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Rotné cestovné poistenie

7000767287
POISTNIX / PLATITEL’ POISTNEHO '
Obchodny nazov: Ministerstvo spravodlivosti Slovenskej
republiky _
ICO: 00166073 DIC. 2020830196 Kategodria klienta: 01
Sidlo: Zupné nam. 13, 813 11, Bratislava
Ob. register alebo ina evidencia podnikatela, gislo "
zapisu:
Bankové spojenie: SK72 8180 000000 7000144241 BIC: SPSRSKBA
Tel. &lslo / mobil: 0288891427 Email;

Stat: Slovensko, Politicky exponovana oscba: nie, Uéel poistenia; neZivotné poistenie, Statutar: Doc. JUDr. Lucia
Zithanska, PhD.,

Doba trvania polstenia zatiatok poistenia: (' 01.07.2016 hodina: 00:00

konlec poistenia: @  30.06.2017 poistna doba: & 1 rok
Standardna dl#ka jednorazového pobytu je maximéine 45 dni, pre krajiny Europy v zmysle VPP 90 dni.
Platenie poistného roéne splatka ku diu:  1.7.

Sposob platenia poistného nezaplatené pri navrhu

1) Poistenie zadina nultou hodinou stredoeurépskeho Casu diia uvedeného v poistnej zmiuve ako zadiatok poistenia.
Ak je deri zadiatku poistenia zhodny s diiom uzatvorenia poistnej zmiuvy, poistenie zatina hodinou uvedenoy
v poistnej zmiuve. Poisiné musi byt uhradené (poukazané na tihradu) v den uzatvorenia zmiuvy. AK je poistné
uhradené a# po datume zaciatku poistenia uvedenom v poistnej zmiuve, narok na poistné pinenie vznikne
z poistnych udalosti, ktoré nastani najskdr diiom a hodinou Uhrady poistného.

2} Koniec poistenia je dany:
24 hodinou stredoeurépskeho casu dria, ktory je v poistnej zmiuve/dodatku k poistnej zmiuve uvedeny ako Kohiec
poistenia, pokial nebolo poistné uhradené na dalsie poistné obdobie do posledného dita aktuaineho poistného
obdobia uvedeného v dodatku k poistnej zmiuve, poslednym diiom poistného obdobia v ktorom poisteny dovisit
75 rokov; poslednym dfiom poistného obdobia v ktorom poistené dieta dovrsilo vek 26 rokov pri rodinnom poistent.

3) Roéné poistenie sa uzatvéra na dobu 365 dni, v prestupnom roku na dobu 366 dni odo drta zacdiatku poistenia
uvedeného v poistnej zmiuve. Poistitel ma prévo poistnikovi zaslat navrh dodatku na predifenie platnosti
poistnej zmiuvy na daldie bezprostredne nasledujtice poistné obdobie. Ak poistnik prijme névrh poistitela
uhradenim poistného vo vydke uvedenej v ndvrhu poistitefa najneskér k postednému diiu platnostf aktuaineho
poistného obdobia, prediZuje sa platnost poistenia o dal$ie poistné obdobie za rovnakych podmienok.

POISTENE OSOBY

Poiet poistenych osob 1
Meno priezvisko Rodné &islo
Mgr. Dagmar Fillova ’
Tarifa: RCP Uzemna platnost:  Svet
Pracovna éinnost”
Studijna éinnost":
PREDMET POISTENIA
Roéné cestovné polstenie Druh poistenia: Ro&né cestovné poistenie
Krytie Zrava/Prirazka Poistné
Poistny bailk Basic 1.000 19,49
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ROZSAH POISTNEHO KRYTIA PRE ROGNE CESTOVNE POISTENIE - BALIK: CESTOVNE POISTENIE BASIC
e e s VEUR s oisind obdobie,

| e, amatarilh predtoch posin
{(PZ)/defilnocit poisteného
g o S pol e
okireke oSetromie. hospitalizacia T 250000 EUR o
B e e
e, gl T A e
Ubytovanie pribuzného na navitevu hospitalizovaného 7T {00 EUR M noc, max. 5 nociiPU
"Doprava pﬁl)_ijinéhovm;ripade hospitalizécie"poistenér{gww ) ' 1 000 EUR/PU o
‘Ortopedické, protetické pomdcky 250 000 EUR B
Terorizmus T 30 000 EUR _ )
o S | e

