Cislo poistnej zmluvy 56962515

Poistoviia
POISTNA ZMLUVA
Individualne cestovné poistenie
Poist'ovatel’: Union poist'ovia, a. s.

KaradziCova 10, 813 60 Bratislava, Slovenska republika, ICO: 31322051, DIC: 2020800353,
zapisana v Obchodnom registri Mestského sudu Bratislava lll, odd. Sa, vl. &. 383/B.

Poistnik: Nazov: Stredna odborna Skola podnikania a sluzieb, Komenského 16, Lipany, ICO: 00159476
Sidlo: Komenského 16, 08271 Lipany
Kontakt: +421 902 053 544, e-mail: ekonom@sos-lipany.psk.sk

uzavieraju podla § 788 a nasl. ObCianskeho zakonnika ¢.40/1964 Zb., v zneni
neskorsich zmien a doplnkov, tuto poistnd zmluvu o individualnom cestovnom poisteni

Casova a uzemna platnost’ poistenia:

Datum a €as uzavretia: 30.09.2025 0 14:57.04

Platnost poistenia: od 05.10.2025 do 18.10.2025 (na 14 dni)
Uzemna platnost poistenia: Ceska republika

Krajina pobytu: Ceska republika

Poistené osoby a poistné krytie:

Pre poistenie podla tejto poistnej zmluvy platia VSeobecné poistné podmienky individualneho cestovného poistenia
VPPICP/0619, ktoré obsahuju rozsah poistenia (priloha tejto poistnej zmluvy), v pripade poistenia asistenénych
sluzieb pre motorové vozidlo aj Osobitné dojednania pre poistenie asistencnych sluzieb pre motorové vozidlo
ODPASMV/0623, v pripade asistenCnych sluzZieb pre nepojazdny bicykel aj Osobitné dojednania pre poistenie
asisten¢nych sluzieb pre nepojazdny bicykel ODPASNB/0620, v pripade poistenia mimoriadnej situacie aj Osobitné
dojednania pre poistenie mimoriadnej situacie ODPMS/0623, v pripade poistenia storno EXTRA aj Osobitné
dojednania pre poistenie storno EXTRA ODPSE/0623 a priloha k poistnej zmluve typu 701/702 s nazvom ,Rozsah
poistenia a vySka poistného krytia pre individualne cestovné poistenie", v ktorej je uvedeny obsah jednotlivych
poisteni, poistné krytie a poistné sumy (priloha tejto poistnej zmluvy).

Poistena osoba ¢€.1: Samuel Straka, datum narodenia: 31.01.2007, rizikova skupina: manualna praca
Dojednané poistenie lieCebnych nakladov v zahranici, asistenéné sluzby v zahranici, poistenie
poistenia™: v3eobecnej zodpovednosti za Skodu, urazove poistenie

Poistena osoba ¢€.2: Karina Nemergutova, datum narodenia: 17.07.2008, rizikova skupina: manualna praca
Dojednané poistenie lieCebnych nakladov v zahranici, asistenéné sluzby v zahranici, poistenie
poistenia™: v3eobecnej zodpovednosti za Skodu, urazove poistenie

Poistena osoba ¢.3: Sofia Kucharova, datum narodenia: 22.08.2007, rizikova skupina: manualna praca

Dojednané poistenie lie€ebnych nakladov v zahranici, asistenéné sluzby v zahranici, poistenie
poistenia*: v3eobecnej zodpovednosti za Skodu, urazove poistenie
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Poistena osoba ¢.4:

Dojednané
poistenia®:

Poistena osoba ¢.5:

Dojednané
poistenia®:

Poistena osoba ¢.6:

Dojednané
poistenia®:

Poistena osoba ¢.7:

Dojednané
poistenia*:

Poistena osoba ¢.8:

Dojednané
poistenia*:

Poistena osoba ¢.9:

Dojednané
poistenia*:

Vanesa Vargova, datum narodenia: 25.03.2008, rizikova skupina: manualna praca
poistenie lieCebnych nakladov v zahranici, asistenéné sluzby v zahranici, poistenie
v3eobecnej zodpovednosti za Skodu, urazove poistenie

Elizabet Masarovi¢ova, datum narodenia: 08.02.2007, rizikova skupina: manualna praca
poistenie lieCebnych nakladov v zahranici, asistenéné sluzby v zahranici, poistenie
v3eobecnej zodpovednosti za Skodu, urazove poistenie

Matej Valek, datum narodenia: 30.01.2008, rizikova skupina: manualna praca
poistenie lieCebnych nakladov v zahranici, asistenéné sluzby v zahranici, poistenie
v3eobecnej zodpovednosti za Skodu, urazove poistenie

David Jifikovsky, datum narodenia: 23.07.2009, rizikova skupina: manualna praca
poistenie lieCebnych nakladov v zahranici, asistenéné sluzby v zahranici, poistenie
v8eobecnej zodpovednosti za Skodu, urazove poistenie

