IoNn

" Poistoviia

POISTNAZMLUVA
INDIVIDUALNE CESTOVNE POISTENIE

Cislo poistnej zmluvvy_ 2 2 4 08518

Poistovatel* Union poistoviia, . s, Karadzicova 10,813 60 Bratislava, Slovenska republika, IC0 31322051, DIC 2020800353, zapisand v Obchodnom registri Okresnho siidu Bratislaval, odd. Sa, v. ¢
3838, (icet C.: 6600547090/1111, IBAN SK59 11110000 0066 0054 7090, BIC UNCRSKBX vedeny v UniCredit Bank Czech Republic and Slovakia, .., pobocka zahranicnej banky

kontaktné ddaje: internetova stranka: www.union.sk, telefon: 0850 00
POISTENY/I: Menoa priezviske

3333, e-mail: union@union.sk
TDdtum narodenia | Preukazt.*

[ Riiova skapina

Typ zlavy (na osobu)

V| 44 038p 720304 PrRILOZENENO

S0 apV

2
5
4.
5

* preukaz poistenca Union zdravotnej poistovne / EURO<26, ISIC, ITIC, EYCA /
POISTNIK (0soba, ktora podpisuje poistnti zmluvu a plati poistné)

Meno a priezvisko/Nazov “TAdresa trvalého bydliska/Adresa sidla Rodné &islo/IC0_[Telefénne &islo [E-mailova adresa
S0S” PN/ Kpany ¢ SLUDEBR| KONENSLEHD T6,082¥/L7am) 00159976
KoreSpondenéna adresa (adresa, na ktord sa dorucuji pisomnosti) |
Na uvedené osoby sa vztahuje
Platnost poistenia od £ 6 2024 Do f.6.200% Na 7 dei/dni/dni
[] | poistenie poistnd suma Krajina pobytu
[] | poistenie liecebnych ndkladov v zahranici a asistencné sluzby v zahranici a
(] | poistenie vseabecnej zodpovednosti za Skodu ™ " SLOVENSKOD
(Irazové poistenie llivsggpnae}/z?::ﬁts Uzemna platnost poistenia
] pOfstenfe na{kladov na te,chmcku poch pri zachranvnej akdii typu 701/702 % SLOVEVNI KO
X | poistenie ndkladov na zasah Horskej zachrannej sluzby o
[] poistenie batoziny Typ Zlavy (na zmiuvu)

................................................ EUR
poistnd suma za 1 veg, spoluticast

a sublimity sti uvedené v prilohe
k poistnej zmluve typu 701/702 **

Kolekr'y o3 75 032}
POISTNE SPOLU

3%,84 wr

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

Druh poistného jednorazové

Splatnost poistného

Naraz

¢ inkasného bloku

Sposob platby

Datum splatnosti

platnost poisteniaod  £. g7 2024

____________________________________________________________________ P m m e = mm e o e

IndividudIne cestovné poistenie sa riadi Vseobecnymi poistnymi podmienkami individudIneho cestovného ! SUHLAS SO SPRACUVANIM OSOBNYCH UDAJOV NA UCELY
poistenia VPPICP/0619, ktoré sii k dispozicii na kontaktnych miestach poistovatela, na www.union.sk } MARKETINGOVYCH AKTIVIT

i SUHLASIM, ABY MI UNION POISTOVNA, A. S. AKO AJ UNION
1 ZDRAVOTNA POISTOVNA, A.S, ZASIELALI NOVINKY A INFORMA-
+ (IE OVYHODACH, ZEAVACH, PRODUKTOCH A SLUZBACH

a na kontaktnych miestach sprostredkovatela.
Poistnik svojim podpisom potvrdzuje,
- e vietky nim uvedené tidaje st GpIné a pravdivé.

- 7e mu boli ozndmené V3eobecné poistné podmienky individudineho cestovného poistenia VPPICP/0619.
- e vysSie uvedené poistené osoby mu dali siihlas na poskytnutie ich osobnych ddajov poistovatelovi.

+ Udelenim tohto sthlasu stihlasite s tym, aby Vase osobné tdaje
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, telefonne cislo a e-mailovd adresa boli spracuvané

701/702 s ndzvom Rozsah poistenia a vyska poistného krytia pre individudine cestovné poistenie, v ktorej je + spolocnostami Union poistovia, a. ., Union zdravotnd poistoviia,
uveden obsah jednotlivych poisteni, poistné krytie a poistné sumy a Zékladné informécie o ochrane osobnych + a.5.a ajich pripadnymi dcérskymi spolocnostami, na cely mar-
(idajov pre dotknutti osobu. Zaroveri svojim podpisom potvrdzuje, Ze sa oboznamil s jej obsahom a ze s nim s- § ketingovr’ch aktivit. Stcasne sthlasite s pouZitim Vdsho telefon-
hlasl. t neho Cisla a e-mailovej adresy na zasielanie marketingovych

- 7e mu bol pred uzavretim poistnej zmluvy odovzdany Informacny dokument o poistnom produkte pre Individuine & sprév formou elektronickej posty alebo formou sluzieb kratkych

cestovné poistenie.

Celach uuadandch u Dal L :

1 sprv. Sthlas je poskytnuty na dobu pocas trvania poistej
- 7e dava poistovatelovi stihlas na vyhotovenie zvukovyich zdznamov z telefonickych rozhovorov na telefnnych ¢ zmluvy a na dobu 5 rokov po ukonceniplatnosti noistnel zmluwy

Po'dpis pdistn‘fka

podpis a peciatka poistovatela / sprost}edkovatel’a V H74nvocl

Mandétna zmluva / Zmluva o obchodnom zastupent ¢. Meno ziskatela

1+098+01+07+0122

53-PIT178