250 000 EUR

5?é'prava telesnych pozostatkov
Zakladné asistenéné sluzby

Lekéréke asister;éné sluZby (Iekérgkéméledovénie, pre{foz do

‘nemocnice, lekarska repatridcia, platby za lekarske cdetrenie, o
repatriacia telesnych pozostatkov, poskytnutie liekov, ktoré nie si | Bez obmedzenia fimitu
v danom mieste k dispozicii)

Informaéna ﬁomoc (Informécie pred vycesiovanlm, odkaz na “
velvyslanectva a konzulaty) o

Letné $porty vykonavané pri mori faoéas dovo‘klenky poiste;;ého,

é v
! .
Bez obmedzenia limitu

‘zakiipené priamo na plazi pri mori: parasailing, ¢inkovanie, jazda - 250 000 EUR
na vodnom skiitri, vodny bicykel, vodne lyZovanie, loptové hry e et v

Zimné §porty vykonavané potas dovolenky poisteného: ; 250 000 EUR
lyzovanie, bezky, snouboarding, sankovanie, koréufovanie R

Celkova splatka poistného roéner_ 19,49 EUR

Poznamky

Pre zamedzenie pochybnosti Poistitel vyhlasuje, Ze pokial poisteny bude dodriavat’ preventné nariadenia a
bezpe&nostné opatrenia krajiny, ako aj jej bezpetnostnych zloiek, vydanych a/alebo nariadenych za uZelom
predchadzania teroristickych akcil, najma sa poisteny nebude zdr#iavat v zakazanych a/alebo neodporiuéanych
oblastiach/ miestach, vztahuje sa poistenie aj na Ghradu nevyhnutnych lie€ebnych nakladov vzniknutych na zaklade
teroristickej akcie a to a2 do vy3ky poistnej sumy 30 000 eur. Zmluvné strany zarovedi deklaruju, Ze sa odchylne od
VEeobecnych poistnych podmienok (VPP) dohodii, ze referenénym zdrojom pre posidenie Gzemia $tatu ako krajiny/
lokality, kde sa teroristicka akcia ofakava alebo do ktorych sa neodporita cestovat, bude vylutne webove sidlo
Ministerstva zahranitnych veci a eurdpskych zéleZitostl Slovenskej republiky.

Pred podpisom PZ poistnik prevzal, bol oboznameny a sthlasi so znenim véeobecnych poistnych podmienck (VPP),
paistnych podmienok (PP), ocefiovacich tabuliek (OTY, formuldru o ddiezitych zmluvnych podmienkach uzatvarane;
poistnej zmluvy, ktorymi sa poistenie dojednané podra tejto poistnej zmluvy riadi,

Po uzavret! PZ sa neoddelitelnou stiéastou poistnej zmluvy stévaji VPP pre Kratkodobé/Rogné cestovné poistenie -
2016 a OT &Islo: CP/018/186, U/02711%

Poisteny suhlasi, Ze na zéklade Udajov uvedenych v tejto poistnej zmluve je poistitel opravneny vykonat aktualizciu
dajov aj v ostatnych poistnych zmluvéch poisteného evidovanych u poistitela. Jedna sa o aktualizaciu mena a
priezviska, trvalého pobytu, koredpondenéne] adresy, telefénneho &isla, faxového Eisla a e-mailovej adresy. Poisteny
berie na vedomie, 2e aktualizacia Udajov sa nemusl vykonat' na v8etkych poistnych zmluvach evidovanych u poistitefa a
e tento suhlas nezaklada povinnost poistitela aktualizaciu vykonat ani nenahradza povinnost' poisteného aj nadale
poistitela informovat o zmenach Udajov obsiahnutych v poistnej zmluve.
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2odpisanim tejto poistnej zmluvy sa stavaju neplatnymi véetky doteraz vytladené a podpisané poistné zmiuvy tykajuce
sa predmetného poistenia (maju rovnaké &islo poistnej zmiuvy).