Pavol Blizman, datum narodenia: 21.02.2009, rizikova skupina: manualna praca
poistenie lieCebnych nakladov v zahranici, asistencné sluzby v zahranici, poistenie
v3eobecnej zodpovednosti za Skodu, urazove poistenie

Richard Kohan, datum narodenia: 07.07.2009, rizikova skupina: manualna praca
poistenie lieCebnych nakladov v zahranici, asistenéné sluzby v zahranici, poistenie
v8eobecnej zodpovednosti za Skodu, urazove poistenie

* vySka poistnej sumy pre dojednané poistenia a doplnkové poistenia je uvedena v prilohe k tejto poistnej zmluve
s nazvom ,Rozsah poistenia a vyska poistného krytia pre individualne cestovné poistenie®, ak nie je priamo
uvedena v tejto poistnej zmluve

Cena za poistenie, splatnost’
Poistné s darfiou za dobu
poistenia spolu k uhrade:

Druh poistného:
Splatnost”
Datum splatnosti:

258,30 €

jednorazové
naraz
05.10.2025

Dan z poistenia vo vySke 8% bola aplikovana v zmysle zékona €. 213/2018 Z. z. o dani z poistenia a 0 zmene a
doplneni niektorych zakonov uc¢inného od 1.1.2019.

Zvlastne dojednania:

Poistnik svojim podpisom potvrdzuje:

» Ze vSetky nim uvedené udaje su uplné a pravdivé.

» Ze vysSie uvedené poistené osoby mu dali suhlas na poskytnutie ich osobnych udajov poistovatelovi.

* Zze mu boli oznamené VSeobecné poistné podmienky individualneho cestovného poistenia VPPICP/0619, v
pripade dojednania poistenia asistenénych sluzieb pre motorové vozidlo aj Osobitné dojednania pre poistenie
asistencénych sluzieb pre motorové vozidlo ODPASMV/0623, v pripade dojednania poistenia asistenénych
sluzieb pre nepojazdny bicykel aj Osobitné dojednania pre poistenie asistenénych sluzieb pre nepojazdny
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bicykel ODPASNB/0620, v pripade poistenia mimoriadnej situacie aj Osobitné dojednania pre poistenie
mimoriadnej situacie ODPMS/0623, v pripade poistenia storno EXTRA aj Osobitné dojednania pre poistenie
storno EXTRA ODPSE/0623 a Ze s nimi suhlasi.

» Ze prevzal brozuru s nazvom ,Individualne cestovné poistenie®, ktora obsahuje prilohu k poistnej zmluve typu
701/702 s nazvom ,Rozsah poistenia a vySka poistného krytia pre individualne cestovné poistenie®, v ktorej je
uvedeny obsah jednotlivych poisteni, poistné krytie a poistné sumy a Zakladné informacie o ochrane osobnych
udajov pre dotknutu osobu. Zaroven svojim podpisom potvrdzuje Ze sa oboznamil s jej obsahom a Ze s nim
suhlasi.

* Ze mu bol pred uzavretim poistnej zmluvy odovzdany Informaény dokument o poisthom produkte pre
Individualne cestovné poistenie a v pripade dojednania doplnkového poistenia mimoriadnej situacie aj
Informacény dokument o poisthom produkte pre Individualne cestovneé poistenie — produkt Doplnkové poistenie
mimoriadnej situacie.

» Ze dava poistovatelovi suhlas na vyhotovenie zvukovych zaznamov z telefonickych rozhovorov na telefénnych
Cislach uvedenych v Pokynoch pre poistenych v broZure s nazvom ,Individualne cestovné poistenie®, v pripade
vzniku poistnej udalosti tykajucej sa poisteného v zmysle § 12 ods. 1 zakona ¢&. 40/1964 Zb. Obciansky
zakonnik v zneni neskorsich predpisov.

» Ze tieto vyhlasenia neboli urobené pod natlakom ani v asovej tiesni alebo za inych nevyhodnych podmienok.

* Ze mu bol oznameny a e-mailom doruc¢eny Informacény formular o jednotlivych zlozkach poistného.

VSeobecné poistné podmienky individualneho cestovného poistenia VPPICP/0619, v pripade poistenia
asistencnych sluzieb pre motorové vozidlo aj Osobitné dojednania pre poistenie asistencnych sluzieb pre motorové
vozidlo ODPASMV/0623, v pripade dojednania poistenia asistenénych sluzieb pre nepojazdny bicykel aj Osobitné
dojednania pre poistenie asistencnych sluzieb pre nepojazdny bicykel ODPASNB/0620, v pripade dojednania
poistenia mimoriadnej situacie aj Osobitné dojednania pre poistenie mimoriadnej situacie ODPMS/0623, v pripade
dojednania poistenia storno EXTRA aj Osobitné dojednania pre poistenie storno EXTRA ODPSE/0623 su k
dispozicii na kontaktnych miestach poistovatela, na www.union.sk a na kontaktnych miestach sprostredkovatefla.

