Cestovanie & Sloboda

Poistna
zmluva

Rocné cestovné poistenie

Oblast 87000

UNIQA pojistovna, a.s., so sidlom Evropska 810/136,

160 00 Praha 6, Ceska republika, ICO: 492 40 480,
spolo¢nost zapisana v obchodnom registri Mestského

sudu v Prahe, oddiel B, viozka &. 2012, podnikajtca

v Slovenskej republike prostrednictvom organizacnej zlozky:
UNIQA pojistovna, a.s., pobocka poistovne z iného ¢lenského
Statu, so sidlom Krasovského 3986/15, 851 01 Bratislava,
Slovenska republika, ICO: 53 812 948, zapisana v obchodnom
registri Okresného sudu Bratislava |, oddiel Po, viozka &. 8726/B
UNIQA linka: + 421 232 600 100

Web: www.uniga.sk

E-mail: info@uniga.sk

KoreSpondencna adresa:

UNIQA pojistovna, a.s., pobocka poistovne z iného

Clenského Statu, Krasovského 3986/15, 851 01 Bratislava

Cislo poistnej zmluvy: 9240072729

POISTNIK / PLATITEL POISTNEHO

Meno, priezvisko, titul: JézsefB - Statna prislusnost: Slovensko
Rodné &islo: DIC: Kategéria klienta: 420
Trvala adresa: v

Tel. ¢islo / mobil:
Email: dejova.martina@trnava-vuc.sk Sihlas s komunikéciou emailom
Stat: Slovensko, Datum narodenia:
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Doba trvania poistenia zacCiatok poistenia: ~ 01.06.2022 hodina: 00:00
koniec poistenia: 31.05.2023 poistna doba: 1 rok

Standardna dizka jednorazového pobytu je maximalne 45 dni, pre Gzemny rozsah Europa je maximalne 90 dni.
Platenie poistného rone splatka ku driu: ~ 1.6.
Spdsob platenia poistného  prevodom z Gétu

Navrh poistitela na uzavretie poistnej zmluvy pre roné cestovné poistenie méze poistnik prijat podpisom Poistnej
zmluvy najneskér v def zaCiatku poistenia uvedeny v tejto poistnej zmluve. Poistnd zmluva je uzavreta okamihom jej
podpisania.
Poistenie zacCina nultou hodinou miestneho Casu v Slovenskej republike dfia uvedeného v poistnej zmluve ako zadiatok
poistenia. Ak j je den zaciatku poistenia zhodny s ditom predlozenia navrhu poistitela na uzatvorenie poistnej zmiuvy,
poistenie zacina hodinou uvedenou v poistnej zmluve a poistné musi byt v takom pripade uhradené (poukazané na
uhradu) v tento def. Ak je poistné uhradené az po datume zaciatku poistenia uvedenom v poistnej zmluve, platnost
navrhu poistitefa na uzavretie poistnej zmluvy zanikne a poistenie na jeho zaklade nevznikne.
V pripade, Ze je v poistnej zmluve zahrnuté poistenie Storno poplatku v désledku netgasti poisteného na zajazde/ceste,
je zaCiatok poistenia dany nultou hodinou nasledujiceho dia po uhradeni poistného. Poistna zmluva musi byt
uzatvorena do 24.00 hod dna, ktory bezprostredne nasleduje po dni kedy doslo k zaplateniu prvej splatky alebo ceny
zajazdu/cesty/cestovného listka alebo k zavéznej rezervécii zahranicnej cesty. Pre zajazdy, cesty (ubytovanie) alebo
ceniny (cestovny listok), ktoré boli rezervované a zakuipené pred uzatvorenim poistenia s vynimkou predchadzajlcej
vety, sa poistenie zacina 15. diiom po dojednani poistnej zmluvy v zmysle VSeobecnych poistnych podmienok pre
roéne cestovné poistenie - 2019/1, bez ohladu na datum, ktory je poistnej zmluve uvedeny ako Zadiatok poistenia.
Koniec poistenia v roénom cestovnhom poisteni je dany:
a) 24. hodinou miestneho ¢asu v Slovenskej republike posledného dria poistného obdobia, ktoré bolo poistnikom
uhradené,
b) poslednym driom poistného obdobia v ktorom poisteny dovfsil 70 rokov, ak je dojednany poistny balik Basic,
Plus, Komfort,
c) v pripade rodinného poistenia poslednym driom poistného obdobla v ktorom poistené dieta dovisSi vek 18
rokov.
Rocné cestovné poistenie sa uzatvara na dobu 365 dni, v priestupnom roku na dobu 366 dni odo diia zadiatku pmstema
uvedeného v poistnej zmluve a koniec poistenia je dany 24. hodinou posledného dia poistnej doby. Poistitel ma pravo
poslat poistnikovi navrh dodatku na prediZenie platnosti poistnej zmluvy na dalsie bezprostredne nasledujlice poistné
obdobie. Ak poistnik prijme navrh poistitela podpisom poistnej zmluvy najneskér k poslednému driu platnosti
aktualneho poistného obdobia, prediZuje sa platnost poistenia o d'alSie poistné obdobie za rovnakych podmienok.

POISTENE OSOBY

Pocet poistenych oséb 1 - Poistenie Jednotlivec
Meno priezvisko Rodné ¢islo

Jozsef B

Uzemna platnost: Svet
Pracovna ¢innost: Nie

Rocné cestovné poistenie

Druh poistenia: Turistické
Krytie: Poistny balik Plus

Krytie: Priloha €. 1 Rozsah poistneho krytia, poistné sumy pre rocné cestovné poistenie.

