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POISTNIK / PLATITEL POISTNEHO

Obcheodny nazov: Urad pre verejné obstaravanie

ICO: 31797903 DIC: Kategoria klienta: 01
Sidlo: Dunajska ul. 68, 820 04, Bratisiava 24

Bankové spojenie: : BIC: SPSRSKBA

Tel. gislo / mobil; Email:

Stat: Slovensko, Politicky exponovana osoba: nie, Utel poistenia: nezivotné poistenie, Dafiova prislugnost
vyznamného ekonomického viastnika: nie je, Statutar: Ing. Zita Taborska

Doba trvania poistenia zadiatok poistenia: () 15.06.2016 hodina; 006:00
koniec poistenia: (& 15.06.2016 poistna doba: 4 ded
Platenie poistného jednorazovo splatka ku ditu:  15.8,

Spdsob platenia poistného nezaplatené pri navrhu

1) Poistenie zacina nuftou hodinou stredoeurdpskeho Gasu dria uvedeného v poistnej zmiuve ako zadiatok poistenia.
Ak je den zaciatku poistenia zhodny s dtom uzalvorenia poistnef zmluvy, poistenie zacina hodinou uvedenou
v poistnef zmiuve.
Poistné musf byt uhradené (poukazané na Ghradu) v defi uzalvorenia zmiluvy. Ak je poistné uhradené a? po datume
zadlatku poistenia uvedenom v poistnef zmiuve, narok na poistné pinenie vznikne z poisinych udalosti, ktoré nastant
najskdr dfiom a hodinou thrady poistného.

2} Koniec individualneho/komplexného/poisiného balika EXTRA je dany 24-tou hodinou stredoeurdpskeho éasu, ktory
fe v poistnej zmluve uvedeny ako koniec poistenia.

POISTENE OSOBY
Pocet poistenych oso6b 3

Meno priezvisko Rodné gislo
Mariana Mar3alekova
Ing. Martina Gromova
Stanislav Kovat 7608169140
Tarifa: ICP-BDO1 Uzemna platnost:  Eurépa a Stredomorie
Pracovna €innost”
Studijna éinnost:
PREDMET POISTENIA
Poistny balik EXTRA Druh poistenia: Turistické Dospely
Krytie - Poistné sumy v EUR na poistnu dobu, resp. pri vyznacenych ZtavalPrirazka Poistné

predmetoch poistenia na poistnl udalost/poistnd zmluvu/den/hodin,
1 poisteného
Lie¢ebné naklady: 120 000 EUR?*, Smrt trazom: 7 000 EUR Trvalé nasledky 1.000 3,30

urazu: 7 000 EUR, Zodpovednost za §kodu na zdravi: 40 000 EUR,
Zodpovednost za $kodu na veci: 40 000 EUR, Batozina: 700 EUR
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* Poistné sumy v ramci LieCebnych nakladov

- preprava telesnych pozostatkov/kremacia 10 000 EUR

- osetrenie zubov 250 EUR/poistna udalost

- naklady na vyprostenie na horach a vo vode 10 600 EUR

- lieGebné naklady vzniknuté na zaklade teroristického &inu 30 000 EUR

- vycestovanie 1 rodinného prislusnika v pripade 700 EUR doprava — spiatocny cestovny listok/2 trieda
hospitalizacie poisteného v zahranigi dthdej ako 10 dni — poistna udalost;

50 EUR/defi ubytovanie po dobu max. 10 dni -
poistna udalost

POISTENE OSOBY
Pocet poistenych ostb 1

Meno priezvisko Rodné &islo
Zdenko Zemanek
Tarifa: {CP-BS01 Uzemna platnost’ Eurépa a Stredomorie
Pracovna cinnost’
Studijna ginnost
PREDMET POISTENIA
Poistny balik EXTRA Druh poistenia: Turistické Senior
Krytie - Poistné sumy v EUR na poistntl dobu, resp. pri vyznatenych ZlavalPrirazka Poistné

predmetoch poistenia na poistnd udalost/poistnid zmluvu/derfi/hodin,
1 poisteneho

Lie¢ebné naklady: 120 000 EUR*, Smrt' trazom: 7 000 EUR Trvalé nasledky 1.000 1,94
urazu: 7 000 EUR, Zodpovednost za skodu na zdravi: 40 000 EUR,
Zodpovednost’ za Skodu na vect: 40 000 EUR, Batozina: 700 EUR

