Union

Polstovia

Poistna zmluva &. 17-702-65101467
0 komplexnom cestovnom poisteni

Poistovatel: Union poistovia, a.s., Bajkalska 29/A, 813 60 Bratislava, Slovenska republika, 1CO: 31322051, DIC:
2020800353, zapisand v Obchodnom registri Okresného stdu Bratislava |, odd. Sa, vl.&. 383/B
Poisteny/i
Meno a priezvisko : i 6 i KM &/ Kod
P Adresa trvalého bydliska Rodné &islo preukaz ZP &. sadzby
Slavko POPTRAJANQOVSKI Oktobrova 4714/36, 08001 Presov E-T
Zuzana ILKOVA Marka Culena 37, 08001 Presov E-T
Lubica MAGDOVA Vazecka 14, 08005 Presov E-T
Erika IVANCOVA Finticka 103, 08006 Presov E-T
Jozef DUDA Visiova 2, 08001 Presov E-T
Sofia FLOREKOVA Svabska 43, 08005 Presov E-T
Poistnik (osoba. ktord podpisuje poistni zmluvu a plati poistné)
Meno a priezvisko/ Nazov Adresa trvalého bydliska / Adresa sidla éRi:?or;eléo e
Slavko POPTRAJANQOVSKI Oktobrova 4714/36, 08001 Presov 0907954773 - Mobil
Korespondenéna adresa (adresa, na ktord sa doruéuju pisomnosti)
Meno a priezvisko/ Nazov KoreSpondenéna adresa
Slavko POPTRAJANOVSKI Oktobrova 4714/36, 08001 Presov
Datum uzavretia 08.07.2011
Platnost' poistenia cd 11.07.2011 do 13.07.2011 na 3 dni
Uzemna platnost’ poistenia Eurcpa Krajina pobytu Palsko
Rizikova skupina M TURISTA [ oscbanad 70rokov. O SPORT OO manudlina praca
POISTNE KRYTIE A POISTNA SUMA
| Rozsah poistenia | Poistna suma | POISTNE |
poistenie lieCebnych nakladov v zahranici 120.000 EUR ™ 18.00 EUR
asistenéné sluzby bez limitu !
POISTNE SPOLU 18,00 EUR

* ak nie je v prilohe k poistnej zmluve typu 701/702 uvedené inak

Poistné je jednorazove, splatné naraz diom uzavretia tejto zmluvy. Stcastou tejto zmluvy je broZara s nazvom ,Komplexné
cestovné poistenie”. Brozlra obsahuje V8eobecné poistné podmienky individualneho komplexného cestovnéha poistenia

VPPIKCP/1210, ktorymi sa poistenie riadi, vyhlasenia poistnika a poisteného a prilohu k poistnej zmluve typu 701/702 s nazvom
«Rozsah poistenia a vySka poistného krytia pre kratkodobé individualne cestovné poistenie”, v ktorej je uvedeny obsah
jednotlivych druhov poistenia a poistné sumy. Poistnik/ poisteny svojim podpisom potvrdzuje, Ze sa s jej obsahom oboznamil a
sthlasi s nim a potvrdzuje pravdivost svojich vyhlaseni v nej uvedenych.
Poistnk svojim podpisom potvrdzuje, Ze mu bol pred uzavretim poistne] zmluvy odovzdany formular o délezitych zmluvnych
podmienkach uzatvaranej poistnej zmluvy.

Spoésob platby / €. IB: INK420289

Presov, dia 08.07.2011 10;43,}7katel’: Wolska

podpis goistnika

Suhlas s so spraclivanim osobnych tdajov na uéely marketingovych aktivit

uozs

Union

Folstovha
!

Unlon poist
Bajkalska 29/A, 81

¥,

podpis a peciatka poistovatela

V zmysle § 7 zakona €. 428/2002 Z.z. o ochrane osobnych Udajov v zneni neskordich predpisov a v zmysle § 3 ods. 7 zakona &.
147/2001 Z.z. o reklame a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov stihlasim:
so spracuvanim osobnych (Udajov na GEely marketingovych aktivit, t.j aby moje osobné Gdaje uvedené v tabulke Poistnik
poistne] zmluvy vysSie (okrem rodného €isla) boli spracivané Union poistoviiou, a.s. na Uéely marketingovych aktivit a to
najma ponukanie produkiov a s nimi suvisiacich sluzieb, zistovanie nazorov na spokojnost s poskylovanymi sluzbami
realizovanych Union poistoviou, a.s. alebo jeho zmluvnymi partnermi. Stéasne suhlasim s pouZitim svojho telefénneho isla