Poistné sumy dojednaného poistného balika predstavuju pre poisteného najvyssiu hranicu poistného plnenia na jednu
a zaroven vsetky poistné udalosti pocas poistnej doby. V pripade rodinného poistenia sa poistna suma vztahuje na
vSetky poistené osoby spolo¢ne. Specifikacia predmetu poistenia, rozsahu poistného krytia a poistnych sim pre Vami
dojednany poistny balik je obsiahnuta v Prilohe €.1 tejto poistnej zmluvy (dalej aj ,rozsah poistného krytia”).

Roéné poistné na krytie rizik: 51,85 EUR

Daii z poistenia (8%): 4,15 EUR

Poistné za poistné obdobie vratane dane: 56,00 EUR

Z toho poistné za pravnu ochranu vratane dane: 0,56 EUR
Splatka poistného vratane dane: 56,00 EUR

Tato poistna zmluva je zaroven aj poistkou.
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Rozsah krytia pre poistenie prévnej pomoci (plati ien v pripade, ak je zmluvne dojednané)

1. Predmetom poistenia je poskytnutie pravnej pomoci poistenému na uplatnenie jeho pravnych zaujmov.

2. Poistitel poskytne poistenému pravnu pomoc do vySky dojednanej poistnej sumy v nasledovnom rozsahu:

a) pomoc pri zabezpeéeni pravneho zastupcu,

b) pomoc pri zabezpeceni timocnika,

c) pefiaznl zaruku v trestnopravnom konani, ktora je poistenému poskytnuta za ic¢elom nahradenia vézby v ramci
trestného konania vedeného voci poistenému v zahranici,

d) pefiaznu zalohu na pravneho zastupcu.

3. Pefiaznou zarukou a zalohou podfa bodu 1, pismeno c), d) tejto tabulky sa rozumie financna Ciastka do vysky
stanovenej v dojednanom poistnom baliku v poistnej zmluve. Jej poskytnutie sa povazuje za beziroént pézicku, ktort
je povinny poisteny poistitelovi vratit v stlade s ustanoveniami tychto VPP a prislusnymi ustanoveniami ObCianskeho
zakonnika, akonahle mu bude zo strany organov ¢innych v trestnom konani vratena spét. V pripade, Ze poisteny porusi
podmienky uloZzené stidom v suvislosti s prijatim pefiaznej zaruky a toto poruSenie ma za nasledok jej prepadnutie, je
poisteny do 30 dni odo dfia nadobudnutia pravoplatnosti rozhodnutia sidu o prepadnuti penaznej zaruky povinny
poistitefovi uhradit jej pint vysku. Pefiaznl zaruku nemozno pouzit na zaplatenie pefiazného trestu.

4. Poistenie sa vztahuje na poistné udalosti, ktoré nastali na izemi celého sveta, okrem Slovenskej republiky a krajin v
ktorych ma poisteny trvaly pobyt.

5. Poistenie sa nevztahuje ani na pravnu pomoc, ktoré vznikla v pri¢innej suvislosti:

a) s konanim podla rodinného prava t.j. rozvody, urenie vyZivovacej povinnosti a pod.,

b) s obchodnymi spolo¢nostami a druzstvami ako aj obCianskymi zdruzeniami, zaujmovymi zdruzeniami pravnickych
os0b, ak ide o spory medzi ich Statutarmi, spolocnikmi alebo ¢lenmi na jednej strany a zdruzenim alebo spolo¢nostou
na strane druhej alebo medzi nimi navzajom,

c) s podnikatel'skou ¢innostou poistenych oséb,

d) s pravom na ochranu osobnosti, prava dusevného vlastnictva finanéného prava, prava nekalej sutaze, pravnych
vztahov vyplyvajtcich zo stavebného zakona,

e) s pozitim alkoholu, omamnych a inych nedovolenych latok,

f) s extrémnymi Sportovymi podujatiami v zmysle Oddielu |, ¢l. 10 VSeobecneé vyluky, bod 6,7 VSeobecnych poistnych
podmienok pre rocné cestovné poistenie - 2019/1.

6. Ostatné ustanovenia rozsahu krytia poistenia pravnej pomoci su uvedené vo VSeobecnych poistnych podmienkach
pre roéné cestovné poistenie - 2019/1, Oddiel Il, &l. 20 Poistenie pravnej pomoci.

V nidzovej situacii v zahranici je Vam 24 hodin denne k dispozicii UNIQA ASSISTANCE:
Tel.: +421/2/544 11 029, Fax: +421/2/529 60 898.

V tiesiiovej situécii v horskej oblasti na Slovensku je vdm denne k dispozicii Dispeging horskej zachrannej sluzby, tel.
stredisko Horskej zachrannej siuzby.

Pokyny pre poisteného v pripade vzniku udalosti z poistenia zasahov horskej zachrannej sluzby na Slovensku su
k dispozicii vo VSeobecnych poistnych podmienkach pre roéné cestovné poistenie - 2019/1.

POKYNY PRE POISTENEHO V PRIPADE VZNIKU SKODOVEJ UDALOSTI

1. Ak sa dostanete v zahranici do situacie, v ktorej potrebujete pomoc v zmysle dojednaného poistenia, skontaktujte
sa s pracovnikmi asisten¢nej sluzby UNIQA ASSISTANCE na Tel.€.: +421 2 544 11 029.

2. Prvy telefonicky hovor, pri ktorom stru¢ne oznémite telefonne &islo, miesto, kde sa nachadzate a dévod pre ktory
kontaktujete asistenént sluzbu, ide na Vase naklady. Asistenéna sluzba Vam na poziadanie inned zavold, aby ste
mohli bliZzSie popisat problémovu situaciu a druh pozadovanej pomaci.