podpis poistnika podpis a peciatka sprostredkovatela

SUHLAS SO SPRACUVANIM OSOBNYCH UDAJOV NA UCELY MARKETINGOVYCH AKTIVIT

SUHLASIM, ABY MI UNION POISTOVNA, A. S. AKO AJ UNION ZDRAVOTNA POISTOVNA, A.S., ZASIELALI
NOVINKY A INFORMACIE O VYHODACH, ZLAVACH, PRODUKTOCH A SLUZBACH

Udelenim tohto suhlasu suhlasite s tym, aby VaSe osobné udaje v rozsahu meno, priezvisko, titul, adresa trvalého
pobytu, kontaktna adresa, telefénne Cislo a e-mailova adresa boli spracuvané spolo¢nostami Union poistovia,
a. s., Union zdravotna poistoviia, a.s. a aj ich pripadnymi dcérskymi spolo€nostami, na ucely marketingovych
aktivit. Su€asne suhlasite s pouzitim Vasho telefonneho Cisla a e-mailovej adresy na zasielanie marketingovych
sprav formou elektronickej posty alebo formou sluzieb kratkych sprav. Suhlas je poskytnuty na dobu pocas trvania
poistnej zmluvy a na dobu 5 rokov po ukonc&eni platnosti poistnej zmluvy. Poskytnutie osobnych udajov na uvedené
Ucely nie je povinné. Tento suhlas je mozné kedykolvek pisomne odvolat, pri€om odvolanie nema spatné ucinky.

D ano (suhlasim) nie (nesuhlasim)

diia 30.09.2025 14:57:04
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podpis poistnika

UDAJE O DOJEDNAVATELOVI POISTENIA

Obchodny nazov/ Meno, Priezvisko: Finportal, a. s., Patricia PopoviCova
Adresa: Pribinova 4, 82109 Bratislava

ICO: 45469156

Telefon: +421911293813

E-mail: patricia.popovicova@pkfsk.sk
Identifikacné Cislo: 11-68701-1

Zmluva Cislo: 11-MAN-100022

Ako postupovat’ v pripade poistnej udalosti

Ak sa v zahrani€i dostanete do situacie, v ktorej potrebujete pomoc v zmysle uzavretého poistenia - oSetrenie,
transport a pod., skontaktujte sa s pracovnikmi asistennej spolo¢nosti Eurocross Assistance Czech Republic
(zahrani¢ny partner Union poistovne, a.s.).S pracovnikmi asistencnej spolo€nosti Eurocross Assistance Czech
Republic sa mbzete kontaktovat 24 hodin denne. Mb6zete hovorit slovensky. Staci raz zavolat a pracovnikom
asistenénej spolo¢nosti Eurocross Assistance Czech Republic oznamit' vznik udalosti. Dalej sa budd s vami
kontaktovat pracovnici asistentnej spolo¢nosti Eurocross Assistance Czech Republic.
Pri oznamovani vzniku udalosti uvedte pracovnikom asistencnej spolo€nosti Eurocross Assistance Czech
Republic:

® Vase meno a priezvisko

= Cislo poistnej zmluvy

® dobu platnosti poistenia

= adresu a tel. Cislo miesta, na ktorom sa nachadzate a kde je mozné Vas zastihnut

= struCne popiste Vasu situaciu (vznik Vasej udalosti)

Z celého sveta platné telefénne Cisla asistencnej spolo¢nosti Eurocross Assistance Czech Republic
+ 420 2 9633 9644
Eurocross Assistance Czech Republic, Lazarska 13/8, 120 00 Praha 2, Ceska republika
e-mail: travel@eurocross.cz
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Poistoviia
CONFIRMATION
OF INSURANCE

Individual travel insurance

Insurer: Union poist'ovia, a. s. (Union insurance company, pic.),
KaradziCova 10, 813 60 Bratislava, Slovak Republic, Identification No.: 31322051, Tax
Identification No.:2020800353, registered in the Commercial Register of the City Court
Bratislava lll., part Sa, File No. 383/B
(“insurer”)

confirms that
Insured:
Name and surname: Samuel Straka

Date of birth: 31.01.2007

Name and surname: Karina Nemergutova
Date of birth: 17.07.2008

Name and surname: Sofia Kucharova
Date of birth: 22.08.2007

Name and surname: Vanesa Vargova
Date of birth: 25.03.2008

Name and surname: Elizabet Masarovi¢ova
Date of birth: 08.02.2007

Name and surname: Matej Valek
Date of birth: 30.01.2008

Name and surname: David Jifikovsky
Date of birth: 23.07.2009

Name and surname: Pavol Blizman
Date of birth: 21.02.2009

Name and surname: Richard Kohan
Date of birth: 07.07.2009
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is covered by insurance policy number 56962515 about Individual travel insurance including general liability
insurance that covers events that occur during winter sports on marked slopes (skiing, snowboarding) in case of:

a. damage to health up to 300.000 EUR,;

b. property damage up to 150.000 EUR;

c. attorney’s fees of the insured, bail costs, attorney fees of the injured party, out-of-court settlement fees up to
25.000 EUR in total.

The insurance policy is valid during the period from 05.10.2025 to 18.10.2025.

o
(7100

Ing. Daniel Baran
Non-life insurance
product development Manager
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