadnymi dcérskymi spolocnostami. na ticely mar-
Udajov pre dotknutd osobu, Zirovers svojim podpisom potvrdzuje, Ze sa obozndmil s jej obsahom a Ze s nim - 1 ketingowyich aktivit, Stcasne sthlasite s pouzitim Vésho telefon-
hlasi. 1 neho Efsra a e-mailovej adresy na zasielanie marketingovych

- zemu bol pred uzavretim poistnej zmluvy odovzdany Informacny dokument o poistnom produkte pre Individulne | sprv formou elektronickej posty alebo formou sluzieb kratkych
cestovné poistenie. 1 sprdv. Siihlas je poskytnuty na dobu pocas trvania poistnej

- Ze ddva poistovatelovi stihlas na vyhotovenie zvukovych zéznamov z telefonickych rozhovorov na telefonnych + zmluvy ana dobu 5 rokoy po ukondent platnosti poistnej zmluvy.
Cislach uvedenych v Pokynoch pre paistenyich v brozire s ndzvom ,Individudine cestovné poistenie’, v pripade ! Poskytnutie osobnych ddajov na uvedené ticely nie je povinné,
veniku poistne] udalosti tykajdcej sa poistensho v zmysle § 12 ods. 1 zakona ¢, 40/1964 Zb. Obciansky zakonnik § Tento siihlas je mozné kedykolvek pisomne odvolat. pricom od-
v zneni neskorsich predpisov. + Volanie nema spatné Gcinky.

- Ze tieto vyhldsenia neboli urobené pod nétlakom ani v ¢asovei tiesni alebo za inych nevythodnyich podmienok, [ éno (sthlasim ) > niednesibkisim)

- fe mu bol pred uzavretim poistnej zmluvy odovzdani Informacnj formuldr o jednotlivyich zlozkach poistného, o
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