3. S pracovnikmi asistencnej sluzby sa moZzete kontaktovat 24 hod. denne. MdZete hovorit v slovenskom jazyku.

4. Pri oznamovani vzniku Skodovej udalosti uvedte:

- VaSe meno, priezvisko, resp. meno a priezvisko osoby, ktorej vznikla Skodové udalost a jej rodné Eislo,

- Cislo poistnej zmluvy,

- Stat, mesto, tel. &islo miesta na ktorom Vas mézeme vzdy kontaktovat,

- Débvod, pre ktory kontaktujete asistencnt sluzbu.

5.V pripade, ak potrebujete naliehavo lekarsku pomoc, vyhladajte lekara a preukazte sa kartou klienta, vydanou
k poistnej zmluve pre rocné cestovné poistenie.

a) ak uhradite naklady za poskytnuté oSetrenie v hotovosti, uschovaijte si originaly dokladov o zaplateni a o3etreni,
vyziadajte si od lekara lekarsku spravu s uvedenim diagnézy vystavent na Vase meno, predpisanych liekov,
opatrené podpisom a peciatkou lekara a UCet za pripadny prevoz do zdravotnickeho zariadenia.

b) ak za Vas Uhradu nakladov vykona asistenc¢na sluzba, riad'te sa jej pokynmi, ako aj pokynmi lekara.

6. Po navrate na Slovensko nahlaste vzdy $kodovl udalost na pobockach/obchodnych miestach UNIQA pojistovna,
a.s., pobocka poistovne z iného ¢lenského Statu, vyplnte tlacivo Oznamenie Skodovej udalosti pre dany druh
poistenia (obdrzite ho na obchodnych miestach
a na internetovej stranke UNIQA pojistovna, a.s., pobocka poistovne z iného Clenského Statu, www.uniga.sk
a dolozte originaly poZzadovanych dokladov stvisiacich so $kodovou udalostou. Skodovi udalost mozete nahlasit
aj on-line formou prostrednictvom internetovej stranky UNIQA pojistovna, a.s., pobocka poistovne z iného
¢lenského Statu, www.uniga.sk. Skodové udalosti hlasené on-line formou je mozné
do urcitej vy$ky Skody spracovat bez nutnosti zasielania poZzadovanych dokladov postou.
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7. Po doloZeni narokov na poistné pinenie, Vam budu naklady preplatené v slovenskej mene, resp. bud( uhradené
priamo zdravotnickemu zariadeniu do zahranicia, v sulade s platnou verziou vSeobecnych poistnych podmienok
v Case dojednania poistnej zmluvy.

ZAZNAMENANE VYJADRENIE POISTNIKA

Udelujem vyslovny suthlas so spracovanim méjho biometrického podpisu za i¢elom dohodnutia, uzatvorenia a plnenia
zmluvy a jej dodatkov (a to aj mimo obchodnych priestorov a prevadzkarne Poistitela), poskytovania poistnych sluzieb a
dalSich pisomnych pravnych ukonov, vratane jednostrannych pravnych ukonov.

Tento suhlas udelujem na dobu trvania zmluvného vztahu medzi mnou a Poistitelom a 5 rokov po jeho ukonéeni alebo
do odvolania suhlasu.

Informacie o spraciivani osobnych Gdajov

Poistitel ziskava a spractva vy3Sie uvedené osobné daje na zaklade sthlasu. Suhlas udelujem dobrovolne, pricom
beriem na vedomie, Ze kazdy z udelenych suhlasov mézem kedykolvek odvolat pisomne, resp. zaslanim e-mailu alebo
listu na kontaktnu adresu Poistitela, Ustne na pobocke Poistitela alebo telefonicky, a to bez akychkolvek nakladov

a nasledkov vo vztahu k existujicim alebo budicim zmluvnym vztahom medzi mnou a Poistitelom.

Odvolanim sthlasu vSak nie je dotknuta zakonnost spractivania mojich osobnych tdajov vychadzajica z udeleného
stihlasu pred jeho odvolanim. Po odvolani stihlasu Poistitel zastavi akékolvek spracovatelské ¢innosti tykajlice sa
osobnych Udajov spracivanych na zaklade suhlasu. Odvolanie tohto sthlasu viak neznamena, Ze by Poistitel musel
zmazat osobné udaje, ktoré spractiva pre tcel plnenia zmluvy uzatvorenej so mnou alebo na zéklade iného pravneho
titulu.

Odmietam pouzivanie mojich kontaktnych informacii pre ticely priameho marketingu elektronickou postou v zmysle
zakona ¢. 351/2011 Z.z. o elektronickych komunikaciach v platnom zneni.

Informacie o d'alSich pravach dotknutej osoby

Mam pravo pozadovat od Poistitela pristup k mojim osobnym tdajom, ich prenos k inému prevadzkovatelovi, opravu
alebo vymaz, pripadne obmedzenie spractvania.

Poistitel' poskytuje podrobné informacie o pravach dotknutych 0s6b a moznostiach, ako ich uplatnit v osobitnom
dokumente a takisto na.webovych strankach poistitela / www.uniga.sk/osobne-udaje.

Automatizované rozhodovanie
Osobné udaje, ktoré je Poistitel opravneny spractvat na zaklade tohto mdjho suhlasu, nebudl pouzité pre tcely
rozhodovania vyluéne na baze automatizovaného spracovania ani profilovania.

Sprostredkovatelia a prijemcovia osobnych tdajov, prenos osobnych tidajov do tretich krajin

Spractvanie mojich osobnych tdajov vykonava Poistitel, osobné Uidaje vSak pre poistitela mézu spractvat aj vybrani
sprostredkovatelia, ktorych aktualny zoznam je uvedeny na webovych strankach Poistitela /
www.uniga.sk/osobne-udaje. Kazdy sprostredkovatel musi poskytovat dostatocné a vierohodné zaruky technického

a organizac¢ného zabezpecenia ochrany vysSie uvedenych osobnych Gdajov. Spractvanie vysSie uvedenych osobnych
udajov sa vykonava v technicky aj fyzicky zabezpecenych elektronickych informacnych systémoch.