* Poistné sumy v ramci Lie¢ebnych nakladov

- preprava telesnych pozostatkov/kremacia 10 000 EUR

- o$eirenie zubov 250 EUR/poistna udalost

- naklady na vyprostenie na horach a vo vode 10 000 EUR

- lie€ebne naklady vzniknuté na zaklade tercristického ¢inu 30 000 EUR

- vycestovanie 1 rodinného prislugnika v pripade 700 EUR doprava - spiatoény cestovny listok/2 trieda
hospitalizacie poisteného v zahranici dlhej ako 10 dni — poistna udalost;

50 EUR/den ubytovanie po dobu max. 10 dni —
poistna udalost’

Celkova splatka poistného jednorazovo 5,24 EUR

Pred podpisom PZ poistnik prevzal, bol ocboznameny a slhlasi so znenim vSeobecnych poistnych podmienok (VPP),
poistnych podmienck (PP), ocefiovacich tabuliek (OT), formutaru o déleZitych zmluvnych podmienkach uzatvaranej
poistnej zmluvy, ktorymi sa poistenie dojednané podia tejto poistnej zmliuvy riadi.

Po uzavreti PZ sa neoddelitelnou sti¢astou paistnej zmluvy stavaju VPP pre kratkodobé/roéné cestovneé poistenie 2016
a OT ¢gislo: CP/O18/16, U/027M15

Poisteny stthlasi, Ze na zaklade (dajov uvedenych v tejto poistnej zmluve je poistitel opravneny vykonat' aktualizaciu
Udajov aj v ostatnych peistnych zmluvach poisteného evidovanych u poistitela. Jednéa sa o aktualizaciu mena a
priezviska, trvalého pobytu, kore$pondendnej adresy, telefénneho Eisla, faxového éisla a e-mailove] adresy. Poisteny
berie na vedomie, Ze aktualizacia Udajov sa nemusi vykonat na vietkych poistnych zmluvach evidovanych u poistitela a
ze tento sthlas nezaklada povinnost poistitela aktualizaciu vykonat' ani nenahrédza povinnost poisteného aj nadalej
poistitela informovat o zmenach Gdajov obsiahnutych v poistnej zmluve.

Podpisanim tejto poistnej zmluvy sa stavaju neplatnymi vietky doteraz vytlatene a podpisané poistné zmiuvy tykajlce
sa predmetného poistenia (maju rovnaké éislo poistnej zmiuvy).

Poistnik suhlasi, Ze tato poistna zmluva i pisomnosti slvisiace s poistnou zmluvou mézu byt podpisané elekironickym
podpisom vo forme tzv. digitalneho biometrického podpisu t]. podpisané prostrednictvom Speciaineho zariadenia -
podpisového padu. Poistnik tito formu elektronického podpisu uznava a povazuje za nesporntl,

Cislo Gétu (IBAN): BIC: TATRSKBX  Variabilny symbol: 9240037588
Vyska splatky jednorazového poistného: 5,24 EUR

Poistha zmluva Cislo: 9240037588 id tlae: 8444207 stranka 2



Vyhlasenie poistnika:

Poistnik svojim podpisom potvrdzuje sthlas s nasledovnymi vyhlaseniami: V3etky mnou poskytnuté vyhlasenia,
osobne a ostatné Udaje su pravdivé, aktualne a dplné a sdhlasim s ich postiipenim na zaistovacie spoloénosti. Pred
podpisom tejto poistnej zmluvy som bol zo strany poistitefa zrozumitelne a pisomne informovany o vietkych (dajoch
platnych pre dané poistenie v zmysle §792a OZ v zneni plathom v &ase podpisu zmluvy a to prostrednictvom tejto
zmiuvy, ako aj Vieobecnych poistnych podmienok pre kratkodobé/rocné cestovné poistenie - 2016, ocefovacich
tabuliek, formularu o podmienkach uzavretia poistnej zmluvy v platnom zneni podra vzoru ustanoveného NBS (dalej
len ,podmienky"), ktorymi sa poistenie, dojednané podla tejto zmluvy riadi, bol som s ich pisomnymi vyhotoveniami
podrobne oboznameny a slhlasim s nimi. Uvedené podmienky tvoria neoddelitefn siiéast poistnej zmluvy.
Potvrdzujem prevzatie pisomnych podmienck v €ase pred podpisom poistnej zmluvy alebo ich prevzatie elektronickou
postou,

Svojim podpisom potvrdzujem pravdivost vietkych tdajov uvedenych v poistnej zmluve a Ziadam

0 uzatvorenie/zmenu poistenia v rozsahu tejto poistnej zmluvy.

