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Union POISTNA ZMLUVA (islo poistnej zmluvy 2 2 4 06799

— INDIVIDUALNE CESTOVNE POISTENIE

Poistovatel: Union poistoviia, a. 5. Karadzitova 10, 813 60 Bratislava, Slovenskd republike, 1C0 31322051, DIC 2020800353, zepisand v Obchodnam registi Oksesnho sCidu Bratileval, odd Sa, vl ¢
Sti30E, et GE0SAT090MTTT, IBAN SKSS 1177 0000 0066 D054 7000, BIC UNCRSKBY vedeny v UniCredit Bank Czech Republic and Slovikla, 2.5, pabiocka zabraniéne] banky
kontaktné ddaje: internetovd stranka: www.Linicn.sk, telefén: 0850 111 211, e-mail- unangunian sk

POISTENY/I: Hennaprimrlskn _ : - |Datumnarodenia | PreukazC.® | Rizikova skupina | Typ 2lavy (na osobu)
.| Popcan PrILE ?:..-zvrﬂ,_{} 2L ENAMY
2
3.
4,
5.
* preukaz poistenca UNION zdravatne] poistovne ¢ EURE=<26, ISIC, ITIC, EYCA / tlen DZPRaP
POISTNIK (osoba, ktora podpisuje poistni zmluvu a plati poistné)
Meno a priezvisko/Nazov Adresa trvalého bydliska/Adresa sidla Rodné cislo/IC0 | Telefonne &islo | E-mailova adresa
STREDN, (PBOENN S KOLA | SLAbKoVIA 720 0890/SV!Ws | 3¥SFEZ 4
KoreSpondenénd adresa (adresa, na ktord sa dorucuji pisomnosti] |
Na uvedené osoby sa vztahuje
Platnost poistenia od 20.6. 2022 Do 27.¢ 2022 Na z def/dni/dni
[ ]| poistenie poistna suma Krajina pobytu
oistenie liecebnych nikladoy v zahranici a asistendne siuzby v zahraniéi ", TR
% Eoistenie véeobegnej 7odpovednosti za Skodu : o SLUIZNSRY
>4 | lrazové poistenie Lvedend v prilohe Uzemnd platnost poistenia
———— — — — k poistne] zm|uve
L po!sten!e nz?k\adov né telchmcku pom?c pri zachranjnq akeli typu 701/702** SLOVENS KD
PX] | poistenie nakladov na zasah Horskej zichrannej sluzby
poistenie Cato7iny Typ zlavy (nazmiuvu)
e 7000~ R | KOLEK TIY 0D 25 0503
poisind sima za Tvec, spofudcast | POISTNE SPOLU
a sublimity st uvedené v prilohe
| kpoistng] zr):wluvewpu 70\?702 o é}‘; 38 R
** prilaha k posstne] zmluve typu 701/702 je uvedend na str. 1 broZury s nazvom  Individualne cestovné poistenie”
Druh poistného Jednorazové Splatnost poistného naraz
Spbsab platby £ inkasného bloku Datum splatnosti platmost poisteniaed 24 &° £0.22.

Individudlne cestovné poistenie sa riadi Y3eobecnymi poistnymi podmienkami individudinehe cestovného l SUHLAS SO SPRACUVANIM OSOBNYCH UDAJOV NA UCELY
poistenia VPPICP/0619, ktoré su k dispozicii na kontakinych miestach poistovatela, na www.union. K : MARKETINGOVYCH AKTIVIT

a na kontaktnych miestach sprostredkovatela.
Foistlk i-.-ujim judpisom patvrczuje,
- e vietky nim uvedend (daje su Uplne  pravlive

+ SUHLASIM, ABY MI UNIOW POISTOVNA, A, S. AKO AJ UNION
-ZJRAJOTNH POISTOYNA, A5 ZAB\ELALIHO\’I WY A INFORMA
1 CIE QVYHODACH, ZLAVACH, PRODUKTOCH A SLUZBACH

72 my bl aznamené Veeobecne poistng podmienky individualneho cestovneho |:IEIIS.[E‘FI-“.'|'P|U' {0619 ' Ldefenim tohto sihlasu sinlasite s tym, abiy Vase osobné (daje
i \y5ile Uvedene polstené osoby mu dall shlas na poskymutie ich osabnych idajov poistavarelovi 1 mzsahie meng, priepsko, iy, adresa rvalého pobyti, I:nn
-3¢ pevial Iwmuu s nazvam IndividudIng cestovné poistenie”, ktord obsahuje prilohu k polstne) zmiuve 1;m||. takina adresa, telefinne fisto g ¢- mallowd adresa bail SpraCvane
J01/70. s nazvom , Rozsah paistenia a vyska paistneho krytia pre individudine cestoné porstenie’, v kiorej e » v spolocnostami Union poistevnia, a. <, Union zdravotnd poistoviia,
vedzny ohsah jednotlivch polsteni, poistné kiytie & poismé sumy a Z4kladné infarmécle o ochrane wahn;kh a5,43jIch pnpadnvmdceskmSpa\ows ami, N ucely mar-
Gdajov pre datknutd osobu, Zdroveri svajim podplsom potvrdzeje, 22 sa obazndmil s jej obsahom a e < nim si b ketingowych aktivit Sicasne sihlasite s pouitim sho telefon-
hIa5| | i neho Cisla 8 e-mailovey adresy na zasielaniz marketingowych
- Zemu bol pred uzavretim poistne] zmluvy odavzdany nformatny cokument o poistnorn produkte pre Indiviciding § sprav farmiou esektianickej pesty alebe formou sluzieb krdtkych
Cestovne poistenie. 4 sprav. Suhlas je puskﬂnutl na dobu pocas trvania paisine]
- e dava poistivatelovi sdlas na vyhotovenie zvukowyich zaznamov z telefonickych razhovorov na telefonnych + 2mluvy a na dobu S rokow poukondent platnost paistne; zmluvy,
Cistach vedengch v Pokynoch pre poistenych v brodire s nazvom,Individudine cestowné poistenie”, v pripade | ' Poskytnutie osobnyich tdajov na uvedené tiéely nie je povinné
vaniku poistne| udalosti fykajice] sa poisteneho vzmysle s 12 ods. | zikona & 4071964 2b. Dbdiansky zakannik | Tentesuhs Emoznekedyko ek pisomne odvolat, pricom od-
v zneni neskorsich precpisov 1 volanie nema spainé ucmk;
- detieto vyhlasenia nebioll urobent pod natiakorm anl v asove] tiesnl alebo 23 Inych neyyhodmych podmiennk " dno (suhlasim) [ nie (nesthlasim}

| ~ Podpis poistnika
Podpis poistnika

Mandétnaznluva/7nIuvaoobchodnomzasmpem'i. Meno ziskatela Pobocka  Cislo ziskatela / Panel
TETTT LT |
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