Uunion POISTNA ZMLUVA | =
i z sl t I
—— INDIVIDUALNE CESTOVNE POISTENIE opoitejzmioyy 22408915

Poistoviia
Poistovatel: Union poistovia, .5, Karadicova 10, 813 60 Bratislava, Slovenskd republike, 1031322051, DIC 2020800353, zapisand v Obchodnom registri Okresného sidu Bratislava |, 0dd. Sa, vl ¢
383/8B, tcet . 6600547090/ 1, IBAN SK59 1111 0000 0066 0054 7090, BIC UN(RSKBXvedenyva(redn Bank Czech Republic and Slovakia, a.5., pobocka zahranlcne banky
kontaking tdaje: internetovd stranka: wwwunion, sk, telefon: 0850 003 333, e-mail: union@union.sk

POISTENY/[: Meno a priezvisko Détum narodenia | Preukaz¢. * Rizikova skupina | Typ zlavy (na osobu)
1| 450808 PodEH  7RILETENEID

2 R4t 4%

3.

4.

5.

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

Meno a priezvisko/Nazov Adresa trvalého bydliska/Adresa sidla Rodné Cislo/ICO | Telefonne islo | E-mailové adresa
HOTELOVA AIChDEN 14 STERAN oV 24 066 0 WAEMNE| 41 X0 48395
KoreSpondencné adresa (adresa, na ktort sa doru¢ujui pisomnosti) |

Na uvedené osoby sa vztahuje

Platnost poistenia od D.2. 2025 Do 74.2.2025 Na 4 def/dni/dni
[] | poistenie poistnd suma Krajina pobytu
] | poistenie liecebnych ndkladov v zahranici a asistencné sluzby v zahranici =
[X] | poistenie v3eobecnej zodpovednosti za Skodu D - SLOYENS KD
(Irazové poistenie lliveQGna v pn:ohe Uzemnd platnost poistenia
] po?sten?e nékladov na te,chnickl] pomgc pri zéchranvnej akdi ty%?js;g?/%zuﬁ SLOVENS KO
poistenie ndkladov na zésah Horskej zachrannej sluzby .
£ poistenie batoziny Typ zlavy (na zmluvu)
.................. 7000,90......vw
poistnd sumaza 1vec, spolutcast | pOISTNE SPOLU
a sublimity s uvedené v prilohe
k poistnej zmluve typu 701/702 ** 70. »5,/ 00 ER
** priloha k poistnej zmluve typu 701/702 je uvedend na str. 1 brozry s nézvom,,Individudlne cestovné poistenie”
Druh poistného jednorazové Splatnost poistného naraz
Spasob plathy ¢. inkasného bloku Datum splatnosti platnost poisteniaod 4. Z. 2025

Individuélne cestovné poistenie sa riadi VSeobecnymi poistnymi podmienkami individudlneho cestovného T SUHLAS SO SPRACUVANIM 0SOBNYCH UDAJOV NA UCELY
poistenia VPPICP/0619, ktoré s k dispozicii na kontaktnych miestach poistovatela, na www.union. ! MARKETINGOVYCH AKTIVIT

a na kontaktnyjich miestach sprostredkovatefa. . + SUHLASIM, ABY MI UNION POISTOVIA, A. . AKO AJ UNION
Poistnik svojim podpisom potvrdzuje, - ZDRAVOTNA POISTOVNA, A.S., ZASIELALI NOV!NKYA INFORMA-
- 7e Vetky nim uvedené tidaje sii t]plne’apravdive’. 1 (IEQVYHODACH, ZLAVA(H PRODUKTOCH A SLUZBACH

- e mu boli ozndmené Veobecné poistné podmienky individudlneho cestovného poistenia VPPICP/0619. + Udelenim tohto sihlasu suhlasﬂestym aby Vase osobné (idaje
- Ze vySSie uvedené poistené osoby mu dali sthlas na poskytnutie ich osobnych tidajov poistovatelovi. YV rozsahu meno, priezvisko, titul, adresa trvalého pobytu, kon-

-7 prevzal brozdru s ndzvom Individudlne cestovné poistenie’, ktord obsahuje prilohu k poistnej zmluve typu & i taktnd adresa, telefonne fslo ae-mailové adresa bol spracivané
701/702 s ndzvom,Rozsah poistenia a vyska poistneho krytia pre individudine cestovné poistenie, v ktorej je 1 spolocnostam| Union poistovria, a. 5., Union zdravotnd poistoviia,
uvedeny obsah jednotlivyich poisten, poistné krytie a paistné sumy a Zékladné informdcie o ochrane osobnych 135, ajich pripadnymi dcérskymi spolocnostaml na Ucely mar-
(idajov pre dotknuti osobu. Zaroveri svojim podpisom potvrdzuje, Ze sa oboznamil s jej obsahom a 7e s nim'si- | ketingovjch akivit. Sticasne sthlasite s pousitim Vésho telefon-

h[aSl + neho Gisla a e- mailovej adresy na zasielanie marketingovyich
- Ze mu bol pred uzavretim poistnej zmluvy odovzdany Informacny dokument o poistnom produkte pre Individudlne & 1 sprdv formou elektronickej posty alebo formou sluzieb krdtkych
cestovné poistenie. 1 sprdv. Sthlas je poskytnuty na dobu pocas trvania poistnej

- Ze déva poistovatelovi suhlas na vyhotovenie zvukovych zdznamov z telefonickych rozhovorov na telefonnych + zmluvy a na dobu 5 rokov po ukoncen platnosti poistnej zmluvy.
(islach uvedenich v Pokynoch pre poistenyich v brozure s ndzvom , Individudne cestovné poistenie, v pripade | Poskytnutie osobnyich tidajov na uvedené (icely nie je povinné.
vzniku poistne] udalosti tykajucej sa poisteného v zmysle § 12 ods. 1 zékona €. 40/1964 Zb. Obiansky zakonnik  Tento siihlas je moZné kedykolvek pisomne odvolat, pricom od-
v zneni neskorsfch predpisov. 1 volanie nemd spdtné (cinky.

- Ze tieto vyhldsenia neboli urobené pod nétlakom ani v casove] tiesni alebo za inych nevyhodnych podmienok. [ 4no (stihlasim) [X nie (nestihlasim)

- Ze mu bol pred uzavretim poistnej zmluvy odovzdany Informacny formulér o jednotlivych zlozkdch poistného.

i Podpis poistnika
Podpis poistnika podpis a peciatka poistovatela / sprostredkovatela  V HolyemwmpH dha.5. 2. 20%5.
Mandatna zmiuva / Zmiuva o obchodnom zastipenic.  Menoziskatela | Pobocka ~ Cisloziskatela/Panel

1+098+01+07+0122 53-PITI7B



