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Poistovatel: Union poistovia, a. s, Karadzicova 10, 813 60 Bratislava, Slovensk republika, 1C0 31322051, DIC 2020800353, zapisana v Obchodnom registri Mestského stidu Bratislava I, odd. Sa, i
€. 383/B, ticet ¢.. 600547090/1111, IBAN SK59 1111 0000 0066 0054 7090, BIC UNCRSKBX vedeny v UniCredit Bank Czech Republic and Slovakia, a.5,, pobocka zahranicnej banky
kontaktné ddaje: internetova stranka: www.union.sk, telef6n: 0850 003 333, e-mail: union@union.sk
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* preukaz poistenca Union zdravotnej poistovne / EURO<26, ISIC, ITIC, EYCA /
POISTNIK (osoba, ktora podpisuje poistni zmluvu a plati poistné)

Meno a priezvisko/Nazov Adresa trvalého bydliska/Adresa sidla Rodné ¢islo/ICO  |Telefonne ¢islo | E-mailovd adresa
8PS ELEKTROTECHNICKRY|PL2ENSKYY, OF0 OF 2Lispr | 00167829
Korespondenénd adresa (adresa, na ktord sa dorucuj pisomnosti) |

Na uvedené osoby sa vztahuje

Platnost poistenia od 48 4 2025 Do 4.5 2025 N 7% defi/dni/dni
[] | poistenie poistnd suma Krajina pobytu
X1 | poistenie liecebnych ndkladov v zahranici a asistencné sluzby v zahranici o
poistenie vseobecnej zodpovednosti za Skodu oy : STAMEL S KO
(Irazové poistenie llivec!ena v pn:ohe Uzemné platnost poistenia
(] | poistenie ndkladov na technickd pomoc pri zdchrannej akcii PEme.a U,Yf EURDP,
il : L typu 701/702 Z 7
(] | poistenie ndkladov na zdsah Horskej zdchrannej sluzby :
] poistenie batoziny Typzlavy (nazmluvu)
................................................ EUR
poistnd sumaza 1veg, spoluticast | pOISTNE SPOLU
asublimity sti uvedené v prilohe
k poistnej zmluve typu 701/702 ** 7>3Z/ 20 ER
** priloha k poistnej zmluve typu 701/702 je uvedend na str. 1 brozliry s ndzvom,,Individudine cestovné poistenie”
Druh poistného jednorazové Splatnost poistného naraz
Spasob platby . inkasného bloku Ddtum splatnosti platnost poistenia od £, 4. Z&2s

poistenia VPPICP/0619, ktoré st k dispozicii na kontaktnych miestach poistovatela, na www.union.sk : MARKETINGOVYCH AKTIV(T

a na kontaktnych miestach sprostredkovatela. + SUHLASIM, ABY MI UNION POISTOVNA, A. S. AKO AJ UNION
Poistnik svojim podpisom potvrdzuje, + ZDRAVOTNA POISTOVNA, A.S,, ZASIELALI NOVINKY A INFORMA-
- 7e Vietky nim uvedené ﬂdag‘)e st (plné a pravdivé. t (IE O VYHODACH, ZCAVACH, PRODUKTOCH A SLUZBACH

- 7e mu boli ozndmené VSeabecné poistné podmienky individudineho cestovného poistenia VPPICP/0619. + Udelenim tohto stihlasu sthlasite s tym, aby Vase osobné ddaje

- 7e vySSie uvedené poistené osoby mu dali siihlas na poskytnutie ich osobnych tidajov poistovatelovi. 1 v rozsahu meno, priezvisko, titul, adresa trvalého pobytu, kon-
- 7e prevzal broziru s ndzvom ,Individudlne cestovné poistenie”, ktord obsahuje prilohu k poistnej zmluve typu 1 takind adresa, telefénne islo a e-mailové adresa boli spracdvané
701/702 s nézvom , Rozsah poistenia a vyika poistneho krytia pre individudine cestovné poistenie’, v ktorej je 1 spolocnostami Union poistoviia, a. s, Union zdravotnd poistovia,
uvedeny obsah jednotlivych poistent, poistné krytie a poistné sumy a Zékladné informécie o ochrane osobnych ¢ a.s.a ajich pripadnymi dcérskymi spolocnostami, na tcely mar-
Udajov pre dotknutd osogu. Zdroven svojim podpisom potvrdzuje, Ze sa obozndmil s jej obsahom a Ze s nim s(i- ! ketingovfch aktivit. Sticasne sthlasite s pouzitim Vdsho telefon-
hlasf. 1 neho Cisla a e-mailovej adresy na zasielanie marketingovych
- 7e mu bol pred uzavretim poistnej zmluvy odovzdany Informacny dokument o poistnom produkte pre Individudine 1 sprdv formou elektronickej posty alebo formou sluzieb krétkych
cestovné poistenie. 1 sprdv. Sihlas je poskytnuty na dobu pocas trvania poistnej
- Ze dava poistovatelovi stihlas na vyhotovenie zvukovyich zdznamov z telefonickych rozhovorov na telefénnych + zmluvy ana dobu 5 rokov po ukoncenf platnosti poistnej zmluvy.
(islach uvedenych v Pokynoch pre poistenyich v broztire s ndzvom,Individudine cestovné poistenie’, v pripade § Poskytnutie osobnych tdajov na uvedené (cely nie je povinné.,
vzniku poistne] udalosti tykajticej sa poisteného v zmysle § 12 ods. 1zakona ¢. 40/1964 Zb. Obciansky zakonnik } Tento stihlas je mozné kedykolvek pisomne odvolat, pricom od-

v zneni neskorsich predpisov. i volanie nemd spatné (cinky
- Ze tieto vyhldsenia neboli urobené pod ndtlakom ani v Casovej tiesni alebo za inych nevyhodnych Eodmienok. i [ dno (stihlasimy [ermtenbstiniasim)
-zemu bol pr - - ~ 7777 yformuldr o jednotlivych zlozkdch poistného. )
é Podpis poistnika
Podpis poistnika podpis a peciatka poistovatela / sprostredko{/atel’a V PLESOVE dna A5 -4 0 ZOL;

Mandétna zmluva / Zmluva o obchodnom zastipent ¢. Meno ziskatela Pobocka ~ Cislo ziskatela / Panel
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