Beriem na vedomie, Ze podmienky v pisomnej forme st k dispozicii na vergjne dostupnej internetovej stranke
poistitela, www.uniga.sk, ako aj na pobo&kéch, resp. obchodnych miestach poistitela,

Beriem na vedomie, Ze osobné tdaje uvedené v zakone o poistovnictve je poistitel opravneny spracuvat v

zmysle § 10 ods. 2 a ods. 3 plsm. b) zakona &. 122/2013 Z.z. o ochrane osobnych Udajov aj bez sthlasu dotknutych
0s6b.

Rovnako beriem na vedomie, Ze osobné Udaje mozu byt predmetom cezhranitného prenosu do krajin EU

a Svajtiarska, ako aj do tretich krajin neposkytujicich primerant troven ochrany asobnych udajov a to iba v pripade,
ak Je prenos nevyhnutny na pinenie zmluvy medzi dotknutou osobou a poistitefom.

Beriem na vedomie, Ze poistitel je opravneny v suvislosti s vykonom poistovacej Cinnosti osobne Udaje poisinika
poskytnut' alebo spristupnit tretej strane. Aktuglny zoznam spoloénosti, ktorym sa osobné (daje mdzu poskytnit' alebo
spristupnit’ je zverejneny na internetovej stranke poistitela. Osobné tdaje dotknutej osoby nebudl zverejiiované.
Svojim podpisom potvrdzujem, Ze som bol oboznémeny so vietkymi skutodnostami vyplyvajicimi z § 15 ods. 1
zakona o ochrane osobnych Gdajov.

Svojim podpisom potvrdzujem, Ze som svoje osobné tdaje, resp. osobné daje poistenych osob poskyiol
dobrovalne, bez nétlaku a Ze uvedené osobné tdaje sa pravdivé, spravne a aktualne.

Zavézne vyhlasujem, Ze ako dotknuta osoba som bol poudeny o svojich pravach uvedenych v § 28 zakona &.
122/2013 Z.z. a ako dotknuta osoba som bol pougeny o svajich pravach uvedenych v § 28 uvedeného zakona.
Beriem na vedomie, Ze informécie podla § 15 ods. 1 a § 28 zakona s umiestnené na webovej stranke poistitefa
www.uniga.sk.

Tymto neodvolatefne zavizne vyhiasujem, Ze pefiazné prostriedky pouZité na platenie poistného z tejto poistnej
zmluvy su mojim vlastnictvom a uzavretie tejto zmluvy vykonava na vlastny Gget. V pripade uzavretia zmluvy na cudzi
ucet alebo pouZitia prostriedkov inej asoby sa zavazujem poistitelovi predlozit' zakonom pozadované doklady
preukazujice pisomny sthlas tejto osoby.

Svojim podpisom potvrdzujem, Ze suhlasim s pripadnou tpravou vysky jednorazového poistného, v dbsledku
elektronického spracovania dat maximaine o 1% bez toho, aby tuto dpravu poistitel so mnou prejednal.

Svojim podpisom potvrdzujem, Ze som bol oboznameny s aktualnym sadzobnikom poplatkov pred podpisom
poistnej zmluvy a siihlasim s jeho obsahom,

Vyhlasenie poistitela

Potvrdzujem prevzatie tejto poistnej zmluvy menom UNIQA poistovne, a.s. Svojim podpisom prehiasujem, Ze som
prevzal poistni zmluvu a vykonal identifikaciu a overenie identifikacie poistnika, pripadne osoby Konajtcej v mene
poistnika v zmysle zakona €.297/2008 Z.z. o ochrane pred legalizaciou prijmov z trestnej &innosti a ochrane pred
financovanim terorizmu, a to overenim tdajov na zaklade preukazu totoZnosti alebo vypisu z obchodného, resp.
zivnostenskeho registra. Poistitel je opravneny na zéklade § 10 ods.2 zakona £.122/2013 Z.z. o ochrane osobnych
Udajov spracuvat osobné tdaje stanovené osobitnym zakonom o poistovnictve.