Pristup k osobnym tudajom mézu mat spolocnosti zo skupiny UNIQA, d'alej m6zu byt osobné tidaje za urcitych
podmienok spristupnené Statnym orgadnom (stidom, policii, notarom, organom finanénej spravy, Narodnej banke
Slovenska a pod. v ramci vykonu ich zakonnych pravomoci) alebo ich poistitel mbézZe priamo poskytnat inym subjektom
v rozsahu stanovenom osobitnym predpisom. Aktualny zoznam prijemcov osobnych Gdajov je uvedeny na webovych
strankach poistitela / www.uniga.sk/osobne-udaje.

Osobné udaje m6zu byt prena$ané na spracovanie v ramci Europskej unie, resp. Eurépskeho hospodérskeho priestoru
(napr. sprostredkovatefom, zaistovniam alebo spoloénostiam zo skupiny UNIQA). V sulade s pravnymi predpismi mézu
byt osobné ldaje prenasané aj do krajin mimo Eurdpskej Unie, resp. Eurdpskeho hospodarskeho priestoru.

Kontaktné tdaje prevadzkovatefa a dozorného organu

V pripade pochybnosti o dodrZiavani povinnosti suvisiacich so spractivanim mojich osobnych tdajov sa mézem obrétit na
zodpovednl osobu alebo priamo na poistitefa alebo. so staznostou na Urad na ochranu osobnych tidajov Slovenskej
republiky, so sidlom Hranicna 12, 820 07 Bratislava 27, email: statny.dozor@pdp.gov.sk,

web: http://dataprotection.gov.sk.

Sankéna klauzula

Bez ohfadu na vsetky ostatné ustanovenia tejto poistnej zmluvy, poskytne poistitel poistni ochranu a poistné
plnenie alebo iné pinenie z PZ iba v pripade, ak takyto postup nie je v rozpore so Ziadnymi ekonomickymi,
obchodnymi alebo finanénymi sankciami a/alebo embargami Bezpecnostnej rady OSN, Eurépskej inie alebo
akymikolvek ustanoveniami vnuitrostatnej legislativy Ci legislativy Eurdpskej Unie, ktora sa uplatfiuje na G¢astnikov
poistného vztahu zaloZzeného touto PZ. Toto ustanovenie sa vztahuje aj na ekonomické, obchodné alebo finanéné
sankcie a/alebo embargé vydané Spojenymi Statmi americkymi alebo inymi krajinami, pokial nie st v rozpore s
legislativou Eurdpskej Unie alebo vnutrostatnou legislativou vztahujlicou sa na Ucastnikov poistného vztahu
zaloZeného touto PZ. Ustanovenia tejto sankcnej klauzuly sa vztahujl rovnako aj na zaistné zmiuvy.

-
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VYHLASENIA POISTNIKA

Vyhlasenie poistnika (zaujemcu o poistenie) o prevzati informaéného dokumentu pred podpisanim
poistnej zmluvy

Vyhlasujem a svojim podpisom potvrdzujem, Ze mi bol riadne v dostatocnom Casovom predstihu pred podpisom poistnej
zmluvy obchodnym zastupcom poistitela (osobou sprostredkujticou poistny produkt) poskytnuty Informacny dokument o
prislusnom poisteni (IPID) vypracovany v stilade so smernicou Europskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/97 a
Vykonavacim nariadenim Komisie (EU) 2017/1469 tak, aby som mohol prijat informované rozhodnutie o uzavreti poistnej
zmluvy.

Vyhiasujem a svojim podpisom potvrdzujem, Ze mi bola pred uzavretim poistnej zmluvy v stlade s Vyhlaskou
Ministerstva financii SR &.: 233/2021 Z.z. poskytnuta jednoznaénym, presnym a zrozumitefnym spdsobom pisomne
alebo v podobe zapisu na inom trvanlivom médiu informécia o jednotlivych zlozkach poistného vo vztahu k uzatvaranej
poistnej zmluve, a to prostrednictvom Informaéného formulara o jednotlivych zlozkéach poistného.

1. Poistnik prehlasuje a svojim podpisom potvrdzuje, Ze bol zo strany poistitela zrozumitefne a pisomne informovany o

v&etkych tdajoch platnych pre dané poistenie v zmysle § 792a OZ v zneni platnom v Case uzavretia poistnej zmluvy, a

to prostrednictvom tejto poistnej zmluvy, ako aj Vdeobecnych poistnych podmienok pre rocné cestovné poistenie -

2019/1, rozsahom poistného krytia, Informaénym dokumentom pre cestovné poistenie (IPID) a Informaciami

o spractivani osobnych Gdajov, ktorymi sa poistenie dojednané podla tejto zmluvy riadi s ich pisomnymi vyhotoveniami

podrobne oboznameny a sthlasi s nimi. Uvedené podmienky tvoria neoddelitelnu stéast poistnej zmluvy. Svojim

podpisom zarovei poistnik potvrdzuje ich prevzatie v ase pred uzavretim poistnej zmluvy alebo ich prevzatie

elektronickou postou.

Poistné musi byt uhradené (poukazané na Uhradu) najneskdr v defi uzatvo-renia zmluvy. Ak je poistné uhradené az po

datume zadiatku poistenia uvedenom v poistnej zmluve, k uzavretiu poistnej zmluvy nedéjde a narok na poistné plnenie

nevznikne.

Poistnik berie na vedomie, Ze pri vypoéte poistného a stvisiacom zaokriihfovani méze ddjst pri spracovani k rozdielu

oproti poistnému, ktoré je uvedené v tomto navrhu. Poistnik sthlasi s tym, Ze poistitefl je opravneny jednostranne

upravit vy$ku poistného, a to do vysky nepresahujlcej 1% z poistného za poistné obdobie vratane dane.

