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NAVRH NA UZAVRETIE
POISTNEJ ZMLUVY

Individualne cestovné poistenie
uzatvorené na dial’ku

Tento navrh na uzavretie poistnej zmluvy slizZi po zaplateni poistného zaroveri ako POISTKA

Poist'ovatel Union polst'oviia, a. s.
KaradZiGova 10, 813 60 Bratislava, Slovenska republika, ICO: 31322051, DIC: 2020800353,
zapisana v Obchodnom registri Mestského sudu Bratislava Ill, odd. Sa, vl. &. 383/B.

podfa § 788 a nasl. Ob&ianskeho zakonnlka &.40/19684 Zb., v zneni neskoriich
zmien a doplnkov predkladé poistnikovi tento navrh na uzavretie poistnej zmiuvy

Poistnik: N&zov: Spojena Skola, Masarykova Pregov, ICO: 54018391
Sidlo: Masarykova 24, 08001 PreSov
Kontakt; +421517733413, e-mail: iveta.drabova@sospodnikania.sk

Casova a Uzemna platnost poistenia:
Datum a éas vystavenia navrhu:  15.03.2024 o 14:25:06

Platnost poistenia: od 18.03.2024 do 19.03.2024 (na 2 dni)
Uzemna4 platnost poistenia: Eurdpa
Krajina pobytu: Eurdpa

Poistenie zadina nultou hodinou dfia oznaceného ako platnost poistenia od” a konéi 24, hodinou dfia oznageného
ako .platnost poistenia do”, av8ak len za podmienky, 2e poistna zmluva bola platne uzavreta, t. j. poistne bolo
poukazané najneskér v def, ktory je oznaceny v navrhu na uzavretie poistnej zmluvy ako ,platnost’ poistenia
od” (posledny def lehoty na prijatie navrhu). Za defi poukazania poistného sa povaZuje defi, kedy bolo poisiné
odpisané z U¢tu poistnika v prospech (ctu poistovatefa alebo dojednavatefa poistenia. Pokial poistné nebude
odpisané z Uétu poistnika najneskér v posledny defi lehoty na prijatie navrhu, poistovatel nebude svojim navrhom
viazany a tento zanikne uplynutim lehoty na jeho prijatie.

Poistené osoby a poistné krytie:

Pre poistenie podfa tohto navrhu na uzavretie poistnej zmluvy platia V3eobecné poistné podmienky individualineho
cestovného poistenia VPPICP/0619, ktoré obsahuju rozsah poistenia (priloha tohto névrhu na uzavretie poistnej
zmluvy), v pripade poistenia asisten&nych sluZieb pre motorové vozidlo aj Osobitné dojednania pre poistenie
asistenénych sluZieb pre motorové vozidlo ODPASMV/0623, v pripade asistenénych sluZieb pre nepojazdny
bicykel aj Osobitné dojednania pre poistenie asistenénych sluZieb pre nepojazdny bicykel ODPASNB/0620, v
pripade poistenia mimoriadnej situacie aj Osobitné dojednania pre poistenie mimoriadnej situacie ODPMS/0623,
v pripade poistenia storno EXTRA aj Osobitné dojednania pre poistenie storno EXTRA ODPSE/0623 a priloha
k poistnej zmluve typu 701/702 s ndzvom ,Rozsah poistenia a vy3ka poistného krytia pre individualne cestovné
poistenie”, v ktorej je uvedeny obsah jednoflivych poistenl, poisiné krytie a poistné sumy (priloha tohto navrhu na
uzavretie poistnej zmluvy).

Poistena osoba €.1: Ivana Kriva, datum narodeni-zikové skupina: turista
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Dojednané poistenie lie¢ebnych nakladov v zahraniéi, asistenéné sluzby v zahranici, irazové poistenie
poistenia*:

Poistena osoba ¢.2;: Veronika Stolarikova, datum narodeniquikova skupina: turista

Dojednané poistenie lie¢ebnych nakladov v zahrani&i, asistencne sluzby v zahraniéi, Grazové poistenie
poistenia*;

Poistena osoba £.3: Nikola Tomanové, datum narodeni_rizikové skupina: turista

Dojednané poistenie lieCebnych nakladov v zahranici, asistentné sluzby v zahranici, Grazové poistenie
poistenia®:

* vy3ka poistnej sumy pre dojednané poistenia a doplnkové poistenia je uvedena v prilohe k tomuto névrhu poistnej
zmluvy s ndzvom ,Rozsah poistenia a vy$ka poistného krytia pre individudlne cestovné poistenie®, ak nie

je priamo uvedena v tomto navrhu poistnej zmluvy

Cena za poistenie, splatnost’
Poistne s dafiou za dobu

poistenia spolu k Uhrade: L

Druh poistného: jednorazové
Splatnost: naraz

Datum splatnosti: 18.03.2024

Daii z poistenia vo vy$ke 8% bola aplikovana v zmysle zakona &. 213/2018 Z. z. o dani z poistenia a 0 zmene a
doplineni niektorych zakonov O€inného od 1.1.2019.

Zvlastne dojednania:

Poistnik poukazanim poistného na et poistovatela uzavrie poistna zmluvu a potvrdzuje:

- Ze vietky nim uvedené Udaje s Uplné a pravdive.