Svojim podpisom prijimam vy&sie uvedené vyhlasenia ako si¢ast’ poistnej zmmvy’aj/knévam ich.

Dria 06.06.2016
datum prevzatia

Meno obchodného zastupcu: Soha Beladkova
ZC: 73160009
Naklad. miesto: 00313
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V nudzovej situacii je Vam 24 hodin denne k dispozicii UNIQA ASSISTANCE, tel.: +421-2-54411029
fax: +421-2-52960898
Tato poistna zmluva je zaroven poistkou.

POKYNY PRE POISTENEHO V PRIPADE VZNIKU POISTNEJ UDALOSTI

1. Ak sa dostanete v zahrani&i do situacie, v ktorej potrebujete pomoc v zmysle dojednaného poistenia, skontaktujte
sa s pracovnikmi asistenénej sluzby UNIQA ASSISTANCE.

2. Prvy telefonicky hovor, pri ktorom struéne oznamite telefénne &islo, miesto, kde sa nachadzate a ddvod pre ktory
kontaktujete asistenénu sluzbu, ide na Vade néklady. Asistencna sluzba Vés na poZiadanie ihned' zavola, aby ste
mohli bliz§ie popisat problémovy situaciu a druh poZzadovanej pomoci.

3. S pracovnikmi asistengnej sluzby sa moézete kontaktovat 24 hod. denne. MéZete hovorit v slovenskom jazyku.

4. Pri oznamovani vzniku Skodovej udalosti uvedte:

- Vase meno, priezvisko, resp. meno a priezvisko osoby, ktorej vznikla Skodova udalost' a jej rodné &islo,

- Cislo poistnej zmluvy,

- Stat, mesto, tel. &islo miesta na ktorom Véas mozeme vidy kontaktovat,

- Dévod, pre ktory kontaktujete asistencnu sluzbu.

5. V pripade, ak potrebujete nalichavo lekarsku pomoc, vyhladajte pomoc lekéra a preukézte sa kartou klienta,
vydanou k poistnej zmluve pre kratkodobé cestovneé poistenie.

a) ak uhradite naklady za poskytnuté oSetrenie v hotovosti, uschovajte si originaly dokladov ¢ zaplateni a
o3etreni, vyZiadajte si od lekara lekarsku spravu s uvedenim diagnoézy vystavenu na Va$e meno, predpisanych
liekov, opatrené podpisom a peciatkou lekara a (et za pripadny prevoz do zdravotnickeho zariadenia.

b) ak za Vas uhradu nakladov vykona asistenéna sluzba, riadte sa jej pokynmi, ako aj pokynmi iekéra.

6. Po navrate na Slovensko nahlaste vzdy skodova udalost’ na poboéku UNIQA poistovne, a.s., vyplite tlaivo
Oznamenie skodovej udalosti pre dany druh poistenia (obdrZite ho na pobo&kach na internetovej stranke UNIQA
poistovne, a.s., www. Ul
Skodov( udalost mézete nahlasit aj on-line formou prostrednictvom internetovej stranky UNIQA poistovne, a.s.,
www uniga.sk. Skodové udalosti hlasené on-line formou je mozné do uréitej vysky Skody spracovat bez nutnosti
zasielania pozadovanych dokladov postou.

7. Po objektivizacii Skodovej udalosti a dolozeni originalov dokladov stvisiacich so $kodovou udalostou, Vam budu
naklady preplatené v slovenskej mene, resp. budd uhradené priamo zdravotnickemu zariadeniu do zahranicia, v
sulade s platnou verziou Véeobecnych poistnych podmienok pre kratkodobé / roéné cestovné poistenie v Case
dojednania poistnej zmluvy.
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Naklady na finanéné sprostredkovanie

VFA informuje klienta, Ze za finanéné sprostredkovanie
prijima, na zaklade zmluvy, od UNIQA pefaZné

a nepenazneé plnenia (dalej len ,provizie®).

VFA informuje kiienta, Ze méZe poZiadat o zvergjnenie
vySky provizie.

Klient o zverejnenie vysky provizie nefiada
[:l Klient o zverejnenie vysky provizie Ziada

Klient vyhiasuje, ze ho VFA jednoznaéne,
vy£erpavajlcim, presnym a zrozumitelnym spésobom
informoval o vyske pefiazného alebo nepefiainéha
plnenia, ktoré prijima od UNIQA za finanéné
sprostredkovanie:

Pri Zivotnom poisteni som bol informovany

o priemernej vyske nakladov na finantné
sprostredkovanie v odvetviach Zivotného poistenia,
Pri neZivotnom poisteni som bol informovany o vyske
ziskatelskej / kmefovei provizie.