2. Svojim podpisom poistnik vyslovuje sthlas so znenim vyssie uvedenych podmienok, ktorymi sa poistenie dojednané
podla tejto zmluvy riadi.

3. Svojim podpisom poistnik potvrdzuje pravdivost, aktualnost a tplnost vsetkych tdajov vratane osobnych tdajov
uvedenych v poistnej zmluve a Ziada o uzatvorenie poistenia v rozsahu tejto poistnej zmluvy.

Beriem na vedomie, Zze podmienky v pisomnej forme s k dispozicii na verejne dostupnej internetovej stranke poistitela,
www.uniqga.sk, ako aj na poboc¢kéach, resp. obchodnych miestach poistitefa.

OCHRANA OSOBNYCH UDAJOV - VYHLASENIE POISTNIKA

Beriem na vedomie, ze UNIQA pojistovna, a.s., poboctka poistovne z iného Elenského Statu a jej sprostredkovatelia
spracdvaju v zmysle nariadenia Eurdpskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27. aprila 2016 o ochrane fyzickych
os6b pri spractivani osobnych tdajov

a o volnom pohybe takychto Gdajov, ktorym sa rusi smernica 95/46/ES (vSeobecné nariadenie o ochrane Gdajov) moje
osobné Uidaje v rozsahu stanovenom v poistnej zmluve v ramci ¢innosti v sektore poistenia a Cinnosti sUvisiacich

s poistovacou a zaistovacou &innostou, a to po dobu nevyhnutne potrebnl na zabezpecenie prav a povinnosti
vyplyvajticich zo zmluvného vztahu zalozeného na zéklade poistnej zmluvy. Spractvanie mojich osobnych udajov je
v stlade s &lankom 6 ods. 1 pism. b) véeobecného nariadenia o ochrane osobnych ddajov potrebné na pinenie tejto
poistnej zmluvy.

Beriem na vedomie, Ze moje osobné tdaje mozu byt poskytnuté aj inym subjektom podnikajlcim v oblasti poistenia,
zaistenia a bankovnictva. '

Viyhlasujem, Ze za tuéelom uzavretia/zmeny tejto poistnej zmluvy som pri poskytnuti svojich osobnych Udajov
poistitefovi UNIQA pojistovna, a.s., pobogka poistovne z iného clenského $tatu bol/a dostatone a zrozumitefne
informovany/a o svojich pravach vyplyvajucich

z0 spractivania mojich osobnych ddajov, o prenose mojich osobnych idajov do tretich krajin, o povinnosti osobné Udaje
poskytnut v stvislosti so zakonnymi alebo zmluvnymi poziadavkami, ako aj o dalSich relevantnych skutoénostiach
obsiahnutych v dokumente oznacenom ako "Informéacie o podmienkach spractvania osobnych tudajov", ktorého jedno
vyhotovenie som osobne alebo elektronickou postou prevzal/a. Beriem na vedomie, ze aktualna verzia "Informéacie o
podmienkach spractivania osobnych udajov" je dostupna na ktoromkolvek zastipeni UNIQA pojistovna, a.s., pobocka
poistovne z iného &lenského &tatu a na webovom sidle www.uniga.sk.

Svojim podpisom potvrdzujem, Ze som bol oboznédmeny s aktualnym sadzobnikom poplatkov pred podpisom poistnej
zmluvy a sthlasim s jeho obsahom.
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Poistnik stihlasi, Ze na zaklade udajov uvedenych v tejto poistnej zmluve je poistitel opravneny vykonat' aktualizaciu
tdajov aj v ostatnych poistnych zmluvach poistnika evidovanych u poistitela. Jedna sa o aktualizaciu mena

a priezviska, trvalého pobytu, koreSpondencnej adresy, telefonneho Cisla, faxového Cisla a e-mailovej adresy. Poistnik
berie na vedomie, Ze aktualizacia idajov sa nemusi vykonat na vetkych poistnych zmluvach evidovanych u poistitela
a ze tento suhlas nezaklada povinnost poistitela aktualizaciu vykonat, ani nenahradza povinnost poistnika/poisteného
aj nadalej poistitela informovat o zmenach Gdajov obsiahnutych v poistnej zmluve.

Suhlasim, Ze tato poistna zmluva i pisomnosti stvisiace s poistnou zmluvou mézu byt podpisané elektronickym
podpisom vo forme tzv. digitalneho biometrickeho podpisu t.j. podpisané prostrednictvom Specialneho zariadenia -
padpisového padu. Tuto formu elektronického podpisu uznavam a povazujem za nespornl.

Svojim podpisom prijimam vy3Sie uvedené vyhlésenia ako st¢ast poistnej zmluvy a uznavam ich.

v.r.
Diia 10.05.2022 X _
datum prevzatia Fodpis poistnika™.
Obdiansky preukaz: HY398931
VYHLASENIE POISTITELA

Potvrdzujem prijatie tejto poistnej zmluvy menom UNIQA pojiStovna, a.s., pobocka poistovne z iného ¢lenského $tatu.
Svojim podpisom prehlasujem, ze som prevzal poistni zmluvu a vykonal identifikaciu a overenie identifikacie
poistnika, pripadne osoby konajlicej 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 (dajov na zaklade preukazu
totoznosti alebo vypisu z obchodného, resp. Zzivnostenského registra.

Vyhlésenie o vhodnosti

Vyhlasujem, Ze som ako zastupca poistitela zaznamenal na zaklade informécii poistnika jeho poziadavky a potreby,
finanCnu situaciu ako aj jeho skisenosti a znalosti tykajlce sa poistenia. Na zaklade tychto informacii vyhlasujem, ze
poistny produkt, ktory ma zaujem poistnik uzatvorit je pre poistnika vhodny.

