Cislo poistnej zmiuvy 9001662978

Poistovna

Cislo navrhu na uzavretie poistnej zmluvy: 9001662978
Uzemna platnost’ poistenia: Eurdpa
Krajina pobytu: Taliansko
Pocet poistenych: 8
Rodina: , nie

- Datum predloZenia navrhu: 17.12. 2025
Zaciatok poistenia*: 11. 01. 2026
Koniec poistenia: 16. 01. 2026
Poget dni poistenia: 6

Vazeny klient,

predkladame Vam tento ndvrh na uzavretie poistnej zmiuvy,

Ak suhlasite s predloZenym navrhom a aby ste si mohli bez obav uzit svoje cesty a pobyt:
" Zadajte prikaz na Uhradu poistného este pred zadiatkom poistenia, teda najneskér 10. 01. 2026.

Neodkladajte platbu na posledné dni.
© Ak Vasa platba nebude odpisand z Vasho Gétu pred zadiatkom poistenia, Vase poistenie nevznikne a
poistenie nebude platné.

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

-Obchodné meno:

Union poist'oviia, a. s. Tel. kontakt: 0850 003 333
ICO: 31 322 051 Web: www.union.sk
DIC: 2020800353
Adresa sidla: Karadzi¢ova 10, 813 60 Bratislava

zapisana v Obchodnom registri Mestského stidu Bratislava Ili, odd. Sa, vi. €. 383/B

Obchodné meno: Stredna odborna skola Tel. kontakt:

pedagogicka, Kmet'ovo

stromoradie 5, Predov
ICO: 00162825 Email; katarina.dancakova@sospg.sk
Adresa sidla: Kmet'ovo stromoradie 3222/5, 080 01 Presov ‘

P R
T

Meno a priezvisko:  Katarina Dancakova Typ zlavy: UZP zfava

Datum narodenia: ' Identifikator zlavy:
Rizikové skupina: turista ,
Typ cesty: Studijny pobyt / 3kolenie Typ dopravy: kombinovana doprava
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Meno a priezvisko:

Datum narodenia:
Rizikova skupina:
Typ cesty:

Meno a priezvisko:

Datum narodenia:
Rizikova skupina:
Typ cesty:

Meno a priezvisko:

Datum narodenia:
Rizikova skupina;,
Typ cesty:

Meno a priezvisko:

Datum narodenia:
Rizikova skupina:
Typ cesty:

Meno a priezvisko:

Datum narodenia:
Rizikova skupina:
Typ cesty:

Meno a priezvisko:

Datum narodenia:
Rizikova skupina:
Typ cesty:

Meno a priezvisko:

Datum narodenia:
Rizikovéa skupina:
Typ cesty:

Silvia Krzakova

turista
Studijny pobyt / $kolenie

Monika Curillova

3
turista
Studijny pobyt / $kolenie
Simon Stanislav Kuéa
turista
studijny pobyt / $kolenie
Miriam Sahnl~yj
turista.
studijny pobyt / Skolenie
Viktéria Lackova
turista
Studijny pobyt / Skolenie
Roébert Miskuf
turista
Studijny pobyt / §kolenie
Jaha Pacakova

turista
Studijny pobyt / Skolenie

Dojedﬁa'héwp‘cﬁ'sfér’{ia:

poistenie lieCebnych nakladov v zahraniéi (

vzniknutych nakladov)

Typ zlavy:

[dentifikator zlavy:

Typ dopravy:

Typ zlavy:

[dentifikator zfavy:

Typ dopravy:

Typ zlavy:

[dentifikator zlavy:

Typ dopravy:

Typ zlavy:

Identifikator zlavy:

Typ dopravy:

Typ zlavy:

Identifikator zlavy:

Typ dopravy:

Typ zlavy:

Identifikator zlavy:

Typ dopravy:

Typ zlavy:

Identifikator zlavy:

Typ dopravy:

UZP zFava

kombinovana doprava

UZP zlava

kombinovana doprava

UZP zlava

kombinovana doprava

UZP zfava

kombinovana doprava

kombinovana doprava

kombinovana doprava

kombinovana doprava

pvoistné suma: do vysky skutoéne

Urazové poistenie (trvalé nasledky Urazu poistna suma: 50 000 €, smrt v dosledku trazu

poistné suma: 25 000 €)

poistenie vSeobecnej zodpovednosti za $kodu (poistng suma: 300 000 €)

poistenie batoZiny (poSkodenie, zni¢enie, odcudzenie, strata batoziny poistna suma:

1000 €) .
poistenie nakladov na technick pomoc pri zachrannej akcii (poistna suma: 50 000 €)

Dojednané poistéhia:
poistenie lie€ebnych nakladov v zahrani&i (poistna suma: do vysky skuto&ne
vzniknutych nakladov)
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Dojednané poistenwia:

Dbjednané poistenia:

Ao

Dojednané poistenia:

Doijﬁednane ’pblster;ia:

D'ojednané poirstenia:

ednané poistenia:

urazové poistenie (trvalé nasledky Urazu poistna suma: 50 000 €, smrt' v ddsledku Grazu
poistna suma: 25 000 €) "

poistenie vSeobecnej zodpovednosti za $kodu (poistna suma: 300 000 €)

poistenie batoZiny (poSkodenie, znienie, odcudzenie, strata batoZiny poistna suma:
1000 €)

poistenie nakladov na technickil pomoc pri zachrannej akeii (poistna suma: 50 000 €)

poistenie lieCebnych nakladov v zahranié&i (poistna suma: do vysky skutoéne
vzniknutych nakladov)

urazové poistenie (trvalé nasledky drazu poistnd suma: 50 000 €, smrt' v dosledku Grazu
poistna suma: 25 000 €)

poistenie vSeobecnej zodpovednosti za Skodu (poistna suma: 300 000 €)

poistenie batoziny (poskodenie, znienie, odcudzenie, strata batoZiny poistna suma:

1 000 €)

poistenie nakladov na technicki pomoc pri zachrannej akcii (poistna suma: 50 000 €)

poistenie lieGebnych nakladov v zahraniéi (poistna suma: do vysky skutodne
vzniknutych nakladov)

urazové poistenie (trvalé nasledky Urazu poistna suma: 50 000 €, smrt v désledku Urazu
poistna suma: 25 000 €)

poistenie vSeobecnej zodpovednosti za $kodu (poistna suma: 300 000 €)

poistenie batoZiny (po8kodenie, zni¢enie, odcudzenie, strata batoZiny poistnd suma;
1000 €)

poistenie ndkladov na technickt pomoc pri zachrannej akcii (poistna suma: 50 000 €)

poistenie lie¢ebnych nakladov v zahraniéi (poistna suma: do vysky skutoéne
vzniknutych nakladov)

urazové poistenie (trvalé nasledky Urazu poistna suma: 50 000 €, smrt v ddsledku razu
poistna suma: 25 000 €)

poistenie vSeobecnej zodpovednosti za Skodu (poistna suma: 300 000 €)

poistenie batoZiny (poskodenie, zni¢enie, odcudzenie, strata batoZiny poistna suma:
1000 €)

poistenie nakladov na technickli pomoc pri zéchrannej akcii (poistna suma: 50 000 €)

poistenie lieebnych nakladov v zahraniéi (poistna suma: do vysky skuto&ne
vzniknutych nakladov) ;

urazové poistenie (trvalé nasledky Urazu poistna suma; 50 000 €, smrt v désledku Urazu
poistna suma: 25 000 €)

poistenie vieobecnej zodpovednosti za Skodu (poistna suma: 300 000 €)

poistenie batoZiny (poSkodenie, zni¢enie, odcudzenie, strata batoZiny poistna suma;

1 000 €) ,

poistenie nakladov na technickt pomoc pri zachrannej akcii (poistna suma; 50 000 €)

poistenie lie€ebnych nakladov v zahraniéi (poistna suma: do vysky skuto&ne
vzniknutych nakladov)

urazové poistenie (trvalé nasledky Urazu poistnd suma: 50 000 €, smrt' v désledku Grazu
poistna suma: 25 000 €)

poistenie vSeobecnej zodpovednosti za $kodu (poistna suma: 300 000 €)

poistenie batoZiny (poskodenie, zni¢enie, odcudzenie, strata batoZiny poistna suma:
1000 €)

poistenie nakladov na technickt pomoc pri zachrannej akcii (poistna suma: 50 000 €)

poistenie lie¢ebnych nakladov v zahraniéi (poistna suma: do vysky skutoéne
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vzniknutych nakladov)

tirazové poistenie (trvalé nasledky Grazu poistna suma: 50 000 €, smrt' v désledku Urazu
poistna suma: 25 000 €)

poistenie vSeobecnej zodpovednosti za Skodu (poistnd suma: 300 000 €)

poistenie batoziny (poSkodenie, zniCenie, odcudzenie, strata batoZiny poistna suma:

1 000 €)

poistenie nakladov na technickl pomoc pri zdchrannej akcii (poistnd suma; 50 000 €)

v v ~

Poistné krytie, poistné sumy, ak nie si uvedené vy3Sie v Casti oznaCenej ako Dojednané poistenia a dalsie
informacie o rozsahu a podmienkach jednotlivych dojednanych poisteni uvedenych vyssie v Casti s nazvom
DOJEDNANY ROZSAH POISTENIA najdete v prilohe k poistnej zmluve o rozsahu poistenia a vyske
poistného krytia.

POISTNE S DANOU PRED ZI'AVAMI

15,91 €

15,91 €

15,57 €

15,67 €

. 15,57 €

15,67 €

15,567 €

/ 15,67 €
125,24 €

1. Pre toto poistenie platia:

OO0 o wm
PR

ustanovenia Obdianskeho zakonnika,

tento navrh na uzavretie poistnej zmluvy,

priloha k poistnej zmluve o rozsahu poistenia a vySke poistného krytia,

VSeobecné poistné podmienky pre UniTravel kratkodobé cestovné poistenie VPPUKCP/2412 (dalej len
.poistné podmienky"),

Osobitné dojednania pre Urazové poistenie ODUP/2412,

Osobitné dojednania pre poistenie vSeobecnej zodpovednosti za Skodu ODPVZ/2412,

Osobitné dojednania pre poistenie batoZiny a pre poistenie elektronickych zariadeni ODPBE/2412,
Osobitné dojednania pre poistenie nakladov na technickt pomoc pri zachrannej akcii ODPTP/2412,
Osobitné dojednania pre poskytnutie zliav na poistnom ODZLAVY platné v Case predlozenia navrhu na
uzavretie poistnej zmluvy,

(dalej spolu len ,osobitné dojednania”),

Dohoda o elektronickej komunikacii v rozsahu Navrhu na uzavretie dohody o elektronickej komunikacii,
v ktorom su uvedené podmienky elektronickej komunikacie medzi poistovatelom a poistnikom.

2. Prava a povinnosti poistenej osoby, ako aj Vase a nae st upravené v poistnych podmienkach a osobitnych
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dojednaniach.

3. Zaplatenim poistného potvrdzujete, zZe:

a) vSetky Vami vy$Sie uvedené Udaje su Upiné a pravdivé,

b) akceptujete Navrh na uzavretie dohody o elektronickej komunikacii, ktory je prilohou tohto navrhu
na uzavretie poistnej zmluvy a suhlasite s elektronickou komunikéciou vo vztahu k tomuto poisteniu
v rozsahu Navrhu na uzavretie dohody o elektronickej komunikacii,

c) vyééie uvedené poistené osoby Vam dali sthlas na poskytnutie ich osobnych tGdajov,

d) nam davate suhlas na vyhotovenie zvukovych zdznamov z telefomckych rozhovorov na telefonnych
Cislach uvedenych v tomto navrhu na uzavretie poistnej zmluvy v &asti s nazvom POSTUP V PRIPADE
POISTNEJ UDALOSTI, v pripade vzniku poistnej udalosti tykajicej sa poisteného v zmysle § 12 ods. 1
zakona €. 40/1964 Zb. Obciansky zékonnik v zneni neskor§ich predpisov,

e) Vam boli spolu s navrhom poistnej zmluvy zaslané: -

- VvysSie uvedené poistné podmienky a prisludné osobitné dojednania uvedené v ods. 1 tychto
Zaverecnych dojednan, .

- prislusneé prilohy k poistnej zmluve, '

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

- Zakladné informacie o ochrane osobnych Udajov pre dotknutd osobu,

- Informacie pre spotrebitela pred uzatvorenim poistnej zmluvy na diatku v zmysle § 4 zakona
€. 266/2005 Z. z. 0 ochrane spotrebitela pri finanénych sluzbach na dialku,

- Informacny formular o jednotlivych zloZkach poistného,

- Asistenéna karta,

- Navrh na uzavretie dohody o elektronickej komunikacii.

a) tieto vyhlasenia neboli urobené pod natlakom ani v Casovej tiesni alebo za inych nevyhodnych
podmienok.

