el e ]
3

Poistenie | poistenie vS§eobecnej zodpovednosti za | Poistna je uvedena v prilohe k poistnej zmluve
Skodu suma typu
Cast D VPPIKCP/0114 701/702 **

| Meno a priezvisko poisteného | Datum narodenia

CasL Cc vrrinuri/vi i« = TV TTTT e
l 701/702 **
| Meno a priezvisko poisteného | Datum narodenia
POISTNE SPOLU 25,20 EUR
Druh poistného jednorazové
Splatnost’ poistného naraz (pri jednorazovom poistnom)
Datum splatnosti 16.03.2015
Spdsob platby jednorazového poistného v hotovosti €. IB INK719283

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

Sucastou tejto poistnej zmluvy je brozira s ndzvom ,Individuaine komplexné cestovné poistenie®. Brozura obsahuje
na str. 1 prilohu k poistnej zmluve typu 701/702 s n&zvom ,Rozsah poistenia a vySka poistného krytia pre
individuélne 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 formuléar o délezitych
zmluvnych podmienkach uzatvaranej poistnej zmluvy.
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