/2. Cast A, &l. 6, bod 6 VPPIKCP/0114 sa meni a nahradza nasledovnym znenim: Poistenie nakladov na zasah

v Horskej zachrannej sluzby (¢ast H VPPIKCP/0114) sa vztahuje na poistné udalosti, ku ktorym ddjde na
uzemi Slovenskej republiky v horskych oblastiach v Uzemnej pdsobnosti Horskej zachrannej sluzby
uvedenych v zakone, ktory upravuje ¢innost Horskej zachrannej sluzby.

Individualne komplexné cestovné poistenie sa riadi VSeobecnymi poistnymi podmienkami individualneho
komplexného cestovného poistenia VPPIKCP/0114, ktoré su k dispozicii na kontaktnych miestach
poist'ovatefa, na www.union.sk a na kontaktnych miestach sprostredkovatela. Poistnik svojim podpisom
potvrdzuje, Ze mu boli VSeobecné poistné podmienky individualneho komplexného cestovného poistenia
VPPIKCP/0114 oznamené.

Sucastou tejto poistnej zmluvy je brozura s nazvom ,Individualne komplexné cestovné poistenie”. Brozura obsahuje
na str. 1 prilohu k poistnej zmluve typu 701/702 s nazvom ,Rozsah poistenia a vySka poistného krytia pre
individualne komplexné cestovné poistenie”, v ktorej je uvedeny obsah jednotlivych poisteni, poistné krytie a poistné
sumy a vyhlasenia poistnika a poisteného. Poistnik svojim podpisom potvrdzuje, Ze sa s jej 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 podla § 70 ods. 4 zakona o poistovnictve.

Liptovsky Mikulas, dra 14.03.2016, 10:34, Ziskatel: Chovancikova Katarina
FROSCROCVAR drn i CUiEa I

LH R
.............. Belog:_.‘_;;.(@ba.}l.p;,,;,\x;,
PuUupio puioina ) podpis a peciatka poistovateta /

Suhlas so spractvanim osobnych tdajov na Gcely marketingovych aktivit

V zmysle § 11 zékona ¢&. 122/2013 Z.z. o ochrane osobnych Gdajov v zneni neskorsich predpisov a v zmysle § 3
zdkona &. 147/2001 Z.z. o reklame a o zmene a doplneni niektorych zékonov v zneni neskorSich predpisov
suhlasim:

- so spracuvanim osobnych udajov na uUcely marketingovych aktivit, t.j. aby moje osobné udaje uvedeneé v
tabulke Poistnik poistnej zmluvy vyssie (okrem rodného &isla) boli spractivané Union poistoviiou, a.s. na ucely
marketingovych aktivit a to najmé ponukanie produktov a s nimi suvisiacich sluzieb, zistovanie nazorov na
spokojnost s poskytovanymi sluzbami realizovanych Union poistoviiou, a.s. alebo jej zmluvnymi partnermi.
Suéasne suhlasim s pouzitim svojho telefénneho 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 ukonéeni platnosti poistného vztahu.

v pripade nesuhlasu oznacte

- s poskytnutim osobnych udajov spolo¢nosti Union zdravotna poistoviia, a.s., t.j. aby moje osobné udaje v
rozsahu meno, priezvisko, titul adresa trvalého pobytu, datum narodenia, kontaktné Cislo (telefénne Cislo,
faxové &islo, e-mailova adresa) boli poskytnuté spolo¢nosti Union zdravotna poistoviia, 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. Suhlas je poskytnuty do konca kalendarneho
roka po ukonéeni platnosti tejto poistnej zmluvy.

v pripade nesuhlasu oznactte

Poskytnutie osobnych tdajov na vy$sie uvedené ucely nie je povinné. Beriem na vedomie, ze suhlas je mozné
kedykolvek odvolat a Zze odvolanie nema spéatné ucinky

Liptovsky Mikulé$, dra 14.03.2016, 10:34
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