
Číslo poistnej zmluvy

Príloha č. 3

Poisťovateľ Union poisťovňa, a.s.

Bajkalská 29/A, 813 60 Bratislava, Slovenská republika

IČO 31 322 051

zapísaná v Obchodnom registri Okresného súdu Bratislava I, odd. Sa, vl.č. 383/B

Poistník Univerzita Mateja Bela -Pedagogická fakulta

Národná  12, 974 01 Banská Bystrica, Slovenská republika

IČO 30 232 295

číslo účtu

IBAN SK75 8180 0000 0070 0009 5590 BIC SPSRSKBA

kontaktná osoba Mgr. Andrea Zvalová 

referentka pre medzinárodnú spoluprácu a vzťahy s verejnosťou

pevná linka 048 446 4226

mobil  

mail

Hlásenie k hromadnej poistnej zmluve č. 19 737 024
obdobie hlásenia /  2016

počet vydaných poistných kariet 9

Zoznam osôb vyslaných na zahraničnú pracovnú cestu v danom mesiaci 

titul titul rodné číslo 
dátum 

narodenia
od do počet dní

poistné na 

deň

poistné za 

cestu

DOJEDNANÉ TYPY POISTENIA

POISTENIE LIEČEBNÝCH NÁKLADOV

poznámka

údaje o poistnom

územná platnosť riziková skupinapriezviskomeno

údaje o poisťovanej osobe údaje o pracovnej ceste

miesto konania 

zahraničnej pracovnej 

cesty
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POISTNÉ SPOLU 0,00 €

MINIMÁLNE POISTNÉ 15,00 €

SUMA NA ÚHRADU 15,00 €

Dátum vystavenia 17.05.2016

Vyhlasujem, že som splnomocnený vyššie uvedenými poistenými osobami na uvedenie ich osobných údajov do poistnej zmluvy a na udelenie súhlasu na ich použitie na účel vykonávania poisťovacej činnosti podľa zákona č. 8/2008 Z.z. vrátane sprístupnenia údajov subjektom so sídlom v

cudzine za podmienok podľa §31 a §32 zákona č. 122/2013 Z.z. a za podmienky, že zahraničné subjekty sú v zmluvnom vzťahu s Union poisťovňou, a.s., na výkon zaisťovacej činnosti a asistenčnej služby. Súhlas dotknutých osôb môže byť kedykoľvek písomne odvolaný. Odvolanie nemá

spätné účinky.

Vyhlásenie poistníka v zmysle zákona NR SR č. 122/2013 Z.z. o ochrane osobných údajov
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