Unlorl ; ROISTNA ZMLU\,IA {islo poistnej zmluvy 22406777
PRt ot INDIVIDUALNE CESTOVNE POISTENIE
Poistovatel: Union poistovhi, a. 5, Karadiccva 10, 813 60 Bratislava, Slovenskd republika, I0.3132208), DIC 202080353, zapisand v Obchodrom registrl Oxresného sodu Bratilava |, odd. $2, vl ¢
38348, dcet ¢ 5600547090711, IBAN K59 11110000 0066 0054 7090, BIC UNCRSKBX vedeng v UniCredit Bank Czech Republic and Slovakia, 1.5. pobacka zanranicne] banky
kontaktné (daje: interne:ovd stranka: wwwelinion sk, telefdn: 0850 111231, e-mail: union@union.sk

POISTENY/[: Meno a priezvisko : Diturn narodenia | Preukaz¢.” - |Rizikové skupina - |Typzlavy (na osobu)
L PopiLy Pelloiy

2,

= e

4,

A i .

* preukaz poistenca UNION zdravotne] poistovne / EURD< 26, ISIC, ITIC, EYCA / (len 07PPaP

POISTNIK (osoba, ktord podpisuje poistnt zmluvu a plati poistné)

Meno a prizvisko/Ndzov .- |Adresa trvaléha bydliska/Adresasidla~ |Rodné disto/lCO  [Telefonneisla  |E-mailovd adresa
505 POV KA 2 SLUTER KOXENS KEWD 16, 832 ¥ 217000 155 0 % (057 9580075

Korespondencna adresa (adresa, na ktord sa dorucuju pisomnosti) |

Na uvedené osoby sa vztahuje

Platnost poistenia od 9. 6. 2022 Do ¢ & 20722 Na 7 defi/dni/dni
| C—
] | poistenie ' poistnd suma Krajina pobytu
(] | poistenie lietebnych nakladoy v zahranicl 2 asistenéng sluzby vzahranici | : T,
[ | poistenie vieobecnej zodpovednosti za Skodu o L S LOVENSKU
5 | lrazové poistente - l;vedetn ov pn:ohe Uzemnd platnost poistenia
: —— T — — poistngj zmluve X ] -
] po!sten!e ngk!adov natgchn|cku pomgcpn zachranmakcn ! tyou 7017702 %% SLOVENS D
™ | paistenie nakladov na zdsah Horskej zachrannej sluzby |

Typzlavy (na zmluvu)

................................................ R || KOLELTI YV 0> 15 0578
poistnd suma za 1 vec, spoludcasl | POISTNE SPOLU

asblimity s uvedené v prilohe -
k poistnej zmiuve typu 701/702 ** 5% ) 5y R

** oriloha k poistnej zmluve typu 701/702 je uvedend na str. 1 brozGry s ndzvom, Individudine cestovné poistenie”
Druh poistného jednorazové Splatnost poistného naraz
Spdsob plathy ¢ inkasného bloku Datum splatnosti platnastpoisteniaod 4 ¢ £ 722, |

[7]  poistenie batoZiny ;

paistenia VPPICP/0619, ktoré st k dispozicii na kontaktnych miestach poistovatela, na www.union.sk § MARKETINGOVYCH AKTIVIT

a na kontaktnych miestach sprostredkovatela. 1 SUHLASIM, ABY M1 UNION POISTOVNA, A, 5. AKD Al UNION

Poistaik svojim podpisom potvrdzuje, i ZDRAVOTNA POISTOMNA, A 5., ZASIELALINOVINKY A INFORMA-
e vSetky nim uvedené udae sU plné a pravdive,  (IF QYYHODACH, 7UAVACH, PRODUKTOCH A SLUZBACH

- e it ol eznémené Vieobecné noistné podmienky individudingho cestovného polstenta VPPICP (0619, t Udelenim iohto sthfasu shlasite s tyra, aby Vase osobne ddaje

- 7 yyiiie uvedene poistend osoby mu dafi suhlas na poskytnutie ich osabingch ddajov poistovatelov. ! v iozsahiu meno, priezviske, titul, adresa trvalého pobytu, kon-

- 2o prevzal brozir s ndzvom , Individualne cestovné poistenie’, krord obsahuje prilohu k poistne] zmluve typu 1 taktnd adresa, telefénne ¢isla a e-mailovd adresa boli spractivané
7004702 s ndzvom Rozsah poistenia a vyska poisineho krylia pre individudlae cestovné poistenie”, v kiorej je E spolucnostami Union poistovia, a. s., Union zdravatnd poistoviia,
uveden obsah jednotlivich poistent, paistné krytie a poisté sumy a Zakladné informacie o ochrane esobnych § a.5. aafich pripadngmi deérskymi spotocnastarsi, na icely mar-
ﬁldajov pre dotkrzund 050Dy, Zdrovert svojim podpisom potvrdzaje, Ze sa obozndmil s jej absahom a Ze s nim si- § ket%anm-r’ch aktiw’t.lsutasrhe stihlasite s p?}uiiu’rﬂ Viasho telefon-

asi. 1 nehe €isla o e-mailovej adresy na zasielanie markelingovych

- 26 mu bel pred uzavietm poistne] zmluvy odovzdany Informatny dokument o poistnom: produkte pre individudlne 1 sprdv formou elekzronickej podty alebo formou shuzieb krdtkych
cestovnd poistenic, _ i sprdv. Sdhlas je poskytnuty na dobu pocas trvania poistaej

- ke didva poistovateloyi sthlas nia vyhotovenie 2vukoujich zaznamiv 2 telefonickych rozhovorov na telefonnych + 2mluvy anadobu 5 rokov pa ukondeni platnosti poistef ziluvy.
{ishach uvedenych v Pokyroch pre poistenyich v brodure s ndzvam Individudine cestovné poistenie”, v pripade | Poskytnutie osobaych Udajov na uvedend Géely nie je povinné.
viniku |)0':s;ncj i.l?iaeusg_ tkajicej s3 poistendho v amysle § 12 ods. 1 2dkona € 40/1964 Zb. Obdiansky zekennik | Tento sihias je mazné kedykofvek pisomne odvolat, pricom od-
v aneni neskorsich predpisov. volanie nema spatné cinky.

- Ze tieto vyhidsenia reboll urobené pod natlakom ani v ¢asovej tiesni alebo za imjch neyyhodnyjch podmienok, [ 4no (suhlasim) [X] nie {nestihlasim)
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Mandatna zmluva / Zmluva o ebchadnam zastdpent ¢, Meno ziskatela Pobocka  Cislo ziskatela / Panel
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