
tisl* p*istnej zrníLJvy 5692 5692

Pminť*vffin

ffiffi ffi ru& ffiffiLffi

f;rtd w$#txa& rt* mmst#wn** p#frmt*mr*

P*ist'cvnte'; Union poi*tbvňa, a. s.
Karadžičova 10, 813 S0 Bratislava, lovenská republika, lČo: gt 322051, DlČ: 2020800353,
zapísaná v Obchodnom registri Mestskóho s*du 8ratislava lll, odd, a, vl. č, 383lB,

Názov: Stredná odborná škola podnikania a služieb, Komenského 16, Lipany, lČO: oo1sg+ze
Sídlo: Komenskóho 16, 0827t Lipa*y
Kontakt: +421 9O2 0S3 544, e-mail: ekonom@sosJipany.psk"sk

uzavieraj podťa 788 a nasl, Obóianskeho zákonníka č.40/1964 Zb.. v znení
neskoršich zmien a doplnkov, ttito poistnri zmluvu o individuálnom cestovnorn pcistení

Časová a zemná pl*tnost'poistenia;

F**stník:

*áturí] fr čas ilzfrvr*tia:
Platn*st' pnist*nia:

lJzemnrá pl*tl:*st' p*ist*nim.

Krajina pnbytrl:

**jednfii]ó
p*istenia".

Poistené osoby a poistné krytie:

Pre pnistenie podťa tejto poistnejzmluvy platia Všeobecné poistné podmienky individuálneho cestovného poistenia
VPPiCP1061 . ktoré obsah*jri rozsah poistenía (príloha tejto poistnej zmluvy), v prípade poistenia asistenčn ch
služicb pre motorové v*zidlo aj CIsobitné dojednania pre poisteníe asistenčnlich služieb pre motorcvé vozidlo
ODPA MV/0 23, v prípade asist*nčniich služieb pre nepojazdnli, bicykel aj Osobitné dojedn*nia pre poistenie
asistenčn ch služieb pre nepojazdn bicykelODPASNB/062CI, v prípad* poistenia minnoriadnejsituácie aj Osobitné
dojednania pre poistenie mirnoriadn*j situácie ODPM l S23, v prípade poistenia siorno XTRA aj Osabitné
dojednania pre poistenie storno EXTRA ODP E/0623 a príloha k poistn*jzrnluve typu 701l7il2 a názvorn,,ftozsah
poistenia a v ška poistného krytia pre individuálne cestovné poi tenie", v ktorej je uvedeny obsah jednotliv ch
poistení, poistné krytie a poistné s*my (prílaha tejto poistnejzmluvy).

Poisten* osoba č.1: Patrícia Genč rová. dátum narod*nia: 04.12.2Oa& riziková skupina: turista

*ž.J ů"?#ž4 n ?*.3 :S1

#d *fi.1 ů"?fi24 dm 1 S" t fi "?"#24 {na 14 dní}

Č*ski* rept;:iika
**sk* repilblika

poistenie liečebnl ch nákladov v zahra*ičí, asistenčné služby v zahraniči, poistenie
v eobecnej zodpovednosti za škodu, úrazovó paistenie

Poistená osoba č.2: Denisa Piskurová, dátum narodenía: 23.0S.20 , rizikavá skupina: turista
Dojednané poistenie liečebni ch nákladov v zahrarričí, asistenčné služby v zahraniči, poistenie
poistenia*: všeobecnejzodpovednostiza škodu, razové poistenie

Poistená osoba č.3: Lucia Angelovičová, dátum narodenia: 18.íí.2 0S, rizikuvá skupina:turista
Dojednanó poisienie liečebn ch nákladov v zahraničí, asiste*čnó služby v zahraničí, poistenie
poistenia": všeobecnejzodpovednostiza škodu, *tazové poistenie
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ffiffiil-oba 
Č'4: Adriána Bujňáková, dátum narodenia; 22.tt,2aa6. riziková skupina: turistapoistenian: Poistenie lieČebných nákladov v,-nr"-'u,, asisrenenJ si**oo 

