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Formular o délezitych zmluvnych podmienkach uzatvaranej poistnej zmluvy

Zdravotne poistenie cudzincov (DPO 808)

Informacie o poistovatelovi

1.
2.
3.

Obchodné meno a pravna forma poistovatela: Union poistoviia, a.s. (dalej len ,poistovatel), akciova spolo€nost
Nazov Stéatu, kde sa nachadza sidlo poist'ovatela: Slovenska republika

Sidlo poist'ovatela: Bajkalska 29/A, 813 60 Bratislava

Charakteristika poistnej zmluvy

1.

Nazov poistenia alebo stboru poisteni, ktoré mézu byt dojednané v poistnej zmluve (poistny produkt):
Individuélne zdravotné poistenie cudzincov na Uzemi Slovenskej republiky (poistenie sa riadi VSeobecnymi
poistnymi podmienkami pre Individualne zdravotné poistenie cudzincov na Uzemi Slovenskej republiky, dalej len
VPP 1ZPC").

Popis poistenia alebo stboru poisteni, ktoré m6zu byt v poistnej zmluve (poistny produkt), a to najma:

a) poistnériziko:
zmena zdravotného stavu poisteného v désledku Urazu, choroby alebo tehotenstva, ktora si vyziadala poskytnutie
zdravotnej starostlivosti alebo neodkladnej zdravotnej starostlivosti na izemi Slovenskej republiky.

b) vSeobecna charakteristika poistného plnenia:
Z poistenia mé poisteny narok na Uhradu lieCebnych nakladov za zdravotné vykony poskytovatelov zdravotnej
starostlivosti, naklady na lieky, zdravotnicke pomocky a v pripadoch, v ktorych si to vyzaduje zdravotny stav
poisteného, aj dopravu k najblizSiemu poskytovatelovi zdravotnej starostlivosti.

c) podmienky, za ktorych nevznika poistovatelovi povinnost poskytnit’ poistné plnenie, alebo je
poist'ovatel opravneny poistné plnenie znizit: Union neposkytne poistné plnenie v pripadoch uvedenych
v ¢lanku 5 VPP IZPC. Union ma pravo primerane znizit poistné plnenie v stlade s ¢lankom 11 VPP IZPC

Informacia o dosledkoch nezaplatenia poistného :

Poistné sa plati jednorazovo za cell poistnd dobu najneskér v den uzavretia poistnej zmluvy.

V zmysle 8801 bod 1 Obcianskeho zdkonnika ak poistnik nezaplati jednorazové poistné do 3 mesiacov odo dna
splatnosti (diiom splatnosti je def uzavretia poistnej zmluvy) poistenie zanikne. Aj v pripade, Ze poistenie zanikne
pre neplatenie poistného, poistovatel ma narok na zaplatenie dlzného poistného za obdobie do zaniku poistenej
zmluvy.

Doplnkové administrativne sluzby, ktorych spoplatnenie nie je zahrnuté v poistnom, poplatky s nimi
spojené a spOsob spristupnovania informécii o ich zmene:

V pripade, Ze poistnik poziada o vystavenie duplikatu preukazu poistenca, Union mé narok na Uhradu nakladov s
tym spojenych, minimélne 3,00 EUR za jeden preukaz

Podmienky odstupenia od poistnej zmluvy a vypovedania poistnej zmluvy

V zmysle § 802 Obcianskeho zakonnika moze poistovatel pri vedomom poruSeni povinnosti uvedenych v
ustanoveniach § 793 od poistnej zmluvy odstupit, ak pri pravdivom a tplnom zodpovedani otazok by poistni zmluvu
neuzavrel. Toto pravo mdze poistovatel uplatnit do troch mesiacov odo dna, ked tak( skuto¢nost’ zistil; inak pravo
zanikne.

Rovnako ak sa poistitel dozvie az po poistnej udalosti, Ze jej pri€inou je skuto¢nost, ktor( pre vedome nepravdivé
alebo nelplné odpovede nemohol zistit pri dojednavani poistenia a ktor4 pre uzavretie poistnej zmluvy bola
podstatnd, je opravneny plnenie z poistnej zmluvy odmietnut; odmietnutim plnenia poistenie zanikne
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6. Spdsob vybavovania st'aznosti:
Staznosti na spravnost a kvalitu sluzieb Unionu sa podavaju pisomnou formou na ktoromkolvek jej pracovisku. O
vysledku vybavenia staznosti bude osoba podavajica staznost informovana listom do 30 dni odo dha prijatia
staznosti. Ak vybavenie staznosti bude trvat dlhSie, ako je uvedené v predchadzajdcej vete, bude o tejto
skuto€nosti osoba podavajuca staznost pisomne informovana.

Upozornenie poistnika

Informécie uvedené v tomto formulari neobsahuju Gplny rozsah prav a povinnosti, ktory poistnikovi vyplyva z uzavretia
poistnej zmluvy a nenahradzaju 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.

datum podpis
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