
 

 
 
 VYBRANÉ INFORMÁCIE PRE POISTNÍKA  
 

Číslo zmluvy:  

Priezvisko a meno poistníka:  

Dátum narodenia:  
 
I. 

Oznámenie pre dotknuté osoby o tretích stranách, ktorým budú poskytnuté ich osobné údaje k poistnej zmluve 
 
Union oznamuje poistníkovi a poistenému, že osobné údaje uvedené v poistnej zmluve budú poskytnuté: 
a) spoločnostiam, ktoré zabezpečujú služby súvisiace s korešpondenciou medzi Unionom a dotknutými osobami: Direct Marketing a.s., Vlčie 

hrdlo 61, 821 07 Bratislava a Tatra Billing, s.r.o., Hodžovo námestie 3, Bratislava 811 06, 
b) spoločnostiam, ktoré konajú za a v prospech Unionu v súvislosti s uplatňovaním práv vo vzťahu k poistenému a poistníkovi vyplývajúcich z 

platných zákonov a poistnej zmluvy: Intrum Justitia Slovakia s.r.o., Karadžičova 8, 821 08 Bratislava, RETROAKTIV SLOVAKIA a.s., 
Špitálska 61, 811 08 Bratislava a INKASO Pohľadávok, spol. s r.o., Jiráskova 12, 984 01 Lučenec. 

c) spoločnosti poskytujúcej asistenčné služby EuroCross Assistance Czech Republic, s.r.o., Lazarská 13/8, 120 00 Praha 2, Česká republika, 
d) zaisťovacej spoločnosti Swiss Re Europe  S.A., Dieselstrasse 11, 85773 Unterfohring bei Munchen, Nemecko. 
V priebehu trvania poistnej zmluvy môže dôjsť k zmene spoločností uvedených v  bodoch a) až d), pričom aktuálny zoznam týchto spoločností 
a oznámenie o zmenách sú uvedené na internetovej stránke Unionu. 

           
.......................................................   .......................................................  
Ing. Elena Májeková    Mgr. Martin Hargaš 
členka predstavenstva    člen predstavenstva 
Union poisťovňa, a.s.        Union poisťovňa, a.s. 

II. 
Potvrdenie prevzatia 

 
Poistený svojim podpisom potvrdzuje prevzatie tohto oznámenia a formulára o dôležitých zmluvných podmienkach uzatváranej poistnej zmluvy. 
 
 
Dňa .......................................................   ....................................................... 

     podpis poistníka 
 --------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
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