
~l}nion..__...../ Cislo poistky 22291645 
Po i slovfla 

POISTKA 

Individuitlne komplexne cestovne poistenie 
uzatvorene na dial'ku 

Poist'ovatel': 	 Uvnion poist'ovlia, av. S . , Bajkalska 29/A, 813 60 Bratislava, Siovenska republika , 
ICO: 31322051, DIC :2020800353, zapfsana v Obchodnom registri Okresneho sudu 
Bratislava I, odd. Sa, vI. c. 383/B, ucet c.: 6600547090/1111 , IBAN SK59 1111 00000066 
0054 7090, BIC UNCRSKBX vedeny v UniCredit Bank Czech Republic and Slovakia, 
a.s., pobocka zahranicnej banky 
kontaktne udaje 
internetova stranka: www.union.sk. telefon: 0850 111 211, e-mail : union@union.sk 

Poistnik (osoba, ktora podpisuje poistnu zmluvu a platf poistne) 

Meno a 
priezvisko 1 
Nazov 

Adresa trvaleho 
bydliskal 
Adresa sidla 

Datum 
narodenia 1 
ICO 

Telef6nne 
cislo 

E-mailova adresa 

Zakladna 
umelecka skola 
PM. Bohulia 

matuskova 1632/~ 
02601 Dolny 
Kubfn 

36132497 0911623039 lubomir.jurovcik@gmail .com 

Korespondencna adresa (adresa, na ktoru sa dorucuju pfsomnosti) 

Meno a priezvisko 1 
Nazov 

Korespondencna adresa 

Zakladna umelecka 
skola P M. Bohulia 

matuskova 1632/5, 02601 Dolny Kubfn 

Poisteny/i 

* 

Datum Rizikova Typ zl'avy (na
Meno a priezvisko Preukaz c.* 

narodenia skupina osobu) 
- -

Viera Vrtichova turista ---
Adriana Tarajova turista ---
Lenka Tarajova 

, 
turista --­

vpreukaz pOlstenca zdravotneJ POlstovne 1EURO<26, GO<26, ISIC, ITIC, EYCA 1clen OZPPaP 

Datum a cas 
uzavretia 

10.11 .2014 16:31 :18 

Platnost' poistenia od 11.11.2014 do 11.11.2014 na 1 deli 

Uzemna platnost' 
poistenia 

Europa Krajina pobytu Europa 

POISTNE KRYTIE A POISTNA SUMA 
** priloha k poistnej zmluve typu 701/702 s nazvom "Rozsah poistenia a vyska poistneho 
krytia pre individualne komplexne cestovne poistenie" je prilohou tejto poistky 

1+098+02+07+1114 114 
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poistenie liecebnych nakladov 
v zahranicI je uvedena v 

Poistenie 
cast' B VPPIKCP/O 114 
a 

Poistna suma 
prilohe k poistnej 

zmluve typu 
asistencne sluzby v zahranicI 701/702 ** 
cast' A, el. 13 VPPIKCP/0114 

Meno a priezvisko poisteneho j Datum narodenia 

Viera Vrtichova 

Adriana Tarajova 

Lenka Tarajova 

-

-

-

Poistenie 
urazove poistenie 
cast' E VPPIKCPI0114 Poistna suma 

je uvedena v 
prflohe k poistnej 

zmluve typu 
701/702 ** 

Meno a priezvisko poisteneho lDatum narodenia 
~----------------------------------------------------------
Viera Vrtichova 


