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NAVRH NA UZAVRETIE
POISTNEJ ZMLUVY

Individualne cestovné poistenie
uzatvorené na dialku

ey

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

Poist'ovatel: Union poist'ovna, a. s.
Karadzi¢ova 10, 813 60 Bratislava, Slovenska republika, ICO: 31322051, DIC:
2020800353, zapisana v Obchodnom registri Okresného sudu Bratislava |, odd.
Sa, vl. ¢. 383/B.

podla § 788 a nasl. Ob¢&ianskeho zakonnika ¢.40/1964 Zb., v zneni neskorsich
zmien a doplnkov predklada poistnikovi tento navrh na uzavretie poistnej zmluvy

Poistnik: Nazov: Galéria umenia E. Zmetaka v NZ
ICO: 36103098
Sidlo: Bjérnsonova 1, 94056 Nové Zamky
Kontakt: +421356408440 e-mail: podatelna@gueznz.eu

Casova a uzemna platnost’ poistenia:

Datum a €as vystavenia navrhu: 26.10.2021 o0 08:27

Platnost poistenia: od 27. 10. 2021 do 27. 10. 2021 (na 1 den)
Uzemna platnost poistenia: Euroépa

Krajina pobytu: Madarsko

Poistenie zacina nultou hodinou dra oznageného ako ,platnost poistenia od" a konéi 24. hodinou
dria oznaceného ako ,platnost poistenia do“, av8ak len za podmienky, Ze poistna zmluva bola
platne uzavreta, t. j. poistné bolo poukazané najneskér v deri, ktory je oznaceny v navrhu na
uzavretie poistnej zmluvy ako ,platnost poistenia od* (posledny deri lehoty na prijatie navrhu).
Ak je deri zagiatku platnosti poistenia, uvedeny v tomto navrhu na uzavretie poistnej zmluvy ako
Lplatnost poistenia od“, zhodny s dfiom uzatvorenia poistnej zmluvy, poistenie za¢ina hodinou
uvedenou v tomto navrhu na uzavretie poistnej zmluvy ako ,Datum a &as vystavenia navrhu®. Za
den poukazania poistného sa povazuje den, kedy bolo poistné odpisané z u¢tu poistnika v prospech
Uctu poistovatela. Pokial poistné nebude odpisané z Gctu poistnika najneskér v posledny deri lehoty
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na prijatie navrhu, poistovatel nebude svojim navrhom viazany a tento zanikne uplynutim lehoty
na jeho prijatie.

Poistené osoby a poistné krytie:

Pre poistenie podla tohto navrhu na uzavretie poistnej zmluvy platia V8eobecné poistné podmienky
individualneho cestovného poistenia VPPICP/0619, ktoré obsahuju rozsah poistenia (priloha tohto
navrhu na uzavretie poistnej zmluvy), v pripade poistenia asistenénych sluzieb pre motorové vozidlo
aj Osobitné dojednania pre poistenie asistenénych sluzieb pre motorové vozidlo ODPASMV/0619, v
pripade poistenia asistenénych sluzieb pre nepojazdny bicykel aj Osobitné dojednania pre poistenie
asistenénych sluzieb pre nepojazdny bicykel ODPASNB/0620 a priloha k poistnej zmluve typu
701/702 s nazvom ,Rozsah poistenia a vy$ka poistného krytia pre individualne cestovné poistenie",
v ktorej je uvedeny obsah jednotlivych poisteni, poistné krytie a poistné sumy (priloha tohto navrhu
na uzavretie poistnej zmluvy).

Poistena osoba Helena Markuskova, datum narodenia: rizikova skupina: Turista
(e
Dojednané poistenie lie¢ebnych nakladov v zahranici,
poistenia™: asisten¢né sluzby v zahranici,
Poistena osoba  Adrian Matusik, datum narodenia: rizikova skupina: Turista
6.2
Dojednané poistenie lie¢ebnych nakladov v zahranici,
. poistenia™: asistencné sluzby v zahranici,

* vy$ka poistnej sumy pre dojednané poistenia a doplnkové poistenia je uvedena v prilohe k tomuto
navrhu poistnej zmluvy s nazvom ,Rozsah poistenia a vyska poistného krytia pre individualne
cestovné poistenie®, ak nie je priamo uvedena v tomto navrhu poistnej zmluvy

Cena za poistenie, splatnost’
Poistné s darou za dobu poistenia spolu k

Uhrade: A

Druh poistného: jednorazové
Splatnost: naraz
Datum splatnosti: 27.10.2021

Dai z poistenia vo vy$ke 8% bola aplikovana v zmysle zakona €. 213/2018 Z. z. o dani z poistenia
a o zmene a doplneni niektorych zakonov G¢inného od 1.1.2019.

2/5




Zvlastne dojednania:

Poistnik poukazanim poistného na ucet poistovatela uzavrie poistni zmluvu a potvrdzuije:

Ze vSetky nim uvedené udaje su Uplné a pravdiveé.

Ze mu boli ozndmené a e-mailom doru¢ené VSeobecné poistné podmienky individualneho
cestovného poistenia VPPICP/0619, v pripade poistenia asistenénych sluzieb pre motorové
vozidlo aj Osobitné dojednania pre poistenie asistenénych sluzieb pre motorové vozidlo
ODPASMV/0619 a v pripade asistenénych sluzieb pre nepojazdny bicykel aj Osobitné
dojednania pre poistenie asisten¢nych sluzieb pre nepojazdny bicykel. ODPASNB/0620 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 poistného krytia pre individualne cestovné poistenie*, a Ze s fiou
suhlasi.

