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Polstfoviha Cislo poistnej zmluvy 65461995

POISTNA ZMLUVA

Individualne komplexné cestovné poistenie

Poist'ovatel": Unjon poistoviia, 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, ucet €.: 6600547090/1111, IBAN SK59 1111 0000 0066 0054 7090, BIC UNCRSKBX
vedeny v UniCredit Bank Czech Republic and Slovakia, a.s., pobocka zahranitnej banky
kontaktné udaje
internetova stranka: www.union.sk, telefon: 0850 111 211, e-mail: union@union.sk

Poistnik (osoba, ktora podpisuje poistni zmluvu a plati poistné)

e : . Datum 2
M?no a priezvisko/ Adresa tr'valeho bydliska/ siarerlarita ]’f—:ﬂlefonne Enalas ot
Nazov Adresa sidla G0 cislo
Hotelové akadémia f'tuer;a:r']';‘;"a A RaR 17078393 | +421905703508 | skolahahe@gmail.com

KoreSpondenéna adresa (adresa, na ktort sa doru€uju pisomnosti)

mlg::va Peieny Korespondencna adresa
Hotelova akadémia Stefanikova 28, 06601 Humenné
Poistenyl/i
Meno a priezvisko | Datum narodenia | Preukaz &.* | Rizikova skupina | Typ zlavy (na osobu)
MVDr. Ludmila : oh— e
DURICKOVA
Mgr. Pavol KANUK turista
PaedDr. Eugen fursla
KUDZEJ . |
* preukaz poistenca zdravotnej poistovne / EURO<26, ISIC, ITIC, EYCA / ¢lena OZPPaP
Datum a Cas uzavretia 28.02.2018 14:21
Platnost’ poistenia od 05.03.2018 do 09.03.2018 | na 5 dni

Uzemna platnost’

poistenia* Slovensko Krajina pobytu | Slovensko

V pripade, ak je ako Uzemna platnost poistenia uvedené ,mimo Eurdpy*, poistenie
sa v sulade s ¢l. 6, bod 1 a bod 4, ¢ast A VSeobecnych poistnych podmienok
individudlneho komplexného cestovného poistenia VPPIKCP/0218 dojednava

s Uzemnou platnostou poistenia Svet.

**** okrem poistenia
asisten¢nych sluzieb pre
motorové vozidlo

POISTNE KRYTIE A POISTNA SUMA

** priloha k poistnej zmluve typu 701/702 s nazvom ,Rozsah poistenia a vySka poistného krytia pre
individuadlne komplexné cestovné poistenie“ je uvedena na str. 1 brozury s nazvom ,Individualne
komplexné cestovné poistenie*

VPPIKCP/0218 = VSeobecné poistné podmienky individualneho komplexného cestovného poistenia VPPIKCP/0218

Poistenie | poistenie batoziny Poistna 700 EUR

¢ast C VPPIKCP/0218 suma max. 350 EUR / 1 vec

spoluticast 15 EUR

sublimity uvedené v prilohe k poistnej
zmluve

typu 701/702 **

| Meno a priezvisko poisteného | Datum narodenia

1+098+02+07+0218 e



MVDr. Ludmila DURICKOVA

Mgr. Pavol KANUK

PaedDr. Eugen KUDZEJ

Poistenie | poistenie vSeobecnejzodpovednosti za
Skodu

cast D VPPIKCP/0218

Poistna
suma

je uvedena v prilohe k poistnej zmluve

typu
701/702 **

Meno a priezvisko poisteného

Datum narodenia

MVDr. Ludmila DURICKOVA

Mgr. Pavol KANUK

PaedDr. Eugen KUDZEJ

Poistenie | Urazové poistenie

¢ast E VPPIKCP/0218

Poistna
suma

je uvedena v prilohe k poistnej zmluve

typu
01702

Meno a priezvisko poisteného

Datum narodenia e

MVDr. Ludmila DURICKOVA

Mgr. Pavol KANUK

PaedDr. Eugen KUDZEJ

Poistenie | poistenie nakladov na zasah Horskej
zachrannej sluzby

¢ast H VPPIKCP/0218

Poistna
suma

je uvedena v prilohe k poistnej zmluve
typu 701/702 **

Meno a priezvisko poisteného

Datum narodenia oy

MVDr. Ludmila DURICKOVA

Mgr. Pavol KANUK

PaedDr. Eugen KUDZEJ

POISTNE SPOLU

17,55 EUR

Druh poistného

jednorazové

Splatnost’ poistného

naraz (pri jednorazovom poistnom)