" 
zahraníčí, poistenievšeobecnej zodpovednost za gr<oJu, ,-irrrouO poisteni

;;::1il-oba 
Č'5; Miriam Červeňákavá, dátum narodenia: í9.0§.2007, riziková skupina: t*ristapaistenia*: poisteníe liečebných nákladov o ruilniei, asistenrni;ffio v zahraničí, poistenievšeobecnej zodpovednost; za StoJu,ir""ouO poistenie

ffi:-ffi:-oba 
Č'6; Micha*la JudČková, dátum narodenia; 30"07.2007, riziková skupina: t*ristapoistenian: poistenie liečebných nákladov u,u,rr*n,u,, asistenčné sru*n; i-rTil];,ř'Y:_. ,vŠeobecnej zodpovednost; za stoou,;r"r;;il;,*r"*ň"''"'"o v zahraniČÍ, poistenie

;;:r*:-oba 
Č"7: §ebestián Pribul*, dátum narodenia: 30,09-200§, riziková skupina:turislapoisteniau: Poistenie lieČebných nákladov 

" 'l'***'a', --or"*u*l -**o v zahraničí, poistenievšeobecnej z*dpnvedn*sti z* S*oJu, rru.oo* poistenie

§ll:f*:-*ba 
Č"8; Radoslav §ePerko, dátum narodenia; 2§.s3.2s04, riziková skupina: turistapoistenlan; Poistenie lieČebrrých nákladov 

"."nr"-il, asistenjnJilil" zahraniěí, poistenlevšeobecnej zodpovednosti za StoOu, UlrooU poistenie

;il:rffi:-aba 
Č's: Marián Kaduk, dátum narodenia: 1g.a2.2aa7,riziková skuptna: turistapcisteniao: §;:T§H;fi§:#§Xmrx;i*;,ii*i*rÍ,lizahraničí, poístenie

:§lÍ:ř":lfi Tfid,r:§§fi ;rffi"Tffi":T:-i§::ilx§JJ:i:ffi 
!,:i?:kt3jtopostnejzmuveuvedená v tejto poistnej zmluve - lg$ r§l 

'*, ňrydl§ Pre lndividuálne cestovnó poistenie,,, ;' il j,; pnam§

Cena za poistenie, sptatno*t'
poistné s daňcu za dobu
Pcistenia spolu k úhr*de: Í38,S0 €
*ruh p*ístnóhm:

Splatrr#st'"

*;át*rn spíatn*sti.

j*ďn*rae*v*
"B& ,#a

ffs.Ť #-3&š4

3fr-ií1',:T&11*ff :rffa;#ji,Ti:il;T:s* zákona č" 213/2018 z. z, odaniz polstenia 6 o zmsfie ff

Zvláštne dojednania:
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bicykel ODPA§N8/0620, v prípade poistenia mimariadnej situácie aj CIsobitnó dojednania pre poistenie

rnimoriadnej situácie ODPM§/OS23, v prípade poiste*ia storno EXTRA aj Osobitnó dojednania pre poistenie

§t§rilo EXTRA ODPSE/0623 * že s nimi súhlasí.
, že prevzal brožúru s názvcm ,,lndividuálne cestovné poist*nie", ktor* obsahuje prílohu k poist*ej zrnluve typu

7alfta2 s názvom ,,Roz§ah poistenia a rnýška poistného krytia pre individuálne cestovné poistenie", v kiorejje

uvedený obsah jednotlivých poistení, poisiné krytie a poistné §umy a Základné iníormácie o ochrane osobných

údajov pre dotknutú osobu, Zároveň svojim podpisom potvrdzuje že sa oboznárnil s jej obsahom a že s ním

súhlasí,
l že mu bol pred uzavretím poistnej urfiluvy odovzdaný lnformačný dokument o pai*tnom produkte pre

lndividuálne cestov*é poistenie a v prípade d*jednania doplnkcvóho poistenia mimoriadnej situácie aj

lnformačný dokurnent a poistnom produkte pre lndividuálne cestavnó poistenie - produkt Soplnkové poiste*ie

rnimoriadnej situáci*"
. že dáva poisťavateťovi súhlas na vyhotovenie zvuknr4fch záznam*v z teleťoniclqich razhovorov na telefónnych