Adriana Tarajova 


Lenka Tarajova 


I POISTNE SPOLU 4,87 EUR I 

Druh poistneho jednorazove 

Splatnost' poistneho naraz 

Datum splatnosti 11.11 .2014 

Sposob platby jednorazoveho poistneho prevodnym prikazom 

Poistenie zaeina nultou hodinou stredoeur6pskeho casu dna oznaceneho ako "platnost' poistenia 
od" (zaciatok poistenia) a konei 24. hodinou stredoeur6pskeho casu dna oznaceneho ako "platnost' 
pOistenia do" (koniec pOistenia). 
Poistna zmluva je uzavreta okamzikom poukazania poistneho na ucet poist'ovatel'a , pricom poistnik je 
povinny poistne poukazat' najneskor 5 dni od predlozenia navrhu na uzavretie poistnej zmluvy, nie vsak 
neskor ako v den, ktorY je oznacenyv navrhu poistnej zmluvy ako "platnost' poistenia od" (posledny den 
lehoty na prijatie navrhu). Za den poukazania poistneho sa povazuje den, kedy bolo poistne odpisane 
z uctu poistnfka v prospech uctu poist'ovatel'a. Ak poistne nebude odpisane z uctu poistnfka najneskor 
v posledny den lehoty na prijatie navrhu, poist'ovatel' nebude svojim navrhom viazany a tento zanikne 
uplynutfm lehoty na jeho prijatie. 

Pre poistenie podl'a tejto poistky platia Vseobecne poistne podmienky individualneho komplexneho 
cestovneho poistenia VPPIKCP/0114, ktore obsahuju rozsah poistenia a podmienky spracuvania 
osobnych udajov (priloha tejto poistky) a priloha k poistnej zmluve typu 701/702 s nazvom "Rozsah 
poistenia a vyska poistneho krytia pre individualne komplexne cestovne poistenie", v ktorej je uvedeny 
obsah jednotlivych poisteni, poistne krytie, poistne sumy a vyhlasenia poistnika a poisteneho (priloha 
tejto poistky). 

Poistnik poukazanlm poistneho na ucet poist'ovatel'a uzavrie pOistnu zmluvu a potvrdzuje: 
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• 	ze mu boli oznamene a e-mailom dorucene Vseobecne poistne podmienky individualneho 
komplexneho cestovneho poistenia VPPIKCP/0114, a ze s nimi suhlasi 

• 	ze mu bola oznamena a e-mailom dorucena priloha k poistnej zmluve typu 701/702 s 
nazvom "Rozsah poistenia a vyska poistneho krytia pre individualne komplexne cestovne 
poistenie", a ze s liou suhlasi 

• 	ze mu bol oznameny a e-mailom doruceny formular 0 d61ezitych zmluvnych podmienkach 
uzatvaranej pOistnej zmluvy a informacie pre spotrebitel'a pred uzavretfm pOistnej zmluvy na dial'ku 
v zmysle § 4 zakona c. 266/2005 Z. z. 0 ochrane spotreb itel'a pri financnych sluzbach na dial'ku. 

Vseobecne poistne podmienky individualneho komplexneho cestovneho poistenia 
VPPIKCP/0114 a prilohu k poistnej zmluve typu 701/702 s nazvom "Rozsah poistenia a vyska 
pOistneho krytia pre individualne komplexne cestovne poistenie" najdete na www.union.sk. 
Formular 0 d61ezitych zmluvnych podmienkach uzatvaranej poistnej zmluvy, informacie pre 
spotrebitel'a pri financnych sluzbach na dial'ku a d'alsie informacie 0 poist'ovatel'ovi a poisteni najdete 
aj na www.union.sk 

Aka postupovaf v pripade poistnej udalosti 

Ak sa v zahranici dostanete do situacie, v ktorej potrebujete pomoc v zmysle uzavreteho poistenia 
- osetrenie, transport a pod ., skontaktujte sa s pracovnikmi asistencnej spolocnosti EuroCross 
Assistance Czech Republic (zahranicny partner Union poist'ovne, a.s.) . 
S pracovnikmi asistencnej spolocnosti EuroCross Assistance Czech Republic sa m6zete 
kontaktovat' 24 hodin denne, 7 dni v tyzdni. M6zete hovorit' slovensky. Staci raz zavolat' a 
pracovnikuom asistencnej spolocnosti EuroCross Assistance Czech Republic oznamit' vznik 
udalosti. Dalej sa budu s vami kontaktovat' pracovnici asistencnej spolocnosti EuroCross 
Assistance Czech Republic. 
Pri oznamovani vzniku udalosti uved'te pracovnikom asistencnej spolocnosti EuroCross 
Assistance Czech Republic: 