Poistitel prostrednictvom obchodného zastupcu tento navrh prijima, ¢im je poistna zmluva platne uzavreta.

518 i
Meno obchodného zastupcu: Darja F
zC: 71664005 Podpis osoby opreﬁ\enej k overeniu totoznosti
Nakladové miesto: 00317 poistnika a uzavretiu poistnej zmluvy.
Informécie k platbe prvej splatky poisiného vratane dane
Cislo Giétu (IBAN) BIC Variabilny symbol Splatka poistného vratane dane
SK17 1100 000000 2625005177 | | TATRSKBX || 9240072728 | | 56,00 EUR

Online platba poistného
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INFORMAGNY FORMULAR O JEDNOTLIVYCH ZLOZKACH POISTNEHO
K CESTOVNEMU POISTENIU

Nazov poistitefa: UNIQA pojiStovna, a.s., so sidlom Evropska 810/136, 160 00 Praha 6, Ceska republika,
IG0: 492 40 480, spolo&nost zapisana v obchodnom registri Mestského stdu v Prahe, oddiel B,
vloZka &. 2012, podnikajiica v Slovenskej republike prostrednictvom organizacnej zlozky:

UNIQA pojistovna, a.s., pobocka poistovne z iného ¢lenského Statu, so sidlom Krasovského 3986/15,
851 01 Bratislava, Slovenska republika, ICO: 53 812 948, zapisana v obchodnom registri
Okresného stidu Bratislava |, oddiel Po, vioZzka ¢. 8726/B

Nazov poistného produktu: Roéné cestovné poistenie

Vy$ka roéného poistného, ak je poistna doba kratSia ako jeden rok, vyska celkového poistného 56,00 eur
z toho na krytie rizik 28,52 eur
z toho na Ghradu nakladov na uzavretie poistenia 12,96 eur
z toho na Uhradu ostatnych nakladov, dafovych povinnosti a odvodovych povinnosti poistitefa 14,52 eur.
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Paistenie menovanych oséb/
Insurance named persons

Poisteny/Insured
Meno, Priezvisko, Titul iName, Surname, Title

Paistna zmluva ¢./Insurance Policy Nr.

Lo+ fofol7]z]]z[e]

7|2

Uézsef Berényi

TYP POISTENIA/Type of insurance
Roéné CP /Annual TI

Valid 1 year.

Dear doctor,

UNIQA pojistovna, a.s., pobocka poistovne z iného &lenského Statu, vill cover medical expenses
insured person in case of injury or sudden illness abroad. Medical expenses will be covered by Ul
pojistovna, a.s., pobocka poistovne z iného Clenského Stétu, to the extent of the insurance contra:
kindly ask you to provide our insured person with needed care. Plaase, send the invoices for care

fd ofthe il comp which will cover the invoices. In case of more serious medical

impairment or in case of hospitalization, please contact us as soon as possible. The client agrees,
the medical report will be prepared in order to settle a claim. Use the below mentioned telephone :
fax bers. For more information contact us, respeclively you can get more detajls at the addres
UNIQA pojistovna, a.s., pobocka poistovne z iného Elenského Stitu, Krasovského 3986/1
851 01 Bratislava, Slovak Republic

Thank you very much UNIQA pojistovna, a.s., pobocka poistovne z iného &lenského Statu
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Prosim skontrolujte, & mate v tejto dokumentacii vSetky dokumenty podpisané podfia tohto zoznarmu.
Tito stranku nie je potrebné tladit a posielat do poistovne.

Poistnik - Zaznam o sprostredkovani

Poistnik - Navrh poistnej zmluvy

Obchodnik - Zaznam o sprostredkovani

Obchodnik - Navrh poistnej zmluvy
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Cr/181/20

Poistenie lieéebnych nakladov
Maximalne poistné plnenia v bodoch 1. az 14.
do vy3ky poistnej sumy pre liecebné naklady.
1. Néklady na pétranie a zachranu

na horéch a na/vo vode.

2. Prevoz do najbliZzSej nemocnice,
preloZenie poisteného.

3. Ambulantné o3etrenie.
4. Hospitalizacia.

5. Denna davka pocas

hospitalizdcie, max. 14 dni. max. eur/den
6. Nevyhnutna preprava liekov.

7. Transport do domovskej krajiny podla rozhodnutia
lekara vratane ambulantného lietadla.

8. Naviteva poisteného jeho bliz- cesta/PU
kou osobou, pri hospitalizacii )
poisteného dih3ej ako 10 dni. nocfah/PU

9. Opatrovnik a rodic¢ max. 30 dni

hospitalizovaného dietata.

10. Névrat spolupoistenej osoby do domovskej krajiny.

11. O3etrenie zubov - iba akidtne pripady
(vyvitanie, liecivé viozZka, vytrhnutie a pod.).

12. Dioptrické, ortopedické, protetické pomocky.

13. Repatridcia fudskych pozostatkov poisteného
do domovskej krajiny.

14. LieCebné naklady v ddsledku terorizmu
do 3. stupiia (ambulantné o3etrenie,
hospitalizécia poisteného, prevoz poisteného
v stivislosti s jeho o3etrovanim).

Maximalne poistné plnenia v bodoch 1. aZ 10.

pri aktnych stavoch chronickych

alebo existujacich ochoreni.