Datum splatnosti

05.03.2018

Spoésob platby jednorazového poistného

v hotovosti

Zvlastne dojednania

Individualne komplexné cestovné poistenie sa riadi VSeobecnymi poistnymi podmienkami individualneho
komplexného cestovného poistenia VPPIKCP/0218 a v pripade poistenia asistenénych sluzieb pre motorové
vozidlo aj Osobitnymi dojednaniami pre poistenie asistenénych sluzieb pre motorové vozidlo
ODPASMV/0218, ktoré st k dispozicii na kontaktnych miestach poistovatela, na www.union.sk a na

kontaktnych miestach sprostredkovatela.

Poistnik svojim podpisom potvrdzuije,
- ze vSetky nim uvedené udaje su uplné a pravdive.

- ze mu boli oznamené VSeobecné poistné podmienky individualneho komplexného cestovného poistenia
VPPIKCP/0218 av pripade poistenia asistenénych sluzieb pre motorové vozidlo aj Osobitné dojednania pre

poistenie asistenénych sluzieb pre motorové vozidlo ODPASMV/0218.

- Ze vy$sie uvedené poistené osoby mu dali shlas na poskytnutie ich osobnych Gdajov poistovatelovi.

&/ 3




- Ze prevzal brozuru s ndzvom ,Individualne komplexné cestovné poistenie”, ktord obsahuje prilohu k poistnej
zmluve typu 701/702 s nazvom ,Rozsah poistenia a vyska poistného krytia pre individualne komplexné cestovné
poistenie®, v ktorej je uvedeny obsah jednotlivych poisteni, poistné krytie a poistné sumy a Zakladné informacie
0 ochrane osobnych Gdajov pre dotknutl 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 poistnom produkte pre
Individualne komplexné cestovné poistenie.

- Ze dava poistovatelovi suhlas na vyhotovenie zvukovych zédznamov z telefonickych rozhovorov na telefonnych
Cislach uvedenych v Pokynoch pre poistenych v brozure s nazvom ,Individualne komplexné cestovné poistenie”,
v pripade vzniku poistnej udalosti tykajucej sa poisteného v zmysle § 12 ods. 1 zakona ¢. 40/1964 Zb. Obgiansky
zakonnik v zneni neskorsich predpisov.

- Ze tieto vyhlasenia neboli urobené pod natlakom ani v ¢asove;j tiesni alebo za inych nevyhodnych podmienok.

Humenné, dna 28.02.2018, 14:21, Ziskatel: Mqr. Baranska Adriana

podpis poistnika / R podplsa .b'e(.“:iatka poistovatela

SUHLAS SO SPRACUVANIM OSOBNYCH UDAJOV NA UCGELY MARKETINGOVYCH AKTIVIT

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

Udelenim tohto suhlasu suhlasite s tym, aby Vase osobné udaje v rozsahu meno, priezvisko, titul, adresa
trvaléeho pobytu, kontaktna adresa, telefénne Cislo a e-mailova adresa boli spractivané spolo&nostami Union
poistovia, a. s., Union zdravotna poistoviia, a.s. aaj ich pripadnymi dcérskymi spoloénostami, na Gcely
marketingovych aktivit. Sucasne suhlasite s pouzitim Vasho telefonneho &isla 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 ukonéeni platnosti poistnej zmluvy.
Poskytnutie osobnych udajov na uvedené Gcely nie je povinné. Tento suhlas je mozné kedykolvek pisomne
odvolat, pricom odvolanie nema spatné ucinky.

v pripade nesuhlasu oznacte

Humenné, dna 28.02.2018, 14:21

b“c;.d.pis poistnika / --------
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