poistenia VPPIKCP/0114, ktorymi sa poistenie riadi a vyhlasenia poistnika a poisteného. Poistnik svojim podpisom potvrdzuje, Ze sa s jej obsahom oboznamil a
suhlasi s nim a potvrdzuje pravdivost' svojich vyhléaseni v nej uvedenych.

Poistnik svojim podpisom potvrdzuje, Ze mu bol pred uzavretim poistnej Zmluvy odovzdany formulér o ddleZitych zmluvnych podmienkach uzatvéranej poistnej
zmluvy
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Suhlas so spracuvanim osobnych udajov na Ucely marketingovych aktivit

Vzmysle § 11 zékona ¢. 1222013 Zz. o ochrane osobnych udajov v zneni neskorsich predpisov av zmysle § 3 ods. 7 zékona &. 147/2001 Zz. o reklame a o

zmene a doplneni niektorych z&konoy v zneni neskordich predpisov sthlasim:
- SO spracuvanim osobnych udajov na ucely marketingowych aktivit, tj. aby moje osobné ldaje uvedené v tabul'ke Poistnik tejto poistky (okrem rodného
Cisla) boli spracuvané Union poistoviiou, a.5. na UCely marketingovych aktivit a to najma pontkanie produktov a s nimi suvisiacich sluZieb, zistovanie
nézorov na spokojnost' s poskytovanymi sluzbami realizovanych Union poist'oviiou, a.s. alebo j& zmluvnymi partnermi. Sucasne suhlasim s pouZitim
svojho telefénneho ¢isla a e-mailovej adresy na zasielanie marketingovych sprav formou elektronickej posty alebo formou sluZieb kratkych sprav. Sthlas je
poskytnuty na dobu potas trvania poistnej zmiuvy a na dobu 10 rokov po ukonteni platnosti poistného vzt'ahu.

ano (sthlasim) D nie (nesdhlasim)

- S poskytnutim osobnych udajov spolo&nosti Union zdravotna poist'oviia, a.s.,tj. aby moje osobné Udaje v rozsahu meno, priezvisko, titul, adresa trvalého
pobytu, détum narodenia, kontaktné &islo (telefonne Cislo, faxové Cislo, e-mailova adresa) boli poskytnuté spolognosti Union zdravotna poistoviia, a s. so
sidlom Bajkalska ul. 29/A, 821 08 Bratislava pre marketingové (&ely. Sucasne suhlasim so zasielanim marketingovych sprév formou elektronickej posty
alebo formou sluzieb kratkych sprav. Suhlas je poskytnuty do konca kalendameho roka po ukonZeni platnosti tejto poistnej Zmluvy.

ano (sthlasim) D nie (nesthlasim)

Poskytnutie osobnych tdajov na vyssie uvedené ucely nie je povinné. Beriem na vedomie, Ze sthlas je mozZné kedykolvek odvolat' a Ze odvolanie nema spatné
ucinky
dna 05.09.2014 12:17:27
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UDAJE O DOJEDNAVATEL'OVI POISTENIA

Obchodny néazov/ Meno, Priezvisko Ludmila Chebenova
Adresa

1CO

Telefon

E-mail: ludmila.chebenova@union sk

Identifikaéneé Cislo. 13-19
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