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Polstovia

POISTNA ZMLUVA

Individualne cestovné poistenie

Poist'ovatel’ Union poist'ovia, a. s.
Karadzi¢ova 10, 813 60 Bratislava, Slovenska republika, ICO: 31322051, DIC: 2020800353,
zapisana v Obchodnom registri Okresného sudu Bratislava |, odd. sa, vl. ¢. 383/B.

Poistnik: Nazov: Hotelova akadémia, ICO: 17078393
Sidlo: Stefanikova 28, 06601 Humenné

kontakt: , e-mail: skolahahe@gmail.com

uzavieraju podla § 788 a nasl. Ob¢gianskeho zakonnika ¢.40/1964 Zb., v zneni
neskor$ich zmien a doplnkov, ttto poistnt zmluvu o individualnom cestovnom poisteni

Casova a Gizemna platnost’ poistenia:

Datum a ¢as uzavretia: 05.03.2020 o0 12:09:41

Platnost poistenia: od 09.03.2020 do 13.03.2020 (na 5 dni)
Uzemna platnost poistenia: Slovenska republika

Krajina pobytu: Slovenska republika

Poistené osoby a poistné krytie:

Pre poistenie podra tejto poistnej zmluvy platia V§eobecné 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 asistenénych sluzieb pre motorové vozidlo
ODPASMV/0619 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: , Vrizikové skupina: turista

Dojednané poistenie batoZiny (poistna suma: 1000 EUR), poistenie véeobecnej zodpovednosti za
poistenia*: Skodu, Urazoveé poistenie

Poistena osoba ¢&.2: : fizikové skupina: turista
Dojednané poistenie batoZiny (poistna suma: 1000 EUR), poistenie vieobecnej zodpovednosti za
poistenia*: Skodu, Urazové poistenie

Poistena osoba €.3: | | , rizikova skupina: turista

Dojednané poistenie batoZiny (poistna suma: 1000 EUR), poistenie vieobecnej zodpovednosti za
poistenia*: Skodu, urazové poistenie

Poistena osoba ¢.4: , rizikova skupina: turista

Dojednané poistenie batoZiny (poistna suma: 1000 EUR), poistenie vieobecnej zodpovednosti za
poistenia™: 8kodu, Urazové poistenie

Poistena osoba ¢.5: . , rizikova skupina: turista
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Dojednané poistenie batoziny (poistna suma: 1000 EUR), poistenie vSeobecnej zodpovednosti za
poistenia®: §kodu, Urazove poistenie

Poistena osoba €.6: , rizikova skupina: turista

Dojednané poistenie batoZiny (poistna suma: 1000 EUR), poistenie vSeobecnej zodpovednosti za
poistenia*: Skodu, urazové poistenie

Poistena osoba C.7: , rizikova skupina: turista
Dojednane poistenie batoZiny (poistna suma: 1000 EUR), poistenie vSeobecnej zodpovednosti za
poistenia®: Skodu, Urazoveé poistenie

Poistena osoba ¢.8: i . rizikova skupina: turista

Dojednane poistenie batoziny (poistna suma: 1000 EUR), poistenie vSeobecnej zodpovednosti za
poistenia®: §kodu, Urazove poistenie

Poistena osoba &.9: rizikova skupina: turista
Dojednané poistenie batoziny (poistna suma: 1000 EUR), poistenie vSeobecnej zodpovednosti za
poistenia®: Skodu, Urazové poistenie

* vy8ka poistnej sumy pre dojednané poistenia a doplnkové poistenia je uvedena v prilohe k tejto poistnej zmluve
s nazvom ,Rozsah poistenia a vy$ka poistného krytia pre individualne cestovné poistenie”, ak nie je priamo
uvedena v tejto poistnej zmluve

Cena za poistenie, splatnost’
Poistné s dafou za dobu

poistenia spolu k Uhrade: b

Druh poistného: jednorazové
Splatnost naraz
Datum splatnosti: 09.03.2020

Dan z poistenia vo vySke 8% bola aplikovana v zmysle zakona ¢. 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 pravdive.

+ Ze vy$Sie uvedené poistené osoby mu dali sthlas na poskytnutie ich osobnych udajov poistovatelovi.

+ Ze mu boli oznamené VSeobecné poistné podmienky individualneho cestovného poistenia VPPICP/0619 a v
pripade dojednania poistenia asistenénych sluzieb pre motorové vozidlo aj Osobitné dojednania pre poistenie
asistencnych sluzieb pre motorové vozidlo ODPASMV/0619, a Ze s nimi suhlasi.

» 7e prevzal brozuru s nazvom ,Individudine 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 informéacie o ochrane osobnych
Udajov pre dotknutt osobu. Zaroveri svojim podpisom potvrdzuje Ze sa oboznamil s jej obsahom a Ze s nim
suhlasi.
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- 7e mu bol pred uzavretim poistnej zmluvy odovzdany Informacny dokument o poistnom produkte pre
' Individualne cestovné poistenie. -

/ - e dava poistovatelovi stihlas na vyhotovenie zvukovych zaznamov z telefonickych rozhovorov na telefonnych
&islach 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 zékona €. 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.

V&eobecné poistné podmienky individualneho cestovného poistenia VPPICP/0619 a v pripade poistenia
asistenénych sluzieb pre motorové vozidlo aj Osobitné dojednania pre poistenie asistenénych sluZieb pre motorove
vozidlo ODPASMV/0619 st k dispozicii na kontaktnych miestach poistovatela, na www.union.sk a na kontaktnych
miestach sprostredkovatela.’
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podpis poistnika podpis a peciatka sprostreakovatela

SUHLAS SO SPRACUVANIM OSOBNYCH UDAJOV NA UCELY MARKETINGOVYCH AKTIVIT

4 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, telefonne &islo a e-mailova adresa boli spracivané spolo€nostami Union poistoviia,
a. s., Union zdravotna poistovia, a.s. a aj ich pripadnymi dcérskymi spolo€nostami, na u¢ely marketingovych
aktivit. Stucasne suhlasite s pouZitim Vasho telefénneho &isla a e-mailovej adresy na zasielanie marketingovych
sprav formou elektronickej po3ty alebo formou sluZieb kratkych sprav. Suhlas je poskytnuty na dobu podas trvania
poistnej zmluvy a na dobu 5 rokov po ukonéeni platnosti poistnej zmluvy. Poskytnutie osobnych idajov na uvedené
ucely nie je povinné. Tento suhlas je moZné kedykolvek pisomne odvolat, pri¢om odvolanie nema spatné uginky.

ano (suhlasim) D nie (nesuhlasim)

dna 05.03.2020 12:09:41
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podpis poistnika

UDAJE O DOJEDNAVATEL'OVI POISTENIA
Obchodny nazov/ Meno, Priezvisko:

Adresa:

ICO:

Telefon: *
E-mail: !
Identifikaéneé Cislo: 15-357
Zmluva &islo:
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