Poistnik suhlasi, e tato poistnd zmluva i pisomnosti sGvisiace s poistnou zmluvou mdzu byt podpisané elektronickym
podpisom vo forme tzv. digitalneho biometrického podpisu t.j. podpisané prostrednictvom $pecialneho zariadenia -
podpisového padu. Poistnik tato formu elektronického podpisu uznéva a povaZuje za nespornu.

Cislo Gétu (IBAN): SK17 1100 000000 2625005177 BIC: TATRSKBX  Variabilny symbol: 9240034404
Vyika splatky jednorazového poistného: 19,49 EUR '

V nidzovej situacil je Vam 24 hodin denne k dispozicii UNIQA ASSISTANCE:
Tel.: +421/2/544 11 029, Fax: +421/2/529 60 898.
Tato poistna zmluva je zaroven poistkou.

POKYNY PRE POISTENEHO V PRIPADE VZNIKU POISTNEJ UDALOSTI

1. Ak sa dostanete v zahranigi do situacie, v ktorej potrebujete pomoc v zmysie dojednaného poistenia, skontaktujte
sa s pracovnikmi asistengnej sluZby UNIQA ASSISTANCE na Tel.¢.: +421 2 544 11 028,

2. Prvy telefonicky hovor, pri kiorom strune oznamite telefénne Eislo, miesto, kde sa nachadzate a dévod pre kiory
kontaktujete asistengni slubu, ide na Vae naklady. Asistentnd sluzba Vas na poiadanie ihned zavola, aby ste
mohli blizgie poplsat’ problémovy situaciu a druh poZadovanej pomoci.

3. S pracovnikmi asistengnej sluZby sa mbZete kontaktovat 24 hod. denne. MéZete hovorit’ v slovenskom jazyku.

4. Pri oznamovani vzniku kodovej udalosti uvedte:

-~ Va%e meno, priezvisko, resp. meno a priezvisko osoby, ktorej vznikla Skodova udalost' a jej rodné Eislo,

- Clslo poistnej zmiuvy,

- &tat, mesto, tel. &islo miesta na ktorom Vas méZeme vZdy kontaktovat,

- Dévod, pre ktory kontaktujete asistenénu sluzbu.

5.V pripade, ak potrebujete naliehavo lekarsku pomoc, vyhladajte pomoc lekara a preukdZte sa kartou klienta,
vydanou k poistnej zmluve pre roéné cestovne poistenie.

a) ak uhradite naklady za poskytnuté o3etrenie v hotovosti, uschovajte si originaly dokladov o zaplateni a
odetren|, vyZiadajte si od lekara lekarsku spravu s uvedenim diagnozy vystavenl na Vae meno, predpisanych
liekov, opatrené poedpisom a peéiatkou lekara a utet za pripadny prevoz do zdravotnickeho zariadenia.

b) ak za Vas Uhradu nakladov vykona asistenéna sluZba, riadte sa jej pokynmi, ako aj pokynmi lekara.

6. Po navrate na Slovensko nahlaste vidy $kodov udalost na pobotkéch/obchodnych miestach UNIQA poistovne,
a.s., vyplitte tlagivo Oznamenie $kodovej udalosti pre dany druh poistenia (obdrZite ho na obchodnych miestach a
na internetovej stranke UNIQA poistovne, a.s., www.uniga.sk a dolozte originaly pozadovanych dokladov
stvisiacich so $kodovou udalostou. Skodovl udalost médZete nahldsit’ aj on-line formou prostrednictvom
internetovej stranky UNIQA poistovne, a.s., www.uniga. sk. Skodové udalosti hlasené on-line formou je moZné do
urgitej vy$ky $kody spracovat bez nutnosti zasielania pozadovanych dokladov postou.

