Cislo poistnej zmluvy 9003845994

Poistoviia
Cislo navrhu na uzavretie poistnej zmluvy: 9003845994
Uzemna platnost’ poistenia: Eurdpa
Krajina pobytu: Taliansko
Pocet poistenych: 4
Rodina: nie
Datum predlozenia navrhu: 26. 10. 2026
Zaciatok poistenia*: 02. 11. 2026
Koniec poistenia: 07. 11. 2026
Pocet dni poistenia: 6
Dojednavatel poistnej zmluvy: Finportal, a. s.

Vazeny klient,

predkladame Vam tento navrh na uzavretie poistnej zmluvy.

Ak sthlasite s predlozenym navrhom a aby ste si mohli bez obav uZit svoje cesty a pobyt:
Zadajte prikaz na uhradu poistného este pred zaciatkom poistenia, teda najneskér 01. 11. 2026.
Neodkladajte platbu na posledné dni.
Ak Va$a platba nebude odpisana z Vasho uétu pred zaciatkom poistenia, VaSe poistenie nevznikne a
poistenie nebude platné.

Ak bude prikaz na uhradu zadany v poZzadovanom termine, tento navrh na uzavretie poistnej zmluvy Vam
bude zaroven slizit ako POISTKA (pisomné potvrdenie o uzatvoreni poistnej zmluvy).

D IVUVAICL (Odie] a] ,.iT

Obchodné meno: Union poist'ovia, a. s. Tel. kontakt: 0850 003 333
ICO: 31 322 051 Web: www.union.sk
DIC: 2020800353

Adresa sidla: Karadzicova 10, 813 60 Bratislava

zapisana v Obchodnom registri Mestského stdu Bratislava Ill, odd. Sa, vl. &. 383/B

Obchodné meno: Hotelova akadémia, Bastova Tel. kontakt: 0948 883 685

32 Presov
ICO: 00162191 Email: maria.palcova@hapresov.edu.sk
Adresa sidla: Bastova 3182/32, 080 01 PreSov
Meno a priezvisko:  Liliana Javorska Typ zlavy:
Datum narodenia: Identifikator zfavy:
Rizikova skupina: manualna praca
Typ cesty: pracovna cesta Typ dopravy: iné / neuvedené (bicykel)
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Meno a priezvisko:  Lydia Hadvizdzakova Typ zlavy:

Datum narodenia: ; Identifikator zfavy:

Rizikova skupina: manualna praca

Typ cesty: pracovna cesta Typ dopravy: iné / neuvedené (bicykel)
Meno a priezvisko:  Adam Malik Typ zlavy:

Datum narodenia: Identifikator zlavy:

Rizikova skupina: manualna praca

Typ cesty: pracovna cesta Typ dopravy: iné / neuvedené (bicykel)
Meno a priezvisko: Tamara Marhava Typ zlavy:

Datum narodenia: Identifikator zfavy:

Rizikova skupina: manualna praca

Typ cesty: pracovna cesta Typ dopravy: iné / neuvedené (bicykel)

Dojednané poistenia:
poistenie lieéebnych nakladov v zahranici (poistna suma: do vysky skutoCne
vzniknutych nakladov)
urazové poistenie (trvalé nasledky Grazu poistna suma: 25 000 €, smrt v désledku trazu
poistna suma: 15 000 €)
poistenie vSeobecnej zodpovednosti za $kodu (poistna suma: 200 000 €)
poistenie batoZiny (poskodenie, zni¢enie, odcudzenie, strata batoZiny poistna suma:
1000 €)

Dojednané poistenia:
poistenie lieGebnych nakladov v zahranici (poistna suma: do vySky skutocne
vzniknutych nakladov)
Grazové poistenie (trvalé nasledky urazu poistna suma: 25 000 €, smrt' v dosledku drazu
poistna suma: 15 000 €)
poistenie véeobecnej zodpovednosti za $kodu (poistna suma: 200 000 €)
poistenie batoZiny (poskodenie, znienie, odcudzenie, strata batoZiny poistna suma:
1 000 €)