Dria 06.06.2016

Dohodnuty d'alsi pe

Vyhlasenie klienta

Vyhiasujem, Ze mi bola v sutade s ustanovenim zakona

o finanénom sprostredkovani, jasne a zrozumitefne
predloZena penuka UNIQA, tejto ponuke som porozumel a na
zaklade nej som si zvolil vyssie uvedeny poistny produkt
slobodne a bez natlaku. Potvrdzujem, Ze moje poZiadavky

a potreby tykajuce sa poistenia boli riadne zaznamenané

v tomto formulari, povazujem hore uvedeny rozsah
zaznamenanych informacii v slvislosti s dojednavanim
uvedeného poistenia za dostatoény a dojednavané poistenie
kryje moje potreby v stivislosti s poistovanym rizikom,
Potvrdzujem, Ze mam dostatok disponibilnych pefiaznych
prostriedkov na dhradu poistného. Sucasne potvrdzujem, Ze
som bol oboznameny s informaciami, ktoré sa tykaju
oznamovacej povinnosti VFA vodi mojej osobe na zaklade
zékona o finan¢nom sprostredkovani a Ze som bol pisomne
oboznameny s délezitymi zmluvnymi podmienkami
uzatvaranej poistnej zmluvy prostrednictvom formulara pod!a

vzoru ustanoveného NB§/' B

e

Ve Y

3r

UNIQA poistoviia, a.s., Lazaretska 15, 820 07 Bratislava 27, Slovenska republika, Tel. 0850 111 400,
Fax (02) 57 88 32 10, hitp:/www.uniga.sk, ICO: 00 653 501, DIC: 2021096242, IC DPH: SK7020000229,
Obchedny register Okresného stdu Bratislava 1, Oddiel Sa, VloZka €. 843/B
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Fa? Zaznam o sprostredkovani

l&“ pre klientov - pravnické osoby

Zaznam
U N | OA spisany viazanym finanénym agentom (dalej len ,VFA") na zaklade informacii

poskytnutych klientom podla zakona &. 186/2009 Z. z. o finanénom sprostredkovani

a finan&nom poradenstve (dalej len ,zakon o finanénom sprostredkovani®) pred

sprostredkovanim finan¢nej sluzby.
I
L] L]
-." ]

000744234

Obchodny zastupca - VFA

Meno a priezvisko/Obchodné meno: Sofia Belatkova

Registraéné &islo v za7name VFA v podregistri poistenia alebo zaistenia: 5620
Adresa v SR:

Osobné identifikaéné &islo v UNIQA poistovii, a.s.; 73160008

VFA zastupuje vyluéne spolognost UNIQA poistoviia, a.s., Lazaretska 15, 820 07 Bratislava 27, Slovenska republika,
ICO: 00 653 501 (dalej "UNIQA") na zaklade zmluvy, ktoréd ma vyhradni povahu. VFA nema Ziadny podiel na zé&kladnom
imani UNIQA ani na hlasovacich pravach UNIQA. UNIQA nemé Ziadny podiel na zakladnom imani VFA ani na
hlasovacich pravach VFA. Diiom Uginnosti poistnej zmluvy st UNIQA a poistnik viazani pravami a povinnostami v nej
dohodnutymi, pricom UNIQA sa zavézuje poskytnuf v dojednanom rozsahu poistné plnenie, ak nastane ndhodna udalost
bliz§ie ozna&ena v poistnej zmluve a poistnik sa zavazuje platit’ poistné. Pripadné staznosti je moZné podat:

a) pisomne na adresu: UNIQA poistoviia, a.s., Lazaretska 15, 820 07 Bratislava 27, resp. na ktoromkolvek obchodnom
mieste UNIQA, alebo

b) prisludnému organu dohladu nad poistovnictvom, ktorym je od 1. 1. 2006 Narodna banka Slovenska,

Imricha Karvaga 1, 813 25 Bratislava, SR.

