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|30|5TNA ZMLUVA Cislo poistnej zmluv;y 12240 8 3 ﬁ 8
- a—’paisfovﬁa INDIVIDUALNE CESTOVNE POISTENIE 11/2024

Poistovatel: Union poistovia, a. s, Karadzicova 10, 813 60 Bratislava, Slovenska republika, 1C0 31322051, DIC 2020800353, zapisand v Obchodnom registri Okresného stidu Bratislaval, odd. Sa, vl. &
383/B, (icet ¢.: 6600547090/1111, IBAN SK59 11110000 0066 0054 7090, BIC UNCRSKBX vedeny v UniCredit Bank Czech Republic and Slovakia, a.s., pobocka zahranicnej banky
kontaktné tidaje: internetovd strdnka; 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)
.| 45 OS0R Podlp PRILOZENMEHO

2| Z0z2MpNV

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 | TelefGnne Cislo  |E-mailovd adresa
STRZEDNVY ODBORNG ™ SKOLA |SLADKOYILON 120,069 9% Sn/Ny |BY 8¥874 Y
Korespondencnd adresa (adresa, na ktor( sa dorucujti pisomnosti) |

Na uvedené osoby sa vztahuje

Platnost poistenia od 77.5. 2024 Do 77.3.202¢% Na / den/dni/dni
[] | poistenie poistna suma Krajina pobytu
b1 | poistenie liecebnych ndkladov v zahranici a asistencné sluzby v zahranici oL
poistenie vseobecnej zodpovednosti za Skodu s : POLIKD
(Irazové poistenie uvedend v prilohe Uzemna platnost poistenia
[] | poistenie nakladov na technickd pomoc pri zichrannej akcii k poistnej Zmiuve >
o UMD A, A R typu 701/702 ** EVROPS
[] | poistenie ndkladov na zésah Horskej zachrannej sluzby ,
] poistenie batoziny Typ zlavy (nazmiuvu)
- 9
................................................ (R || KOLERTIV OD 757 0803
poistnd suma za 1vec, spoludcast | POISTNE SPOLU
a sublimity sti uvedené v prilohe
k poistnej zmluve typu 701/702 ** 55/ #0 EUR

** priloha k poistnej zmluve typu 701/702 je uvedend na str. 1 broz(iry s nézvom,Individudlne cestovné poistenie”
Druh poistného jednorazové Splatnost poistného naraz
Sposob platby ¢ inkasného bloku Datum splatnosti platnost poisteniaod 77, % 2024

____________________________________________________________________ e ——mmmmm e e m e mm s mm—————

Individuglne cestovné poistenie sa riadi VSeobecnymi poistnjimi podmienkami individudineho cestovného § SUHLAS SO SPRACUVANIM 0SOBNYCH UDAJOV NA UCELY
poistenia VPPICP/0619, ktoré s(i k dispozicii na kontaktnych miestach poistovatela, na www.union.sk ; MARKETINGOVYCH AKTIVIT

a na kontaktnych miestach sprostredkovatela. i SUHLASIM, ABY MI UNION POISTOVNA, A. S. AKO AJ UNION
Poistnik svojim podpisom potvrdzuje, i ZDRAVOTNA POISTOVNA, A.S,, ZASIELALI NOVINKY A INFORMA-
- Ze vietky nim uvedené (idaje s tpIné a pravdivé. 1 CIEQVYHODACH, 2EAVACH, PRODUKTOCH A SLUZBACH

- 7e mu boli ozndmené Vieobecné poistné podmienky individudineho cestovného poistenia VPPICP/0619. * Udelenim tohto stihlasu stilasfte s tym, aby Vase osobné (daje
- e vy&Sie uvedené poistené osoby mu dali sihlas na poskytnutie ich osobnych Gdajov poistovatefovi. + v rozsahu meno, priezvisko, titul, adresa trvalého pobytu, kon-

- Z¢ prevzal brozdru s ndzvom,Individudlne cestovné poistenie’, ktord obsahuje prilohu k poistnej zmluve typu & takind adresa, telefonne Cislo a e-mailovd adresa boli spractvané
701/702 s ndzvom,Rozsah poistenia a vySka poistného krytia pre individuaine cestovné poistenie’, v ktorej je + spolocnostami Union poistoviia, . s, Union zdravotnd poistoviia,
uvedeny obsah jednotlivych poistent, poistné krytie a poistné sumy a Zakladné informécie o ochrane osobnych ¢ a.5.a ajich pripadnymi deérskymi spolocnostami, na ucely mar-
(idajov pre dotknutl osobu. Zdrovef svojim podpisom potvrdzuje, Ze sa oboznamil s jej obsahom a Ze s nim s(- ! ketIngovfch aktivit. Stcasne stihlasite s pouZitim Vésho telefon-
hlasf. 1 neho Cisla a e-mailovej adresy na zasielanie marketingovyich

- Ze mu bol pred uzavretim poistnej zmluvy odovzdany Informacny dokument o poistnom produkte pre Individudlne & sprav formou elektronickej posty alebo formou sluzieb krdtkych
cestovné poistenie. i sprdv. Siihlas je poskytnuty na dobu pocas trvania poistnej

- ¢ ddva poistovatelovi siihlas na vyhotovenie zvukovjch zaznamov z telefonickch rozhovorov na telefénnych ¢ zmluvy ana dobu 5 rokov po ukoncen platnosti poistnej zmluvy.
(islach uvedenych v Pokynoch pre poistenyich v broZiire s ndzvom IndividudIne cestovné poistenie”, v pripade ! Poskytnutie osobnjich (dajov na uvedené (cely nie je povinné.
vzniku poistnej udalosti tykajticej sa poisteného v zmysle § 12 ods. 1 zdkona ¢. 40/1964 Zb. Obciansky zakonnik § Tento sihlas je mozné kedykolvek pisomne advolat, pricom od-
v zneni neskorsich predpisov.  Volanie nemd spatné Gcinky.

- Ze tieto vyhldsenia neboli urobené pod nétlakom ani v Casovej tiesni alebo za injich nevyhodnych podmienok. [ dno (sthlasim) [ nie (nestihlasim)

- e mu bol pred uzavretim poistnej zmiuvy odovzdany informacny formular o jednotlivych zlozkach poistného.

PKI L
w i Podpis poist_n_l'k_a _______________
_______________________________________________________ R
Podpis poistnika podpis a peciatka poistovatela / sprostredkovatefa  V SM/VE dia. 8.3, 2027
Mandatnazmluva /Zmiuva o obchodnom zastdpenié.  Menoziskateld | Pobotka  Cisloziskatela /Panel
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