7. Po objektivizacii skodovej udalosti a doloZenl originalov dokladov suvisiacich so gkodovou udalostou, Vam budu
naklady preplatené v slovenskej mene, resp. budu uhradene priamo zdravotnickemu zariadeniu do zahranicia,

v stilade s platnou verziou V&eobecnych poistnych podmienok pre kratkodobé/roine cestovné poistenie v Case
dojednania poistnej zmluvy.
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Vyhlasenie poistnika:
Poistnik svojim podpisom potvrdzuje sthlas s nasledovnymi vyhlaseniami: Vietky mnou poskytnuté vyhlasenia,

osobné a ostatné Gdaje st pravdivé, aktualne a Upiné a sthlasim s ich postlpenim na zaistovacie spolognosti. Pred
podpisom tejto poistnej zmluvy som bol zo strany poistitefa zrozumitelne a pisomne informovany o vsetkych idajoch
platnych pre dané poistenie v zmysle §792a OZ v zneni platnom v Ease podpisu zmluvy a to prostrednictvom tejto
zmiuvy, ako aj Vieobecnych poistnych podmienck pre kratkodobé/roéné cestovne poistenie - 2016, ocefiovacich
tabuliek, formuldru o podmienkach uzavretia poistnej zmluvy v platnom zneni podla vzoru ustanoveného NBS (dale)
len ,podmienky”), ktorymi sa poistenie, dojednané podla tejto zmiuvy riadi, bol som s ich pisomnymi vyhotoveniami
podrobne oboznameny a sthlasim s nimi. Uvedené podmienky tvoria neoddeliteln( sUgast poistnej zmluvy.
Potvrdzujem prevzatie pisomnych podmienck v Zase pred podpisom poistnej zmiuvy alebo ich prevzatie elektronickou
postou.

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

o uzatvorenie/zmenu poistenia v rozsahu tejto poistnej zmluvy.

Beriem na vedomie, e podmienky v pisomnej forme sU k dispozicii na verejne dostupnej internetovej stranke
poistitela, www.uniga.sk, ako aj na pobockéch, resp. obchodnych miestach poistitefa.

Beriem na vedomle, Ze osobné Udaje uvedené v zakone o poistovnictve je poistite! opravneny spracuvat v zmysle §
10 ods. 2 a ods. 3 pism. b) zékona &. 122/2013 Z.z. o ochrane osobnych Gdajov aj bez suhlasu dotknutych oséb.
Rovnako berlem na vedomie, Ze osobné udaje mdZu byt predmetom cezhrani€ného prenosu do krajin EU

a Svajtiarska, ako aj do tretich krajin neposkytujtcich primeranii Groveri ochrany osobnych Gdajov a to iba v pripade,
ak je prenos nevyhnutny na plnenie zmluvy medzi dotknutou osobou a poistitelom.

Beriem na vedomie, e poistite je opravneny v suvislosti s vykonom poistovace; &nnosti osobné udaje poistnika
poskytnut' alebo spristupnit tretej strane. Aktualny zoznam spolo&hosti, ktorym sa osobné daje mé2u poskytnut alebo
spristupnit je zverejneny na internetovej stranke poistitefa. Osobné daje dotknutej osoby nebudd zverejfiovane.
Svojim podpisom potvrdzujem, Ze som bol oboznameny so vietkymi skuto&nostami vyplyvajtcimi z § 15 ods. 1
zakona o ochrane osobnych Gdajov.

Svojim podpisom potvrdzujem, Ze som svoje osobné udaje, resp. osobné udaje poistenych oséb poskytol
dobrovolne, bez natlaku a e uvedené osobné Gdaje su pravdivé, spravne a aktualne.