• 	 Vase menD a priezvisko 
• 	 cislo poistky 
• 	 dobu platnosti poistenia 
• 	 adresu a tel. cislo miesta , na ktorom sa nachadzate a kde je mozne Vas zastihnut' 
• 	 strucne popiste Vasu situaciu (vznik Vasej udalosti ) 

Z celeho sveta platne telef6nne cisla asistencnej 

spolocnosti EuroCross Assistance Czech Republic 

++ 420 2 9633 9644 + 31 71 3641 212 

++ je pripojenie do medzinarodnej sieti, pre vacsinu eur6pskych 

krajin je predvol'ba 00, pre USA a Kanadu je predvol'ba 011 

EuroCross Assistance Czech Republic, Lazarska 13/8,12000 Praha 2, Ceska republika 

Z ~rajin Anglic~o, Francuzsko, Nemecko, Rakusko, Taliansko, 

Spanielsko, Svajciarsko, Kanada a USA je mozne vyuzit' aj 


bezplatne telef6nne cislo asistencnej spolocnosti EuroCross Assistance Czech Republic 

++ 80041 212212 


++ je pripojenie do medzinarodnej sieti, pre vacsinu eur6pskych 

krajin je predvol'ba 00, pre USA a Kahadu je predvol'ba 011 


Pozor! Toto cislo nie je mozne pouzit' ako bezplatne z mobilneho telef6nu. 


Identifikacne cislo partnera: 11701609 

Suhlas so spracuvanim osobnych udajov na ucely marketingovYch aktivit 

V zmysle § 11 zakona c. 122/2013 Z.z. 0 ochrane osobnych udajov v zneni neskorsich predpisov a 
v zmysle § 3 zakona c. 147/2001 Z.z. 0 reklame a 0 zmene a doplneni niektor)'ch zakonov v zneni 
neskorsich predpisov suhlasim: 

- so spracuvanim osobnych udajov na ucely marketingovych aktivit, t.j. aby moje osobne udaje 
uvedene v tabul'ke Poistnik tejto poistky (okrem rodneho cisla) boli spracuvane Union poist'ovnou, 
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a.s. na ucely marketingovych aktivit a to najma ponukanie produktov a s nimi suvisiacich sluzieb, 
zist'ovanie nazorov na spokojnost' s poskytovanymi sluzbami realizovanych Union poist'ovnou, 
a.s. alebo jej zmluvnymi partnermi . Sucasne suhlasim s pouzitim svojho telef6nneho cisla a e­
mailovej adresy na zasielanie marketingovych sprav formou elektronickej posty alebo formou 
sluzieb kratkych sprav. Suhlas je poskytnuty na dobu pocas trvania poistnej zmluvy a na dobu 10 
rokov po ukonceni platnosti poistneho vzt'ahu . o fmo (suhlasim) D nie (nesuhlasim) 

- s poskytnutim osobnych udajov spolocnosti Union zdravotna poist'ovna, a.s., t.j. aby moje 
osobne udaje v rozsahu meno, priezvisko, titul, adresa trvaleho pobytu, datum narodenia, 
kontaktne Cislo (telef6nne cislo, faxove cislo, e-mailova adresa) boli poskytnute spolocnosti Union 
zdravotna poist'ovna, a.s. so sidlom Bajkalska ul. 29/A, 821 08 Bratislava pre marketingove ucely. 
Sucasne suhlasim so zasielanim marketingovych sprav formou elektronickej posty alebo formou 
sluzieb kratkych sprav. Suhlas je poskytnuty do konca kalendarneho roka po ukonceni platnosti 
tejto poistnej zmluvy. 

D ano (suhlasim) o nie (nesuhlasim) 

Poskytnutie osobnych udajov na vyssie uvedene ucely nie je povinne. Poistnik berie na vedomie, ze 
suhlas je mozne kedykol'vek odvolat' a ze odvolanie nema spatne ucinky. 
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