Dojednané poistenia:
poistenie lie¢ebnych nakladov v zahraniéi (poistna suma: do vy$ky skutone
vzniknutych nakladov)
urazové poistenie (trvalé nasledky urazu poistna suma: 25 000 €, smrt v dosledku urazu
poistna suma: 15 000 €)
poistenie véeobecnej zodpovednosti za $kodu (poistna suma: 200 000 €)
poistenie batoZiny (poskodenie, znienie, odcudzenie, strata batoZiny poistna suma:
1 000 €)

Dojednané poistenia:
poistenie liecebnych nakladov v zahranici (poistna suma: do vysky skutoéne
vzniknutych nakladov)
urazové poistenie (trvalé nasledky Urazu poistna suma: 25 000 €, smrt v désledku urazu
poistna suma: 15 000 €)
poistenie véeobecnej zodpovednosti za Skodu (poistna suma: 200 000 €)
poistenie batoZiny (poskodenie, znitenie, odcudzenie, strata batoZiny poistna suma:
1 000 €)

Poistné krytie, poistné sumy, ak nie st uvedené vyssie v Casti oznacenej ako Dojednané poistenia a dalSie
informacie o rozsahu a podmienkach jednotlivych dojednanych poisteni uvedenych vyssie v ¢asti s nazvom
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DOJEDNANY ROZSAH POISTENIA najdete v prilohe k poistnej zmluve o rozsahu poistenia a vyske
poistného krytia.

'POISTNE S DANOU PRED ZIAVAMI

1. _f:»“oistena osoba ‘i7,78 S

)

2. poistena osoba 17,78 €

3. poistena osoba 17,78 €
4. poistena osoba 17,78 €
SPOLU 71,12 €
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. UDAJE O POISTNOM

Poistné po zlavach: 71,12 €
z toho dan z poistenia: 6,47 €

Frekvencia platenia poistného: jednorazovo
Splatnost' poistného: 01. 11, 2026

Cislo Gétu: SK73 1111 0000 0066 0054 7226,
BIC: UNCRSKBX

Nazov uctu: Union poist'ovia, a. s.
Konstantny symbol: 3558
Variabilny symbol: 9003845994

Poistne

7112 €

. ZAVERECNE DOJEDNANIA:

. Pre toto poistenie platia:

a) ustanovenia Obcianskeho zakonnika,

b) tento navrh na uzavretie poistnej zmluvy,

c) priloha k poistnej zmluve o rozsahu poistenia a vyske poistného krytia,

d) VSeobecné poistné podmienky pre UniTravel kratkodobé cestovné poistenie VPPUKCP/2607 (dalej len
.poistné podmienky"),

e) Osobitné dojednania pre Urazové poistenie ODUP/2607,

f) Osobitné dojednania pre poistenie vSeobecnej zodpovednosti za Skodu ODPVZ/2607,

g) Osobitné dojednania pre poistenie batoziny a pre poistenie elektronickych zariadeni ODPBE/2607,

h) Dohoda o elektronickej komunikacii v rozsahu Podmienok elektronickej komunikacie s Union
poistoviiou, a. s. pre jednotlivé poistné zmluvy €. 1/2025, v ktorych st uvedené podmienky elektronickej
komunikacie medzi poistovatefom a poistnikom.

. Prava a povinnosti poistenej osoby, ako aj Vase a nase su upravené v poistnych podmienkach a osobitnych
dojednaniach.
. Zaplatenim poistného potvrdzujete, ze:

a) vetky Vami vySsie uvedené udaje su Uplné a pravdive,

b) akceptujete Podmienky elektronickej komunikacie s Union poistoviiou, a. s. pre jednotlivé poistné
zmluvy €. 1/2025, ktoré su prilohou tohto navrhu na uzavretie poistnej zmluvy a suhlasite s elektronickou
komunikaciou vo vztahu k tomuto poisteniu v rozsahu Podmienok elektronickej komunikacie s Union
poistoviiou, a. s. pre jednotlivé poistné zmluvy &. 1/2025,

