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Poistfovia

Formular o délezitych zmluvnych podmienkach uzatvaranej poistnej zmluvy

Poistenie nepretrzitej sluzby lekara (DPO 826)

Informacie o poistovatelovi

1.
2.
3.

Obchodné meno a pravna forma poist'ovatefa: Union poistovia, a.s. (dalej len ,poistovatel*), akciova spolo¢nost
Nézov §tatu, kde sa nachadza sidlo poist'ovatela: Slovenska republika

Sidlo poistovatela: Bajkalska 29/A, 813 60 Bratislava

Charakteristika poistnej zmluvy

1.

Nézov poistenia alebo suboru poisteni, ktoré mézu byt dojednané v poistnej zmluve (poistny produkt): Poistenie
nepretrzitej sluzby lekara (riadi sa VSeobecnymi poistnymi podmienkami poistenia nepretrzitej sluzby lekéara, dalej len ,VPP
24L%).

Popis poistenia alebo stboru poisteni, ktoré mézu byt v poistnej zmluve (poistny produkt), a to najma:

a) poistnériziko: situacia, v ktorej poisteny povaZuje za potrebné poziadat' o telefonickdl konzultéciu s lekarom tykajicu sa
zdravotného stavu poisteného.

b) vSeobecna charakteristika poistného plnenia: poistnym plnenim je zabezpecCenie, poskytnutie aUhrada nékladov na
konzultéciu s lekdrom, na zéaklade ktorej poisteny ziska informéacie tykajuce sa symptémov zdravotnych problémov a
informéacie ako postupovat pri zdravotnych tazkostiach, ktoré si nevyzaduju zasah zachrannej sluzby.

c) podmienky, za ktorych nevznikd poistovatefovi povinnost poskytnat poistné plnenie, alebo je poistovatel
opravneny poistné plnenie znizit: Union neposkytne poistné plnenie v pripadoch, ak poziadavka na konzultaciu s lekarom
nenastala po¢as poistnej doby av pripade, Ze poisteny nesplnil niektord z povinnosti uvedenych v ¢lanku 8, ods. 1 az 3
VPP 24L.

Informécia o désledkoch nezaplatenia poistného :

V pripade, Ze nie je zaplatené poistné za prvé poistné obdobie do 3 mesiacov odo dria splatnosti, poistenie zanikne. Ak poistnik
nezaplati poistné za niektoré z dalSich poistnych obdobi, poistenie zanikne do jedného mesiaca od dorucenia vyzvy Unionu na
jeho zaplatenie (podrobne uvedené v ¢lanku 10 VPP 24L.

Podmienky odstupenia od poistnej zmluvy a vypovedania poistnej zmluvy

Poistenie zanikne odstipenim od poistnej zmluvy podfa ¢l. 10, ods. 6 VPP 24L.

Poistnik alebo poistovatel mdze vypovedat poistni zmluvu pisomne do dvoch mesiacov po jej uzavreti. Vypovedna lehota je
osemdenna a zacina plynat prvym driom nasledujdcim po dni doruc¢enia druhej zmluvnej strane (€lanok 10, ods. 1 VPP 24L).

PoistnG zmluvu mozno tiez vypovedat ku koncu poistného obdobia doru¢enim pisomnej vypovede druhej zmluvnej strane
najneskor Sest tyzdrov pred uplynutim poistného obdobia (¢lanok 10, ods. 2 VPP 24L).

Spdsob vybavovania staznosti:

Staznosti na spravnost a kvalitu sluzieb Unionu sa podévaju pisomnou formou na ktoromkolvek jej pracovisku. O vysledku
vybavenia staznosti bude osoba podavajica staznost informovana listom do 30 dni odo dria prijatia staznosti. Ak vybavenie
staznosti bude trvat dlhSie, ako je uvedené v predchadzajlcej vete, bude o tejto skutocnosti osoba podavajica staznost pisomne
informovana.

Upozornenie poistnika

Informécie uvedené vtomto formulari neobsahuji Gplny rozsah prév a povinnosti, ktory poistnikovi vyplyva z uzavretia poistnej zmluvy
a nenahradzaji informacné povinnosti ustanovené vSeobecne zavaznymi pravnymi predpismi pri predaji alebo sprostredkovani
poistnych produktov.

Klient svojim podpisom potvrdzuje, Ze mu bol pred uzavretim poistnej zmluvy odovzdany tento formular.
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