óíslach uvedených v Pokynoch pre poist*ných v brož*re s názvcm,,lndividuálne cestovné poistenie", v prípade

vzniku poistnej udalosti nýkajúcej sa poistenéhn v zmysle § 12 ods, 1 zákona ó,40/1964 Zb. CIbČiansky

zák*nník v znení neskorších predpisnv.
. že tieio vyhlásenia neboli urobené pcd nátlakom ani v ňasovej tiesni alebo zainých neuýhodných podmienok,

. že mu bnt oznámený a e-mailom doručený lnformačný ťormulár a jednotliqlch zl*žkách poistného,

Všeobecné poistné podmienky individuáln*ho cestovného paistenia VPPlCP/il619, v prípade poistenia

asistenčných služi*b pre motorov* vozidlo aj Osobitná dojednania pre poistenie asistenčných sluŽieb pre motoravé

vozidlo oDrAsMV/0623, v pripade dojedna*ia poistenia asistenčných služieb pre nepojazdný bicykelaj Osobitné

dojednania pre poistenie asiste*čných služieb pre nepojazdný bicykel CIDPASN§/CI62*, v prípade dajednania

poistenia mimoriadnejsituácie ajůsobitné dnjednania pre poiste*ie mimoriadnej situácie CIilPM$/fiS23, v prÍpade

d*jednania pcistenia storno ÉXTRA aj Osobitné dojednania pt* poisteníe stornc ĚXTRA ODPSĚ/O§ZS sú k
dispozicii na kontaktných miestach poisťoveteía, na www"union,sk a na kontaktných miestach sprostredkovatela.

podpis poistníka podpis a pečiatka sprostredkovateÍa

§úHLA§ §o §pRAcúv*t*ir* o§oBNÝ§H ú§AJov NA účELy MARKHTlNcorrýcH AKTlviT

SUHLA§íM, ABY Ml UNloN POISŤOVŇA, A. §. AKCI AJ UNION ZDRAVoTil|Á polsŤovŇA, A.s., ZA§IELALi

NovlNKy A lNFoRMÁclE o rrřHonÁcfi, z[AvÁc},l. pRo*uKTOct{ A sLUžffiÁCH
Udelením tohto s*htasu súhlasíte s iým, aby Vaše osobnó údaje v rozsahu men*, pri*zvisko, titul, adr*sa trvaléhc

pobytu, kontaktná adresa, telefónn* číslo a e-mailová adresa boli spracúva*é spoíočnosťami Union poisťovňa,

a. s", Union zdravotná poisťovňa, a.§, a aj ich plípadnými dcérskymi spoločnosťami, na účely marketingouých

aktivít, §účasne súhlasíte s použitím Vášho t*lefónneho čísla a e-rnail*vej adresy na zasielanie marketingouých

správ ťarrnou elektronick*j pošty alebo ťcrmou služi*b krátkych správ, $*hlas je poslrytnutý na dobu poČas trvania

pcistnejzmluvy a na dobu 5 rokov po ukonóení platnosti poistnejzrnluvy, Poskytnutie asobných údajnv na uvedená

účely ni* je povinné. Tento súhlas je možná kedykoťvek písomne odv*lať, pričom odvolanie nemá spátnó ÚČinky^

il án* {stl*tlasím}

dťtg fiž-t *^žfif;4 ?#.3S:S'!

ffi ni* {rt*suh ggím}
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podpi§ pCIi§tníka

úna;p o DoJHDN VATEťoVI pol§T*NlA
Obchodný názovlMeno. Prlezvisk*: Finpcrtal, a. s., Patrícia Popcvičová
Adresa;
lč0; 

Pribinova 4, 821S9 Bratislava
4s4ssl§6

Telefón: +4?,1g11293s13
*-mail: patricia"popovicova@pkťsk,sk
ldentifikač*ó číslo; 11-68701-1
Zmluva číslo: 11-MAN-100022