Zavizne vyhlasujem, Ze ako dotknuta osoba som bol pouceny o svojich pravach uvedenych v § 28 zakona €.
122/2013 Z.z. a ako dotknuté osoba som bol pougeny o svojich pravach uvedenych v § 28 uvedeného zakona.
Berlem na vedomle, Ze informécie podla § 15 ods. 1 a § 28 zakona st umiestnené na webovej stranke poistitela
WWW.UNIga. sk,

Tymto necdvolatelne zavizne vyhlasujem, Ze pefiaZné prostriedky pouZité na platenie poistného z tejto poistne;
zmiuvy sU mojim viastnictvom a uzavretie tejto zmluvy vykonava na vlastny Gget. V pripade uzavretia zmluvy na cudzi
utet alebo pouZitia prostriedkov inej osoby sa zavazujem poistitefovi predioZit zakonom poZadované doklady
preukazujice pisomny suhlas tejto osoby.

Svojim podpisom potvrdzujem, 2e sthlasim s pripadnou tpravou vysky jednorazového poistného, v désledku
elektronického spracovania dat maximalne o 1% bez toho, aby tito Upravu poistitel so mnou prejednal.

Svojim podpisom zaroveii udefujem poistitelovi suhlas, aby poistitel v pripade zvy$enia celkovej Skodovosti v
roénom cestovnom poisteni upravil potas trvania poistnej zmluvy roéné poistné o maximalne 30%.

Svojim podpisom potvrdzujem, Ze som bol oboznameny s aktudlnym sadzobnikom poplatkov pred podpisom
poistnej zmiuvy a sthlasim s jeho obsahom.

Vyhlasenie poistitela

Potvrdzujem prevzatie tejto poistne] zmluvy menom UNIQA poistovne, a.s. Svojim podpisom prehlasujem, Ze som
prevzal poistnl zmiuvu a vykonal identifikaciu a overenie identifikacie poistnika, pripadne osoby konajlcej v mene
poistnika v zmysle zékona ¢.297/2008 Z.z. o ochrane pred legalizaciou prijmov Z trestnej &innosti a ochrane pred
financovanim terorizmu, a to overenim Udajov na zaklade preukazu totoZnosti alebo vypisu z obchodného, resp.
sivnostenského registra. Poistitel je opravneny na zaklade § 10 ods.2 zakona £.122/2013 Z.z. o ochrane osobnych

udajov spractvat osobné Udaje stanovené osobitnym zakonom o poistovnictve.

Svojim podpisom prijimam vysSie uvedené vyhlasenia ako sucast’ poistnej zmluvy a uznavam ich.

/‘

(L, o
Diia 27.06.2016 X o, :

datum prevzafia 'Podbis poistnika
Statutar: Doc, JUDr. | iria ZitRancld PhD |
- o
Meno obchodného zastupcu: Sofa Belatkova
ZC: 73160009 yA
Nakiad. miesto: 00313 eistnintiout gieezal
s poiatndka overil
— rrobil. 44 B68
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A Zaznam o sprostredkovani
& pre klientov - pravnické osoby

UN IQA spisany viazanym finan&nym agentom (dalej len ,VFA") na zaklade informacii
: poskytnutych klientom podfa zakona & 186/2009 Z. z. o finan&nom sprostredkovani
a finan&nom poradenstve (dalej len ,zékon o finantnom sprostredkovani®) pred
sprostredkovanim finantnej sluZby.

MR

7000767298

%Meno a priezvisko/Obchodné meno: Sona Belatkova :

%Registraéné &islo v zozname VFA v podregistri poistenia alebo zaistenia: 5620
1 Adresa v SR: Hetkova 1574/3, 900 01 Modra
1 Osobné identifikaéné &islo v UNIQA poistovni,

: 73160008

£.
%&m:ﬂx‘&%%ﬁm

VFA zastupuje vylugne spoloénost UNIQA poistoviia, a.s., Lazaretska 15, 820 07 Bratislava 27, Slovenské republika,
I8O: 00 653 501 (dalej "UNIQA") na zaklade zmluvy, ktora ma vyhradnt povahu. VFA nema Ziadny podiel na zakladnom
imani UNIQA ani na hlasovacich pravach UNIQA. UNIQA nema Ziadny podiel na zakladnom imani VFA ani na
hlasovacich pravach VFA, Diiom uginnosti poistnej zmiuvy st UNIQA a poistnik viazani pravami a povinnostami v nej
dohodnutymi, pritom UNIQA sa zavazuje poskytnit v dojednanom rozsahu poistné plnenie, ak nastane ndhodna udalost
bliz&ie oznadena 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) prislusnému organu dohladu nad poisfovnictvom, ktorym je od 1. 1. 2006 N4rodna banka Slovenska,

Imricha Karva$a 1, 813 25 Bratislava, SR.