Pripadné spory vyplyvajlice zo sprostredkovania poistenia je mozné po odsthlaseni zmluvnymi stranami riesit
mimostidne podia zakona &. 420/2004 Z. z. o mediécii alebo zakona ¢. 244/2002 Z. z. o rozhodcovskom konani. System
ochrany pred zlyhanim finanénej intitacie upravuje zakon &. 39/2015 Z. z. o poistovnictve v zneni neskorsich predpisov
a je predovietkym tvoreny pravidlami na zabezpetenie solventnosti financnej institlicie a zabezpedenie riadnej tvorby

a umiestnenia prostriedkov technickych rezerv. Finanéna indtitlicia podlieha dohladu Narodnej banky Slovenska {dalej
len "NBS"™.

Klient - Poistnik:

Meno obchodnej spoloénosti:  Urad pre verejné obstaravanie. IC0: 31797903
Adresa v SR: Dunajska ul. 68, 820 04 Bratislava 24

Podrla svojich poziadaviek si klient na tomto stretnuti prioritne zvolil:
Nézov produktu a gislo poistnej zmluvy / navrhu zmluvy

Poistny balik EXTRA, 9240037588

Poistna zmluva Gislo: 9240037588 id tlate: 8444207 stranka 5
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Karta klienta pre cestovné poistenie

<

Karta pre pripad nidzoveho volania

UNIGA Wkl Assstamece’ Cafil for el lirmiee LN, Lanergeney callleg camd
R . Dear docitor,
Peistenie menovanych osibl Poistna zmluva &.finsurance Policy Nr. [y a.3,; wil eenvar maelieal Frsiured person In the case of Injovy or
Insurance named persons Suddan Bbroad, axpanges will be covered by UNICA podstiowis, 8.4, in order with
|9]2I4IDIO[3[7I5]8I8I inswrance policy. We kindly ask yow to prowide owr in o fof care. Plesss, sand the

Poisteny/insured

ue'::?:yraemsku. Titul /Name, Surname, Title inveloes for care fo the adress of the nsurances company which will cover the invaices. In the
MHMWJWMMIwhnun-ﬂbﬂmﬁ mﬁ‘l#ﬂ
#oon a8 porsible. The cifen! agrees, el the medical repart be handed ower for of

IZdenko Zemanek

S

Zatiatok poisteniafinsurance valid from

TYP POISTENIA/TYpe of insurance
Krathodobe TP fShert-term Ti

Valid for the period specified in tha policy.

Koniec poistenia/Insurance valid to

| 15.06.2016 |

| 15.06.2016 |

&)  Karta klienta pre cestovné paoistenie

Workd Asslstanee G for trael suranee

LFHIGA

Poistenie menovanych oséb/
Insurance named persons

Poisteny/insured
Mene, Priezvisko, Titul /Name, Surname, Title

%___.__.__.,._..,.,_._._._..____.__._._._._...._

L

LINICA

Poistna zmluva &Jinsurance Policy Nr.

RENBEEEGEES)

[Mariana Marsalekova

Zaciatok poisteniafinsurance valid from

TYP POISTENIA/Type of Insurance
Kritkodobé CP /Shoriterm T!

Valid for the period specified in the policy.

Koniec poisteniaflnsurance valid to

| 15.06.2016 |

i 15.06.2016 |

Karta klienta pre cestovné poistenie
Wodd Aesistaince Cand for tmwe] nsasramce

UG

Paistenie menovanych oséb/

%(.--....._.______._______________

£

UNIGA

Poistn& zmiuva &.JInsurance Pelicy Nr.

more
iy you can ol mare dedails of the addrags;

UNIQA poist'oviia, a.s., Lazaretské 15, 820 07 Bratislava 27, Slovak Republic
Thank you very much UNIQA poist'ovia, a.s.

UNIQA ASSISTANCE — NON STOP
Tel.: +421/2/544 11 029
Fax: +421/2/529 60 898

£

UNIGA

£ Karta pre pripad nidzového volania
UNIQA Lriergeney ealling cand

Dear doctor,

UNIGA poistoviia, a.s., will cover madical h the case of ar
sudden ifiness abroad, Medical expenses m wwarad ay poistowia, a5, in with
insurance poficy. We kindly ask you to provide aur ingured parssn mﬂl‘m Plassa, sead the
invoices for care to the adress of the Insurance company which wil cover the imvalces. In the
cage of mare garfeus medical impaimeent or in e case of hospl us By
#oon as possible. The cieat agrees, Mh-diﬂ(w-'kmmhrmd
the setilement of the clsim. Lse the baflow mentioned telephone and fax sumbars. Fer mora
itvaly yow can gel more delails af fe addrese:

s, i

UNIQA poistovia, ok, Lazareteki 15, B20 07 Bralisfava 27, Slovak Republic
Thark you vary much UNIGA polsfouia, a.s.

