¢,0UOoOIty?
Poistna zmluva ¢. 18-730-65197267
CeloroCné cestovné poistenie

Poistovatel: Union poistoviia, a.s., Bajkalska 29/A, 813 60 Bratislava, Slovenska republika, ICO: 31322051, DIC: 2020800353,
zapisana v Obchodnom registri Okresného stdu Bratislava |, odd. Sa, vl.¢. 383/B

Poisteny/i
Meno a priezvisko Adresa trvalého bydliska Rodné cislo
Ing. Pavol LAZUR Tulipanova 28, 04420 Mala Ida

Poistnik (osoba, ktora podpisuje poistnd zmluvu a piati poistné)
Meno a priezvisko/ Nazov Adresa trvalého bydliska / Adresa sidla Rodné ¢islo/ ICO Telefénne Cislo
MESTO KOSICE Trieda SNP 48/A, 04011 KoSice 00691135

KoreSpondencna adresa (adresa, na ktorl sa doru€uju pisomnosti)
Meno a priezvisko/ Nazov KoreSpondencna adresa
MESTO KOSICE Trieda SNP 48/A, 04011 KoSice

Na uvedené osoby sa vztahuje poistenie

Datum uzavretia 31.08.2012

Platnost’ poistenia od 03.09.2012 do 31.08.2013 0 na dobu urcitd O na dobu neurgitd

Typ poistenia O KLASIK O KOMFORT 0 KOMFORT STORNO
Variant poistenia 0 individualne O rodinné

Rizikova skupina 0 TURISTA O SPORT

Uzemna platnost poistenia O EUROPA 0 SVET 0 SR (poistenie HZS)

Poistenie sa vztahuje na udalosti, ktoré nastali pri kazdom vycestovani do zahranicia, kde nepretrzity pobyt je najviac 45 dni

ROCNE POISTNE 56,00 EUR

Druh poistného 0 jednorazové O bezné (poistné obdobie = 1 rok)

Splatnost’ poistného Datum splatnosti

0 naraz (prijednorazovom poistnom) 31.08.2012

O bez splatok (pri beznom poistnom)

0O v splatkach (pocet splatok: 2) 1.splatka

vysSka splatky 2.splatka

Spbsob platby poistného 0 v hotovosti & IBINK538511 O postovou poukazkou O prevodnym prikazom

Bankové spojenie
Variabilny symbol (Cislo PZ) 65197267
KonStantny symbol 3558

Poplatok podla Casti A, €l. 5, bod 5 VPPCCP/1210 je 3,30 EUR.

Sucastou tejto zmluvy je brozara s nazvom ,Celoro¢né cestovné poistenie“. Brozura obsahuje VSeobecné poistné podmienky
celorocného cestovného poistenia VPPCCP/1210, ktorymi sa poistenie riadi, vyhlasenia poistnika a poisteného a prilohu k poistnej
zmluve typu 730/731 s nazvom ,Rozsah poistenia a vySka poistného krytia pre celorocné cestovné poistenie". Poistnik/ poisteny svojim
podpisom potvrdzuje, Ze sa sjej obsahom oboznamil a suhlasi s nim a potvrdzuje pravdivost svojich vyhlaseni v nej uvedenych.

Poistnik svojim podpisom potvrdzuje, Ze mu bol pred uzavretim poistnej zmluvy odovzdany formular o déleZitych zmluvnych
podmienkach uzatvaranej poistnej zmluvy.

KoSice, dna 03.09.2012 11:14, Ziskatel :Zajac

podpis poistnika podpis a peciatka poistovatela

Suhlas s so spractivanim osobnych udajov na Gcely marketingovych aktivit

V zmysle 8§ 7 zakona ¢, 428/2002 Z.z. o ochrane osobnych Udajov v zneni neskorSich predpisov a v zmysle 8 3 ods. 7 zakona ¢.

147/2001 Z.z. o reklame a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov sthlasim:
so spractvanim osobnych Gdajov na Ucely marketingovych aktivit, t.j aby moje osobné Udaje uvedené v tabulke Poistnik poistnej
zmluvy vySSie (okrem rodného cisla) boli spractGvané Union poistoviiou, a.s. na UCely marketingovych aktivit a to najméa
ponukanie produktov a s nimi suvisiacich sluzieb, zistovanie nazorov na spokojnost s poskytovanymi sluzbami realizovanych



Union poistoviiou, a.s. alebo jeho zmluvnymi partnermi. Sacasne suhlasim s pouzitim svojho telefénneho Cisla a e-mailovej
adresy na zasielanie marketingovych sprav formou elektronickej posty alebo formou sluzieb kratkych sprav. Sahlas je poskytnuty
na dobu pocas trvania poistnej zmluvy a na dobu 10 rokov po ukonceni platnosti poistného vztahu.

v pripade nesuhlasu oznacte

s poskytnutim osobnych Gdajov spolo¢nosti Union zdravotna poistovia, a.s., t.j. aby moje osobné (daje v rozsahu meno,
priezvisko, titul adresa trvaléhb pobytu, datum narodenia, kontaktné Cislo (telefénne Cislo, faxové Cislo, e-mailova adresa) boli
poskytnuté spolo€nosti Union zdravotna poistovia, a.s. so sidlom Bajkalska ul. 29/A, 821 08 Bratislava pre marketingové ucely.
Sucasne suhlasim so zasielanim marketingovych sprav formou elektronickej poSty alebo formou sluzieb kratkych sprav. Sihlas
je poskytnuty do konca kalendarneho roka po ukonc€eni platnosti tejto poistnej zmluvy.

v pripade nesuhlasu oznacte

Poskytnutie osobnych Udajov na vySSie uvedené Ucely nie je povinné. Beriem na vedomie, Ze suhlas je mozné kedykolvek odvolat a ze
odvolanie nema spéatné ucinky

KoSice, dna 03.09.2012 11:14

podpis moistnika