4. Za uzavretie tejto poistnej zmluvy vznikne nasmu zamestnancovi narok na pefiazn odmenu, ktord mu
vyplacame jednorazovo alebo mesaéne pocas prvého roka platnosti poistnej zmiuvy.

Zaplatenim poistného potvrdzujete, Ze pri vypliani kontaktnych tdajov potrebnych pre vyhotovenie tohto

navrhu na uzavretie poistnej zmluvy ste vyjadrili sthlas:

- s tym, aby sme Vam my alebo Union zdravotna poistoviia a.s. zasielali novinky a informécie o vyhodach,
zlavéach, produktoch a sluzbach,

- s tym, aby sme my, Union zdravotnd poistoviia, a.s. a pripadne aj nade dcérske spoloénosti spractvali
Vase osobné Udaje v rozsahu meno, priezvisko, titul, adresa trvalého pobytu, kontaktna adresa, telefénne
Cislo a e-mailova adresa na Gcely marketingovych aktivit,

- 8 pouzitim Vasho telefénneho &isla a e-mailovej adresy na zasielanie marketingovych sprav formou
elektronickej posty alebo formou sluZieb kratkych sprav.

‘Stihlas poskytujete na dobu pogas ‘trvania poistnej zmiuvy a na dobu 5 rokov po ukond&eni platnosti poistne;

zmluvy Poskytnutie osobnych udajov na uvedené ucely nie Je povinné. Tento suhlas mdZete kedykolvek

pisomne odvolat, pricom odvolanie nema spatné Gdinky.

Pri vyplfiani formulara na vyhotovenie tohto navrhu ste uviedli, Ze nestihlasite:

- s tym, aby sme Vam my a Union zdravotna poistoviia a.s. zasielali novinky a informacie o vyhodach,
zlavach, produktoch a sluzbach,

- s tym, aby sme my, Union zdravotna poistoviia, a.s. a pripadne aj nase dcérske spolonosti spractvali
VaSe osobné Udaje v rozsahu meno, priezvisko, titul, adresa trvalého pobytu kontaktna adresa, telefénne
Cislo a e-mailova adresa na Gcely marketingovych aktivit,

- s pouZitim Vasho telefénneho &isla a e-mailove] adresy na zasielanie marketlngovych sprav formou
elektronickej posty alebo formou sluzieb kratkych sprav.
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Uow pripads pods 3 udalosth v zalranidd

Ak sa v zahraniCi dostanete do situdcie, v ktorej potrebujete pomoc v zmysle uzavretého poistenia -
|osetrenie, transport a pod., skontaktujte sa s pracovnikmi asistenénej spolonosti Eurocross Assistance
Czech Republic (zahrani¢ny partner Union poistovne, a. s.).
S pracovnikmi asistenc¢nej spolodnosti Eurocross Assistance Czech Republic sa méZete kontaktovat 24
hodin denne. MdZete hovorit' slovensky. Stadf raz zavolat a pracovnikom asistenénej spolo&nosti Eurocross
Assistance Czech Republic oznamit vznik udalosti. Dalej sa budi s Vami kontaktovat pracovnici asistencne;
spolocnosti Eurocross Assistance Czech Republic.
 Pri oznamovani vzniku udalosti uvedte pracovnikom asistencnej 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

{ - strucne popiSte Vasu situaciu (vznik Vadej udalosti).

Z celeho sveta platné telefénne Gisla asistenéne] spolodnosti Eurocross Assistance Czech Republic

e AT OETY DR
b A2L 2 BE3I 9644

\ e-mail: travel@eurocross.cz }
i - Eurocross Assistance Czech Republic, Lazarska 13/8, 120 00 Praha 2, Ceska republika

UDAJE O DOJEDNAVATELOVI POISTENIA
Obchodny nazov / Meno, Priezvisko: Union poistoviia, a. s. / Lucia Obro&nikova

Adresa: Karadzi¢ova 10, 81360 Bratislava
ICO: 31322051

Telefon:

E-mail: lucia.obrocnikova@union.sk
Identifikaéné ¢&islo OZ: 6001

ID agenta: 2559

V Bratislave, dha: 17. 12. 2025, 14:05.:48 hod.

Daniel Baran
ManaZer vyvoja produktov
neZivotného poistenia

6/6