UNIQA ASSISTANCE — NON STOP
Tel.: +421/2/544 11 029
Fax: +421/2/529 60 898

CRAuars

Karta pre pripad nidzoveho volania
Emergrncy cilllng cand

of irkured perion in B case of infury oF
LANIGA

Insurance named persons swoiden Mress abroad. axpenses will bi covarad by poisfinia, 8.9, in order with
Poistenginsured I9|2|4|o|n|a]7|5[a|sl insuranes W kirrely 8k yru to provide our imsuned perscn noeded care. Plesss, send thi
irrwaicas far care ko the acess of the lnsrmance which wil cover e lnvoices. ko the

Meng, Priezvisko, Titul /Name, Surname, Title

Ing. Martina Gromova

Zaciatok poisteniafinsurance valid from

TYP POISTENIA/Type of insurance
Kratkodobé GP /Short-term Tl

Valid for the pericd specifiad in the policy.

Koniec poistenia/lnsurance valid to

I 15.06.2016 |

i 15.06.2016 |

Ly g g S,

Kratkodobé CP /Short-term TI

Valid for tha period specifiad in the policy.

case of more serfous medical impairment or in the case of & please tact us as
soon as possible. The ciienf agrees, that the madical ﬂhu.rml'over for purpose of
the seftlement of the clalm. Use the bellow menfioned telephone and fax numbers. For more
information conlact us, respecitvely you can get more details at the address:

UNIQA poist'oviia, a.5., Lazaretska 15, 820 07 BEratislava 27, Stovak Republic
Thank you very much UNIGA poistovia, a.s.

UNIQA ASSISTANCE — NON STOP
Tel.: +421/2/544 11 029
Fax: +421/2/529 60 898

information contact us, respecitvely you cen get more dedails at the address:

UNIQA poistoviia, a.5., Lazaretskd 15, 820 07 Bratislava 27, Slovak Republic
Thank you very much UNIQA poistoviia, a.s.

I
L}
L
Karta klienta pre cestovnié poistenie Karta nadzového volania
O pre po £ .!D_ pre pripad
NN W) Acssistmnce Cand for traved estirome UNIOA . Enwapeney calling, cund
A » ] " : Dear doctor,
Poistenie menovanych oséh/ Polstna zmluva ¢./insurance Policy Nr. ' UNIOA poisfovis, &, will sover meedical axpendes on in fihe case of fnfury oF
Insurance named persons V sudden Waess sbroad, Medical mdum@uﬁm“hmm
Polstenj/insured IBIEI4I0[0[3]?]S[8[E| v laswrance L] ask you o provide our dad cara. Plaase, sord e
Meno, Priezvisko, Titul IName, Surname, Title ¢ dnvodoss for can fo thi adress of (he insuranca mnmhmnh
: Il“fN.N-lmwc»m cliant mwﬂ;mwh rw'!" will b handed over for snof
i i ! soonas sgress, over o
[ Stanislav Kovag | [T¥P POISTENIA!TYpe of insurance -~ sl et " et s
.
'
.
'
v

Zatiatek poistenial/insurance valid from

Konfec poisteniafinsurance valid to

| 15.06.2616 ]

| 15.06.2016 |

UNIQA ASSISTANCE — NON STOP
Tel.: +421/2/544 11 029
Fax: +421/2/529 60 898

-
£
g
8
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UNIQA poistovila, a.5.

i ® Lazaretska 15, 820 07 Bratislava 27
l Siovenska republika
Tel. 0850 111 400, Web: http:/iwww.uniqa.sk T z : e
P E-mail: polstovnagiuriga.sk_[G0: 00 653 501 OBLAST Cestovné poistenie
DIC: 2021096242, B2 DPFH: SKT020000229 Vr

Obchodny register Okresného sudu Bratislava 1
U N I O A Cddiel Sa, Vioka ¢. 843/B 87000

Informacia pre obchodnika

Klient (poistnik): Urad pre verejné obstaravanie

Telefén:

Email:

Potrebné dokumenty a informacie ku zmiuve:

|:| PZ - Navrh PZ
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