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INDIVIDUALNE CESTOVNE POISTENIE lopaistnej amiuvy 22408520

Poistoviia
Poistovatel" Union poistoviia,a. s, Karadicova 10, 813 60 Bratislava, Slovenskd republika, IC0 31322051, DIC 2020800353, zapisand v Obchodnom registri Okresnho siidu Bratilaval, odd. S, v ¢
3838, icet C.: 6600547090/1111, IBAN SK59 1110000 0066 0054 7090, BIC UNCRSKBX vedeny v UniCredit Bank Czech Republic and Slovakia, a.s., pobocka zahranicnej banky
kontaktné tdaje: intemetova strénka: www.union.sk, telefdn: 0850 003 333, e-mail: union@union.sk

POISTENY/i: Meno a priezvisko Déatum narodenia | Preukaz . * Rizikova skupina | Typ zlavy (na osobu)
.| 22 0302 7004 PelioBEmT O

2. 20 2N L

3.

4.

5.

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

Meno a priezvisko/Néazov Adresa trvalého bydliska/Adresa sidla Rodné ¢islo/ICO | Telefonne Gislo  |E-mailovd adresa
STREDNA” OB V4 Sty |SUDKOVICHNY 120, L9 Z¥SNNY 3L F¥R7 4 ¥
Kore3ponden¢né adresa (adresa, na ktord sa doruZujii pisomnosti) |

Na uvedené osoby sa vztahuje

Platnost poistenia od 7¢. 6. 2024 Do 20. 6. 2024 Na 4 dei/dni/dni
[] | poistenie poistnd suma Krajina pobytu
B4 | poistenie liecebnych ndkladov v zahranici a asistencné sluzby v zahranici ey I
poistenie vSeobecnej zodpovednosti za Skodu . : RAKUSKO
(razové poistenie uvedend v prflohe Uzemné platnost poistenia
—— - - e k poistnej zmluve 2
[ 1 | poistenie ndkladov na technickd pomoc pri zéchrannej akcii oy EUz2
o : = typu 701/702 EVRO 74
[ | poistenie ndkladov na zdsah Horskej zachrannej sluzby -
] poistenie batoZiny Typzlavy (na zmluvu)
N D — (R| | KOLER TV b 75 oSt
poistnd suma za 1vec, spoludtast | POISTNE SPOLU
a sublimity s uvedené v prilohe
k poistnej zmluve typu 701/702 ** 119 / 88 ER
** priloha k poistnej zmluve typu 701/702 je uvedend na str. 1 broztry s nézvom,,Individudine cestovné poistenie”
Druh poistného jednorazové Splatnost poistného naraz
Sposob platby ¢.inkasného bloku Datum splatnosti platnost poisteniaod 7% ¢* 2024

____________________________________________________________________ P = m e e e e e e e

Individuglne cestovné poistenie sa riadi Veobecnymi poistnymi podmienkami individualneho cestovného 1 SUHLAS SO SPRACUVANIM OSOBNYCH UDAJOV NA UCELY
poistenia VPPICP/0619, ktoré s k dispozicii na kontaktnych miestach poistovatela, na www.union.sk ; MARKETINGOVYCH AKTIVIT

a na kontaktnych miestach sprostredkovatela. + SUHLASIM, ABY MI UNION POISTOVNA, A. S. AKO AJ UNION
Poistnik svojim podpisom potvrdzuje, + ZDRAVOTNA POISTOVNA, A.S., ZASIELALINOVINKY AINFORMA-
- Ze Vetky nim uvedené (daje st Gpiné a pravdivé. i (IEOVYHODACH, ZCAVACH, PRODUKTOCH A SLUZBACH

- 7e mu boli ozndmené V3eobecné poistné podmienky individudIneho cestovného poistenia VPPICP/0619. 1 Udelenim tohto stihlasu stihlasite s tym, aby Vae osobné ddaje
- 7e vySSie uvedené poistené osoby mu dali stihlas na poskytnutie ich osobnych tidajov poistovatelovi. 1 v rozsahu meno, priezvisko, titul, adresa trvalého pobytu, kon-

- Ze prevzal brozdru s nazvom,Individudlne cestovné poistenie’, ktord obsahuje prilohu k poistnej zmluve typu + takind adresa, telefonne cislo a e-mailovd adresa boli spracvané
701/702 s ndzvom ,Rozsah poistenia a vyska poistneho krytia pre individudine cestovné poistenie”, v ktorej je + spolocnostami Union poistoviia, a. s., Union zdravotnd poistoviia,

uvedeny obsah jednotlivyich poistent, poistné krytie a poistné sumy a Z&kladné informécie o ochrane osobnyich 1 a.s. a ajich pripadngmi dcérskymi spolocnostami, na ucely mar-
tdajov pre dotknutd osobu. Zarovei svojim podpisom potvrdzuje, e sa oboznamil s jej obsahom a Ze s nim sii- ¢ ketingovych aktivit. Sticasne stihlasite s pouZitim Vésho telefon-
hlasf. i neho ﬁl's(a a e-mailovej adresy na zasielanie marketingovych

- 2e mu bol pred uzavretim poistnej zmluvy odovzdany Informacny dokument o poistnom produkte pre Individudine + sprav formou elektronickej posty alebo formou sluzieb krétkych
cestovné poistenie. 1 sprdv. Sihlas je poskytnuty na dobu pocas trvania poistnej

- 7 dava poistovatelovi stihlas na vyhotovenie zvukovyich zdznamov z telefonickyich rozhovorov na telefonnych + zmluvy ana dobu 5 rokov po ukonceni platnosti poistnej zmluvy.
Cislach uvedenyich v Pokynach pre paistenych v broziire s nazvom,,Individudlne cestovné poistenie”, v pripade 1 Poskytnutie osobnych ddajov na uvedené dcely nie je povinné.
vzniku poistnej udalosti tykajiicej sa poisteného v zmysle § 12 ods. 1 zakona ¢. 40/1964 Zb. Obciansky zakonnik § Tento stihlas je mozné kedykolvek pisomne odvolat, pricom od-
v zneni neskorsich predpisov. i volanie nema spatné Ucinky.

- 7e tieto vyhlasenia neboli urobené pod ndtlakom ani v Casovej tiesni alebo za inych nevjhodnych podmienok. [ éno (sthlasim) [ nie (nesthlasim)

- 7e mu bol pred uzavretim poistnej zmluvy odovzdany Informacny formuldr o jednotlivych zlozkdch poistného.

i Podpis poistnika
Podpis poistnika podpis a peiatka poistovatefa / sprostredkovatela V.. 34/ VE dfa??. € 2427
Manddtnazmiuva / Zmiuva o obchodnom zastipenic. ~ Menoziskatela | Pobocka  Cisloziskatela /Panel
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