Poistenie zodpovednosti za Skodu

15. Netmyselne spdsobené 3kody na zdrfaw

na veci

Urazové poistenie

16. Od3kodnenie v pripade trvalych nasledkov Grazu
poisteného nad 50 % a smrti Grazom.

Poistenie zachrafiovacich nakladov

17. Poistenie zasahov horskej sluzby v SR

Priloha &
k ndvrhu poistnej zmluvy/ k poistnej zmluve
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Poistné baliky pre rocné cestovné poistenie

Basic

250 000
250 000

do 250 000

do 250 000
do 250 000

18
do 250 000
do 250 000
do 250 000

100

3 000

do 250 000
do 250 000
do 250 000
do 250 000

do 50 000

20 000

16 600

[/4

Plus

250 000

250 000

do 250 000

do 250 000
do 250 000

18
do 250 000
do 250 000
do 250 000

100

4 000

do 250 000
do 250 000
do 250 000
do 250 000

do 50 000

20 000

200 000
200 000

10 000

16 600

Komfort

250 000

250 000

do 250 000

do 250 000
do 250 000

18
do 250 000
do 250 000
do 250 000

100

5000

do 250 000
do 250 000
do 250 000
do 250 000

do 50 000

20 000

200 000
200 000

17 000

16 600

Extra

250000

250 000

do 250 000

‘do 250 000
do 250 000

20

do 250 000

do 250 000

do 250 000

100

6000

do 250 000

do 250000

do 250 000

do 250 000

do 50 000

20000

200000
200000

35000

16600



Poistné baliky pre ro€né cestovné poistenie

19 Basic Plus Komfort Extra
Poistenie batoZiny
18. Néhrada pri strate, kradeZi jednotlivec - 700 1000 1500
alebo zniceni batoZiny. rodina - 1400 2000 3 000
Néhrada cennych vedi, technickych zariadent, _ do vysky 1/2 do vysky 1/2 do vysky 1/2
$portového néradia/vybavy, dalekohladu, okuliarov. poistnej sumy paistnej sumy poistnej sumy
19. Nevyhnutné hygienické potreby a jednotlivec - 150 150 250
veci osobnej spotreby pri oneskore- . :
nom dodani batoZiny. - todina - 480 280 400
20. Pomoc pri znovuziskani jednotlivec ~ 340 340 400
cestovnych dokladov. rodina - 680 680 800
21. Névratnd finan¢na pomoc pri jednotlivec - - - 350
krddeZi, lGpeZi alebo strate platob- .
rodina - - = 700

nych prostriedkov.
Poistenie storno poplatku a prerudenia cesty

) So spoluticastou
22. Néhrada storno poplatkov 15 %*.

vzniknutych pri nenastipeni na cestu. Bezspoluncast

- - AZ do dohodnu-  AZ do dohodnu-
tej poistnej sumy tej poistnej sumy
so spoluti¢astou  bez spoluddasti.

23. Néhrada uhradenych
a nevycerpanych sluzieb vratane ndkladov

na spiatocnu cestu. 15 %*.
jednotlivec - - 1000 1500
rodina - - 2000 3000
Poistenie zmeskania dopravného prostriedku, poistenie oneskoreného navratu zo zahranicia
24, Pmste.me zmes_kanla dopravného jednotlivec _ 50 50 100
prostriedku pri odchode.
Néhrada dodatoén)’/ch.nékladov rodina B 20 80 200
na stravu, prenocovanie a cestu.
25. Oneskoreny prichod na vychodzie  jednotlivec - 50 50 ; 100

letisko, stanicu. Ndhrada nakladov

na stravu, noclah, taxik. rodina - 80 80 200

* Okrem pripadov amrtia poistenej osoby, aktudinej Zivelnej pohromy, extrémistického/etnického ndsilia alebo terorizmu v cielovej destindcii
a hospitalizdcie poisteného v désledku choroby alebo trazu, ktord trvala minimdlne 3 dni a Casovo sa prekryva s datumom zaciatku cesty.
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Pravna pomaoc
26. Pomoc pri zadrzanfi alebo hrozbe

g s maximalne
zadrZania policiou.
27. Pomoc pri zabezpeceni pravnej -
; g maximalne
pomoci/timoénika.
28. Névratna zaloha pre advokata -
maximaline

alebo navratna kaucia.
Poistenie golfovych rizik
29. Uhrada vydavkov v golfovom klube pri Hole in One.
30. Néhrada ¢lenského prispevku v golfovom klube.
31. Néklady na docasny prendjom golfového vybavenia.

32. Néhrada Startovného na golfovych turnajoch.

Poistenie odikednenia pri tinose lietadla/autobusu, zadrZani ako rukojemnika

33. Denné od3kodné pri Ginose lietadla/ EUR/defi
autobusu, pri zadrZani poisteného o
ako rukojemnika. maximalne

34. Néklady na nevyhnutné telefonické hovory
s asistencnou sluzbou

Basic

2 000
2 000

1800

max. 50

3/4

Plus

2 000

2 000

1800

max. 50

Koemfort

2 000
2000

1800

35
1000

max. 50

Poistné baliky pre ro¢né cestovné poistenie

Extra

6 000

6 000

5000

400
1000
100
100

35
1 000

max. 50



Miesto poistenia:

Vek poisteného:

Maximadline trvanie jednej cesty:

Svet
Eurépa

Pocet ciest pocas poistného obdobia:

Poistna doba:

Jednorazové poistné/
balik vratane dane

Basic Plus (Balik Basic vratane
Poistenia batoZiny **

a poistenia zodpovednosti za Skodu)
balik vrétane dane

*

jednotlivec
dvojica
rodina
prenosné karty-

nemenované
osoby
jednotlivec

dvojica

rodina

Poistné baliky pre ro¢né cestovné poistenie

Basic

Svet

Do 70 rokov veku,

Plus

Svet

Do 70 rokov veku,

Komfort Extra
Svet Svet
Do 70 rokov veku,  Bez obmedzenia

v rodinnom poisteni v rodinnom poisteni v rodinnom poisteni  veku, v rodinnom

je dieta spolupoiste- je diefa spolupoiste-
né do konca poist-

ného obdobia,
v ktorom dov3ilo
vek 18 rokov.