&k* p**tt*p*vat'v prípaď* p*

Ak sa v aahraniČÍ dostanete do sítuácie, v ktorej potrebujete pomoc v zmysle uzavretého poistenia _ ošetrenie,transport a pad,, skontaktujte sa prffcovníkmi asistenčnej spoloónosti Eurocross Assistance czech Republic(zahraniČnl partner Union poisťovne. a.s,}.$ pracovnÍkmí asístenčnej spoločnosti Hurocross Assistance CzechRePublic sa mÓŽe?e kcntaktovať 24 hodín denne, Móžete hovoriť stovensky. tačí raz zavolať a pracovníkom
asistenČnej sPoloČnosti Eurocross Assistance Czech Republic oznámiť vz*ik udalosti, Ďalej sa tucri s vami
kontaktovať Pracovníci asistonČnej spaločncsti Eurocrogs Assistance Czech Republic.
Pri oznamovaní vzniku udatosti uved'te pracovníkorn asistenčnej spoločnosti Eurocross Assistance CzechRepublic:
r Vaše ffieno a priezviskc
r číslo poistnejzmluvy
r dobu platnosti poislenia
r adresu a tel" ČÍsla rniesta, na ktorom sa *achádz*te a kde je možné Vás zastihnúťE struČn* p#ptŠt* VaĚu situá*iu {vanik Va ej ud*l*sti}

Z celého sveta platné teleťÓnne ČÍsta asistenčnej spoločnosti Eurocross Assistance Czech Republic
+ 4?a2 9s33 9 44

urocross Agsistance Czech Republic, Laz*rská t3l&,12§ 00 praha l, česká rcpublika
e_mail: travel@eur cro .cz

416



PgIsť*vffi*
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#ffiq"p &*

rt#*vfr#u*m ťrmvm frmffi[" flffi Ť##

nsffiť§r: Union poistbvňa, a. s. {Union insurance company, plc.),

Karadžičova 10, 8t3 Sú 8ratislava, lovak Republic, ldentiťication No.: 31322051, T*x
ldentificatio* Na.:202080S353, registered in the Commercíal Register oť th* City Court
Bratislava lll,, paň Sa, File No, 383/B

{"insurer"}

ů*f"Iť!rrfi that

msu!,#d;

Nmry"re end silJrnfiril*: Fatría a ffienčur*vá
t*t* sť birth: fi4-1*"fr#*S

Nmm* end urfiarfi*: ffierttsa F skur*v*
il*te ůf blrth: frS-#S"f;S#S

N*nt* end ilrnfifi]*: [-u* ff Á t#8 owí**vá
il*te *ť bsrth; { ffi- j Ť ,žSSS

Nant* eí-ld ilrť}fiťT]*; Á,ďriárta ffiujňákcvá
**t* ůť birth; f;"Ť t, #*fr

Nanre end s*rnfrry}*. in am #*rv**ak*vá
ilate *ť biíŤh: - S.#§"ž#fiT

Narne ffnd íJrnfrry}#" ffi ichae*a .juríčk*v&
*ate *ť birth: 3ffi"#7-ž##7

Name ffnd ilrnffiffi*" S*hggti&n Frib*ía
*at* *ť blrth: SS.#§"ž#fiS

Name fir"Id s*rnffirnf;. Rad*s*av ffi*perkc
*ate oť birth, žS.#3,ž#fi4.

Nam* #nd silJrn&rnfr: ffifier án Kadr*k
*at* oť b rth, , S"#ž,ž##7
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is c*veled by insurance policy nurnber 5692569? about lndividual trnvel insurance
insurance that covers events that accur during winter sports on nrarked slopes {skiing,

ínciu*íng g*nermí limhiiíty

sermwb*nrding} in cns* *ť:

a, damage to health up to 300,000 HUR;
b. property darnage up to 15CI.OCIO UR;
c. attorneY's Íees oíthe insur*d, bailcn t , att*rney f*es of ihe injur*d paÉy, out-of_couri settl*ment fees up tc

25,000 SUR in total,

The insurance policy is valid during the period f1,om s ,í0,2a24lm 19."l0.2024,.

ns. il*ni*l ffianan

N*n-liť* !ftsurfií:c*
pr#du t #*v*l*prn*nt ilfian*#*r

616