c) vyssie uvedené poistené osoby Vam dali sthlas na poskytnutie ich osobnych tdajov,

d) nam davate sihlas na vyhotovenie zvukovych zaznamov z telefonickych rozhovorov na telefénnych
gislach uvedenych v tomto navrhu na uzavretie poistnej zmluvy v ¢asti s nazvom POSTUP V PRIPADE
POISTNEJ UDALOSTI, v pripade vzniku poistnej udalosti tykajlcej sa poisteného v zmysle § 12 ods. 1
zakona €. 40/1964 Zb. Obciansky zakonnik v zneni neskor$ich predpisov,

e) Vam boli spolu s navrhom poistnej zmluvy zaslané:

- vysSie uvedené poistné podmienky a prislusné osobitné dojednania uvedené v ods. 1 tychto
Zaverecnych dojednani,

- prisluéné prilohy k poistnej zmluve,

- Informacény dokument o poistnom produkte pre UniTravel kratkodobé cestovné poistenie,

- Zakladné informacie o ochrane osobnych udajov pre dotknutl osobu,
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- Informacie pre spotrebitefa pred uzavretim poistnej zmluvy na dialku,
- Informaény formular o jednotlivych zloZzkach poistného,
- Asistencna karta,
- Podmienky elektronickej komunikacie s Union poistoviiou, a. s. pre jednotlivé poistné zmluvy
¢. 1/2025.
a) tieto vyhlasenia neboli urobené pod natlakom ani v Casovej tiesni alebo za inych nevyhodnych
podmienok.

SADE POISTNE

Ako postupovat’ v pripade poistnej udalosti v zahranici

Ak sa v zahrani¢i dostanete do situacie, v ktorej potrebujete pomoc v zmysle uzavretého poistenia -
oSetrenie, transport a pod., skontaktujte sa s pracovnikmi asistenénej spoloc¢nosti Eurocross Assistance
Czech Republic (zahraniény partner Union poistovne, a. s.).
S pracovnikmi asistenénej spolocnosti Eurocross Assistance Czech Republic sa mdzete kontaktovat 24
hodin denne. Mozete hovorit slovensky. Staci raz zavolat a pracovnikom asisten¢nej spolo¢nosti Eurocross
Assistance Czech Republic oznamit vznik udalosti. Dalej sa budd s Vami kontaktovat pracovnici asistenénej
spoloénosti Eurocross Assistance Czech Republic.
Pri oznamovani vzniku udalosti uvedte pracovnikom asistenénej spolocnosti Eurocross Assistance Czech
Republic:
- Vase meno a priezvisko
- Cislo poistnej zmluvy
- dobu platnosti poistenia
- adresu a tel. ¢islo miesta, na ktorom sa nachadzate a kde je moZné Vas zastihnut
- struéne popiste Vasu situaciu (vznik Vasej udalosti).

Z celého sveta platné kontaktné Udaje asistencnej spolo¢nosti Eurocross Assistance Czech Republic
telefonne cislo: + 420 2 9633 9644
WhatsApp ¢islo: + 420 2 608 038 490
e-mail: travel@eurocross.cz
Eurocross Assistance Czech Republic, Lazarska 13/8, 120 00 Praha 2, Ceska republika

UDAJE O DOJEDNAVATELOVI POISTENIA
Obchodny nazov / Meno, Priezvisko: Finportal, a. s. / Viera Velanova

Adresa: Pribinova 4, 81109 Bratislava
ICO: 45469156

Telefon: 0904738853

E-mail: viera.velanova@pkfsk.sk
Interné ziskatelské Cislo: 10000022

Identifikaéné é&islo OZ: ' 10000022

ID agenta: 135120009

V Bratislave, dna: 26. 10. 2026, 13:00:46 hod.

)
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(JFAIA A o
Daniel Baran
Manazér vyvoja produktov
nezivotného poistenia
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