Ze mu bol ozndmeny a e-mailom doruc¢eny Informaény dokument o poistnom produkte pre
Individudine cestovné poistenie a Informacie pre spotrebitela pred uzavretim poistnej zmluvy
na dialku v zmysle § 4 zakona c. 266/2005 Z. z. o ochrane spotrebitela pri finanénych sluzbach
na dialku.

Ze vySSie uvedené poistené osoby mu dali suhlas na poskytnutie ich osobnych (dajov
poistovatelovi.

Zze mu boli oznamené a e-mailom doru¢ené Zakladné informéacie o ochrane osobnych tdajov
pre dotknutu osobu.

Ze dava poistovatelovi suhlas na vyhotovenie zvukovych zaznamov z telefonickych rozhovorov
na telefénnych &islach uvedenych v tomto navrhu na uzavretie poistnej zmluvy v ¢asti s nazvom
+Ako postupovat v pripade poistnej udalosti“, v pripade vzniku poistnej udalosti tykajlucej sa
poisteného v zmysle § 12 ods. 1 zakona ¢. 40/1964 Zb. Obciansky zakonnik v zneni neskorsich
predpisov.

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

V8eobecné poistné podmienky individualneho cestovného poistenia VPPICP/0619, Osobitné
dojednania pre poistenie asisten¢nych sluzieb pre motorové vozidlo ODPASMV/0619 v pripade
poistenia asistenénych sluzieb pre motorové vozidlo, Osobitné dojednania pre poistenie
asisten¢nych sluzieb pre nepojazdny bicykel ODPASNB/0620 v pripade poistenia asistenénych
sluzieb pre nepojazdny bicykel, prilohu k poistnej zmluve typu 701/702 s nazvom ,Rozsah poistenia
a vyska poistného krytia pre individualne cestovné poistenie". Informaény dokument o poistnom
produkte pre Individualne cestovné poistenie, Informacie pre spotrebitela pred uzavretim poistnej
zmluvy na dialku, Zakladné informacie o ochrane osobnych udajov pre dotknutti osobu a dalsie
informacie o poistovatelovi a poisteni najdete aj na www.union.sk.
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SUHLAS SO SPRACOVANIM OSOBNYCH UDAJOV NA UCELY MARKETINGOVYCH AKTIVIT

SUHLASIM, ABY MI UNION POISTOVNA, A. S. AKO AJ UNION ZDRAVOTNA POISTOVNA,
A.S. ZASIELALI NOVINKY A INFORMACIE O VYHODACH, ZLAVACH, PRODUKTOCH
A SLUZBACH

Udelenim tohto suhlasu suhlasite s tym, aby Vase osobné Udaje v rozsahu meno, priezvisko,
titul, adresa trvalého pobytu, kontaktna adresa, telefénne C¢islo a e-mailova adresa boli
spracivané spolognostami Union poistoviia, a. s., Union zdravotna poistovia, a.s. a aj ich
pripadnymi dcérskymi spolo&nostami, na Ucely marketingovych aktivit. Sucasne sthlasite s
pouzitim Vasho telefonneho &isla 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 5 rokov po ukonéeni platnosti poistnej zmluvy. Poskytnutie osobnych
udajov na uvedené Ggely nie je povinné. Tento sthlas je mozné kedykolvek pisomne odvolat, pricom
odvolanie nema spatné ucinky.

ano (suhlasim) D nie (nesuhlasim)

Ako postupovat’ v pripade poistnej udalosti

Ak sa v zahrani&i dostanete do situacie, v ktorej potrebujete pomoc v zmysle uzavretého poistenia
- oetrenie, transport a pod., skontaktujte sa s pracovnikmi asistencnej spolocnosti Eurocross
Assistance Czech Republic (zahrani¢ny partner Union poistovne, a.s.).S pracovnikmi asistencnej
spolo&nosti Eurocross Assistance Czech Republic sa mozete kontaktovat 24 hodin denne. Mézete
hovorit slovensky. Staéi raz zavolat a pracovnikom asisten¢nej spolo¢nosti Eurocross Assistance
Czech Republic oznamit vznik udalosti. Dalej sa budt s vami kontaktovat pracovnici asistencne;
spolo&nosti Eurocross Assistance Czech Republic.
Pri oznamovani vzniku udalosti uvedte pracovnikom asistenénej spolocnosti Eurocross
Assistance Czech Republic:

® \/ase meno a priezvisko

¢islo poistnej zmluvy

adresu a tel. &islo miesta, na ktorom sa nachadzate a kde je mozné Vas zastihnut

|}
® dobu platnosti poistenia
|
[ ]

struéne popiste Vasu situaciu (vznik Vasej udalosti)
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Z celého sveta platné telefonne &isla asisten¢nej
spolo¢nosti Eurocross Assistance Czech Republic
++420 2 9633 9644
++ je pripojenie do medzinarodnej sieti, pre vaésinu eurépskych
krajin je predvolba 00, pre USA a Kanadu je predvolba 011
Eurocross Assistance Czech Republic, Lazarska 13/8, 120 00 Praha 2, Ceska republika
e-mail: eurocross@eurocross.cz

Z krajin Anglicko, Francizsko, Nemecko, Rakusko, Taliansko,
Spanielsko, $vajéiarsko, Kanada a USA je mozné vyuzit aj
bezplatné telefénne éislo asisten¢nej spolo¢nosti Eurocross Assistance Czech Republic
++ 800 41 212 212
++ je pripojenie do medzinarodnej sieti, pre vaésinu europskych
krajin je predvolba 00, pre USA a Kanadu je predvolba 011
Pozor! Toto ¢islo nie je mozné pouzit ako bezplatné z mobilného telefénu.
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