= 2e¢ mu boli oznamené a e-mailom dorutené V3eobecné poistné podmienky individudineho cestovného
poistenia VPPICP/0619, v pripade poistenia asistenénych sluzieb pre motorové vozidlo aj Osobitné dojednania
pre poistenie asistenénych sluZieb pre motorové vozidio ODPASMV/0623, v pripade poistenia asistenénych
sluZieb pre nepojazdny bicykel aj Osobitné dojednania pre poistenie asistentnych sluZieb pre nepojazdny
bicykel ODPASNB/0620, v pripade poistenia mimoriadne] situdcie aj Osobitné dojednania pre poistenie
mimoriadnej situdcie ODPMS/0623, v pripade poistenia stomo EXTRA aj Osobitné dojednania pre poistenie
storno EXTRA ODPSE/0623 a Ze s nimi suhlasi.

« Ze mu bola ozndmena a e-mailom doru€ena priloha k poistnej zmluve typu 701/702 s nazvom ,Rozsah
poistenia a vy$ka poistného krytia pre individualne cestovné poistenie”, a Ze s fou suhlasi.

+ Ze mu bol oznameny a e-mailom doruéeny Informaény dokument o poistnom produkte pre Individuéine
cestovné poistenie, v pripade dojednania dopinkového poistenia mimoriadnej situacie aj Infformaény dokument
o poistnom produkte pre Individudlne cestovné poistenie — produkt Dopinkové poistenie mimoriadnej situacie
a Informacie pre spotrebitefa pred uzavretim poistnej zmluvy na diafku v zmysle § 4 zakona c. 266/2005 Z. z.
o ochrane spotrebitefa pri finanénych sluzbach na diafku.

+ Ze vyédie uvedené poistené osoby mu dali suhlas na poskytnutie ich osobnych idajov poistovatelovi.

- Za mu boli oznamené a e-mailom doruéené Zakladné informacie o ochrane osobnych Gdajov pre dotknutu
osobu.

2/4






- Ze dava poistovatefovi stihlas na vyhotovenie zvukovych zaznamov z telefonickych rozhovorov na telefonnych
&islach uvedenych v tomto navrhu na uzavretie poistnej zmiuvy v &asti s nazvom ,Ako postupovat v pripade
poistnej udalosti“, v pripade vzniku poistnej udalosti tykajicej sa poisteného v zmysle § 12 ods. 1 zékona &.
40/1964 Zb. Obtiansky zakonnik v znenf neskorsich predpisov.

- Ze tieto vyhlasenia neboli urobené pod natlakom ani v asovej tiesni alebo za inych nevyhodnych podmienok.

= Ze mu bol oznameny a e-mailom doruéeny Informaény formular o jednotlivych zloZkach poistného,

Vieobecné poistné podmienky individudlneho cestovného poistenia VPPICP/0619, Osobitné dojednania pre
poistenie asistenénych sluZieb pre motorové vozidio ODPASMV/0623 v pripade poistenia asistenénych sluZieb pre
motorové vozidlo, Osobitné dojednania pre poistenie asistenénych sluZieb pre nepojazdny bicykel ODPASNB/0620
v pripade poistenia asistenénych sluZieb pre nepojazdny bicykel, Osobitné dojednania pre poistenie mimoriadnej
situacie ODPMS/0623 v pripade poistenia mimoriadnej situacie, Oscbitné dojednania pre poistenie storno EXTRA
ODPSE/0623 v pripade poistenia storno EXTRA, prilohu k poistnej zmluve typu 701/702 s nazvom ,Rozsah
poistenia a vy3ka poistného krytia pre individudlne cestovné poistenie”. Informagny dokument o poistnom
produkte pre Individualne cestovné poistenie, Informagny dokument o poistnom produkte pre Individualne cestovné
poistenie — produkt Doplnkové poistenie mimoriadnej situécie, Informéacie pre spotrebitela pred uzavretim poistnej
zmluvy na diafku, Zakladné informacie o ochrane osobnych udajov pre dotknutl osobu a daldie informacie o
poistovatefovi a poisteni najdete aj na www.union.sk.

UDAJE O DOJEDNAVATELOVI POISTENIA

Obchodny nazov/ Meno, Priezvisko: Finportal, a. s., Viera Velanova
Adresa: Pribinova 4, 82109 Bratislava
ICO: 45469156

Telefon: +421904738853

E-mail: viera.velanova@pkfsk.sk
Identifikagné &islo: 11-68701-1

Zmluva dislo: 11-MOT-32

Ako postupovat’ v pripade poistnej udalosti

Ak sa v zahrani¢i dostanete do situacie, v ktorej potrebujete pomoc v zmysle uzavretého poistenia - o3etrenie,
transport a pod., skontaktujte sa s pracovnikmi asistencnej spolo€nosti Eurocross Assistance Czech Republic
(zahraniény partner Union poistovne, a.s.).S pracovnikmi asistenénej spoloénosti Eurocross Assistance Czech
Republic sa méZete kontaktovat 24 hodin denne. Mé2ete hovorit slovensky. Staci raz zavolat a pracovnikom
asistenénej spolocnosti Eurocross Assistance Czech Republic oznamit' vznik udalosti. Dalej sa budd s vami
kontaktovat' pracovnici asistenénej spoloénosti Eurocross Assistance Czech Republic,
Pri oznamovani vzniku udalosti uvedte pracovnikom asistenénej spolo€nosti Eurocross Assistance Czech
Repubiic:

B Va%e meno a priezvisko

B Zislo poistnej zmluvy

® dobu platnosti poistenia

B adresu a tel. ¢islo miesta, na ktorom sa nachadzate a kde je moZné Vas zastihnat

B struéne popidte Vasu situdciu (vznik Vadej udalosti)
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Z celého sveta platné telefonne &isla asistenénej spoloénosti Eurocross Assistance Czech Republic
+ 420 2 9633 9644
Eurocross Assistance Czech Republic, Lazarska 13/8, 120 00 Praha 2, Ceska republika
e-mail: travel@eurocross.cz
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