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INDIVIDUALNE CESTOVNE POISTENIE slopoistnejzmiuvy - 22408914

Poistoviia .
Poistovatel: Union poistovia, . s, Karadiicova 10, 813 60 Bratislava, Slovenskd republika, 16031322051, DIC 2020800353, zapisand v Obchodnom registri Okresného stdu Bratisava |, odd. S, v. ¢
383/B, et £ 600547000/1111, IBAN SK59 1117 0000 0066 0054 7090, BIC UNCRSKBX vedeny v UniCredit Bank Czech Republic and Slovakia, a.s., pobocka zahranicnej banky
kontaktné ddaje: internetova strénka: www.union.sk, telefon: 0850 003 333, e-mail: union@union.sk

POISTENY/I: Meno a priezvisko Détum narodenia | Preukaz €. * Rizikova skupina  |Typ zlavy (na osobu)
.| 24 0202 P0dCH PRI LOZENEHO

2| Z0mpmy

3.

4.

5.

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

Meno a priezvisko/Ndzov Adresa trvalého bydliska/Adresa sidla Rodné ¢islo/ICO | Telefonne ¢islo | E-mailovd adresa
HOTIZCOVA™ #uaDERIA | STEFIIko 28,06607 Howenve | T¥0¥839 3

KoreSpondenéné adresa (adresa, na ktord sa dorucuji pisomnosti) l

Na uvedené osoby sa vztahuje

Platnost poistenia od 20.1. 2025 Do 24.7. 2025 Na £ deii/dni/dni
[] | poistenie poistnd suma Krajina pobytu
] | poistenie liecebnych nakladov v zahranicfa asistencné sluzby v zahranici 5 5k 5
< | poistenie veobecnej zodpovednosti za Skodu o . SLOVENS KO
| (razové poistenie Llived_etna v D”:Ohe Uzemna platnost poistenia
] | poistenie nakladov na technickd pomac pri zachranne; akcii X D?};B?J /érgzulf SLOvENL KD
B} | poistenie nakladov na zasah Horskej zdchrannej sluzby i :
K poistenie batoziny Typ zlavy (na zmluvu)

R L. - lidieaittsins
poistnd sumaza 1vec, spoludcast | POISTNE SPOLU

asublimity st uvedené v prilohe

k poistnej zmluve typu 701/702 ** 9 8/ 00 FR
** priloha k poistnej zmluve typu 701/702 je uvedend na str. 1 broziry s ndzvom,Individudine cestovné poistenie”
Druh poistného jednorazové Splatnost poistného naraz
Spasob platby ¢ inkasného bloku Détum splatnosti platnost poisteniaod 20, 4. 20247

-------------------------------------------------------------------- P e ekl kbt el

Individudine cestovné poistenie sa riadi Vseobecnyimi poistnymi podmienkami individualneho cestoného ; SUHLAS SO SPRACUVANiM OSOBNYCH UDAJOV NA UCELY
poistenia VPPICP/0619, ktoré sii k dispozicii na kontaktnjich miestach poistovatefa, na www.union.sk | MARKETINGOVYCH AKTIVIT

a na kontakinyjich miestach sprostredkovatefa. ¢+ SUHLASIM, ABY MI UNION POISTOVNA, A. S. AKO AJ UNION
Poistnik svojim podpisom potvrdzuje, i ZDRAVOTNA POISIOVNA, A.S, ZASIELALI NOVINKY A INFORMA-
- 7e vietky nim uvedené Gdaje sd Gpiné a pravdivé. t (IEOVYHODACH, ZLAVACH, PRODUKTOCH A SLUZBACH

e mu boli ozndmené \Reobecné poistné podmienky individudineho cestovného poistenia VPPICP/0619. 1 Udelenim tohto sthlasu sthlasfte s tym, aby VaSe osobné tdaje
- 7 vy&sie uvedené poistené osoby mu dali sthlas na poskytnutie ich osobnyich ddajov poistovatelovi. !y rozsahu meno, priezvisko, titul, adresa trvalého pobytu, kon-

"

- 7e prevzal bro7iru s nazvomIndividudlne cestovné poistenie’, ktord obsahuje prilohu k poistnej zmiuve typu 1 takind adresa, telefénne cislo a e-mailova adresa boli spractivané
701/702 s nézvom,Rozsah poistenia a vyka poistného krytia pre individudine cestovné poistenie’, v ktorej je « spolocnostami Union poistoviia, a. s, Union zdravotna poistovia,

uvedeny obsah jednotlivjch poisten’, poistné krytie a poistné sumy a Zdkladné informdcie o ochrane osobnych 1 a.. aajich pripadnyimi dcérskymi spolocnostami, na Uicely mar-

/,

(idajov pre dotknutt osobu. Zaroved svojim podpisom potvrdzuje, Ze sa oboznamil s jej obsahom a 7esnims(- ¢ ketingOV(ch aktivit. Sicasne sthlasite s pouzitim Vdsho telefdn-

hlasf. ' neho Cisla a e-mailovej adresy na zasielanie marketingovych
76 mu bol pred uzavretim poistnej zmluvy odovzdany Informacny dokument o poistnom produkte pre Individudine | sprév formou elektronickej posty alebo formou sluzieb krdtkych
cestovné poistenie. 1 sprdv. Sthlas je poskytnuty na dobu pocas trvania poistnej

- 7e dava poistovatelovi sthlas na vyhotovenie zvukovych zéznamov z telefonickyich rozhovorov na telefénnych 1 zmluvy a na dobu 5 rokov po ukonceni platnosti poistej mluvy.
Gislach uvedenyich v Pokynoch pre poistenyich v brozdre s ndzvom  IndividudIne cestovné poistenie’, v pripade ! Poskytnutie osobnjch Gdajov na uvedené cely nie je povinne.
vzniku poistne] udalosti tykajdce; sa poisteného v zmysle § 12 ods. T zkona . 40/1964 Z0. Obiansky zakonnik & Tento sthlas je mozné kedykolvek pisomne odvolat, pricom od-
v zneni neskorsich predpisov. 1 volanie nemd spatné (cinky.

- 7e tieto vyhldsenia neboli urobené pod natlakom aniv casovej tiesni alebo za inch nevyhodnych podmienok. [ 4no (sthlasim) B4 nie (nesthlasim)

-7 mu bol pred uzavretim poistnej zmluvy odovzdany Informatny formuldr o jednotlivych zlozkach poistného.

i Podpis poistnika
Podpis poistnika podpis a peciatka poistovatela / sprostredkovatela  V /¢ WENOY gt l9. 70 2025
Vit zmiiva 7 Zmitva o obehodnom zastapeni €. Menozikatel Pobocka ~ Cilo ziskatela /Panel
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