Pripadné spory vyplyvajlice zo sprostredkovania poistenia je mozné po odsuhlaseni zmluvnymi stranami riesit
mimosudne podla zakona & 420/2004 Z. z. o mediécii alebo zékona &. 244/2002 Z, z. 0 rozhodcovskom konani. Systém
ochrany pred zlyhanim finantnej intitGcie upravuje zakon &. 39/2015 Z. z. o poistovnictve v zneni neskorSich predpisov
a je predovietkym tvoreny pravidlami na zabezpetenie solventnosti finannej indtiticie a zabezpetenie riadnej tvorby

a umiestnenia prostriedkov technickych rezerv. Finangna intitucia podiieha dohfadu Narodnej banky Slovenska {dalej
len "NBS").

go obchoej sploc‘.nosti: Ministerstvo spravodlivosti Siovenskej republiky, 1C0: 00166073
& Adresa v SR: Zupné nam. 13, 813 11 Bratislava 0288891427

T e S T
PR s s e

Podra svojich poziadaviek si klient na tomto stretnuti prioritne zvolil:
Nazov produktu a &islo poistnej zmluvy / névrhu zmluvy

Rotné cestovné poistenie, 9240034404
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Niklady na finanéné sprostredkovanie

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

a nepefiazné pinenia (dalej len ,provizie®).

VFA informuje klienta, Ze mbd2e poziadat' o zverejnenie
vysky provizie,

Klient o zverejnenie vydky provizie neZiada
[ ] Kient o zverejnenie vysky provizie tiada

Klient vyhlasuje, 2e ho VFA jednoznadne,
vyéerpavajlcim, presnym a zrozumitefnym spdsobom
informoval o vy&ke pefiazného alebo nepefiazného
plnenia, ktoré prijima od UNIQA za finanZné
sprostredkovanie:

Pri zivotnom poisteni som bol informovany

o priemernej vy$ke nakladov na finanéné
sprostredkovanie v odvetviach Zivotného poistenia.
Pri nezivotnom poisteni som bol informovany o vyske
ziskatelskej / kmefiove] provizie.

Vyhlasenie klienta

Vyhlasujem, Ze mi bola v stlade s ustanovenim zakona

o finanénom sprostredkovani, jasne a zrozumiteine
predioZena ponuka UNIQA, tejto ponuke som porozumel a na
zéklade nej som si zvolil vy&sie uvedeny poistny produkt
slobodne a bez natlaku. Potvrdzujem, Ze moje poZiadavky

a potreby tykajlce sa poistenia boli riadne zaznamenane

v tomto formulari, povazujem hore uvedeny rozsah
zaznamenanych informacii v stvislosti s dojednavanim
uvedeného poistenia za dostatotny a dojednavané poistenie
kryje moje potreby v suvislosti s poistovanym rizikom,
Potvrdzujem, 2e mam dostatok disponibilnych pefiaZnych
prostriedkov na Ghradu poistnéhe. Sic¢asne potvrdzujem, Ze
som bol cbozndmeny s informaciami, ktoré sa tykaju
oznamavacej povinnosti VFA voci moje] osobe ha zéklade
zakona o finanénom sprostredkovani a Zze som bol pisomne
oboznameny s ddleZitymi zmliuvnymi podmienkami

uzatvaranej poistnej zmluvy prostrednictvom formuléra podra
vzoru ustanoveného NBS. '

Dita 27.06.2016 X

7%/ , %@ ul

LY |

. 8Os BE it iy
/ .@- A =t eI

- e

m: l‘r:‘m‘rﬂm 868

Podpis poistnika
Statutar; Doc, JUDr, Lucia Zithanska, PhD.,
ST Vurdany: “val
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