45 dni
90 dni
neobmedzeny

365 dni, v priestup-

nom roku 366 dni
odo dna zaciatku
poistenia.*

19,90 EUR
37,20 EUR
52,40 EUR

55 EUR

36,60 EUR
61,90 EUR

90,90 EUR

né do konca poist-

ného obdobia,
v ktorom dovf3ilo
vek 18 rokov.

45 dni
90 dni
neobmedzeny
365 dni, v priestup-
nom roku 366 dni
odo dria zaciatku
poistenia.*
56 EUR
83 EUR
129 EUR

96 EUR

je dieta spolupo-  poistent je diefa spo-
istené do konca  lupeistené do konca
poistného obdobia, poistného obdobia,

v ktorom dovfSilo  vktorom doviilo vek

vek 18 rokov. 18 rokov.
45 dni 45 dnl
90 dni 90 dni
neobmedzeny  neobmedzeny
365 dni, v priestup- 365 dni, v priestup-
nom roku 366 dni  nom roku 366 dni
odo dria zaiatku odo dria zaciatku
poistenia.* poistenia.*
78 EUR 135 EUR
122 EUR 225 EUR
150 EUR 275 EUR
127 EUR -

1. Poistitel md prévo poslat poistnikovi ndvrh dodatku na prediZenie platnosti poistnej zmluvy na dalsie bezprostredne

nasledujice poistné obdobie. Ak poistnik prijme névrh-poistitela uhradenim poistného vo vyske uvedenej v ndvrhu poisti-
tela najneskér k poslednému driu platnosti aktudineho poistného obdobia, predlZuje sa platnost poistenia o dalSie poistné
obdobie za rovnakych podmienok. Pred/Zit platnost ro¢ného poistenia moZno len v pripade, ak ponuku poistitela na uzavretie
poistnej zmluvy predloZil poistnikovi financny agent.

2. PredlZit platnost poistnej zmluvy pre roéné poistenie spdsobom uvedenym v bode 1 mozno aj opakovane.
Poplatok za odsttipenie od poistnej zmluvy je 4 EUR. Odstupenie je moZné len v pripade, ak sticastou dojednaného rozsahu
krytia nie je poistenie storno poplatku a prerusenia cesty.

** pre Poistenie batoZiny plati rozsah poistného krytia a poistné sumy balika Plus
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Zaznam o sprostredkovani

I { spisany viazanym finanénym agentom (dalej len ,VFA®) na zaklade informacii - A
~ =\ =- | poskytnutych klientom podfa zakona ¢&. 186/2009 Z. z. o financnom Zaznam
,l{' i 5;,*"(-}. - | sprostredkovani a finanénom poradenstve (dalej len ,zakon o financnom

f ! sprostredkovani®) pred sprostredkovanim financnej sluzby.

el =

Obchodny zéstupea - VFA

Meno a priezvisko/Obchodné meno: Darja Feketova

Registra&né &islo v zozname VFA v podregistri poistenia alebo zaistenia: VSP005610
Adresa v SR: Farska 46, 91935 Hrnciarovce nad Parnou

Osobné identifikacné ¢islo v UNIQA: 71664005

VFA zastupuje vylucne spolocnost UNIQA pojistovna, a.s., so sidlom Evropské 810/136, 160 00 Praha 6, Ceska
republika, 1C0: 492 40 480, spolocnost zapisana v obchodnom registri Mestského stdu v Prahe, oddiel B, vlozka €.
2012, podnikajtica v Slovenskej republike prostrednictvom organizacnej zlozky: UNIQA pojistovna, a.s., pobocka
poistovne z iného lenského tatu, so sidlom Krasovského 3986/15, 851 01 Bratislava, Slovenska republika, ICO: 53
812 948, zapisana v obchodnom registri Okresného stdu Bratislava |, oddiel Po, viozka €. 8726/B (dalej ,UNIQA") na
zéklade zmluvy, ktora ma vyhradnud povahu. VFA nemé 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 uéinnosti poistnej zmluvy st UNIQA a poistnik viazani pravami a povinnostami v nej dohodnutymi, pricom
UNIQA sa zavézuje poskytnit v dojednanom rozsahu poistné plnenie, ak nastane nahodna udalost blizsie oznaCena v
poistnej zmluve a poistnik sa zavézuje platit poistné. Pripadné staznosti je mozné podat :

a) pisomne na adresu: UNIQA pojistovna, a.s., pobocka poistovne z iného clenského Statu, Krasovského 3986/15, 851
01 Bratislava, resp. na ktoromkolvek obchodnom mieste UNIQA, alebo

b) Slovenskej asociacii poistovni - Utvaru poistovacieho ombudsmana, Bajkalska ul. 19B, 821 01 Bratislava alebo
inému subjektu alternativneho rie3enia sporov podfa zakona o alternativnom rieSeni sporov ¢. 391/2015 Z. z., alebo
c) prisludnému organu dohfadu nad poistovnictvom, ktorym je Narodna banka Slovenska, Imricha Karvasa 1, 813 25
Bratislava, SR.

Pripadné spory vyplyvajlce zo sprostredkovania poistenia a z poistnej zmluvy je mozné po odsthlaseni zmluvnymi
stranami riesif mimostdne podra zékona &. 420/2004 Z. z. o mediacii, zékona €. 244/2002 Z. z. o rozhodcovskom
konani a v pripade finanénych spotrebitefov podla zékona &. 335/2014 Z.z. o spotrebitelskom rozhodcovskom konani.
Systém ochrany pred zlyhanim finangnej instittcie vyplyva z regulacie Eurépskej Unie a je predovSetkym tvoreny
pravidlami na zabezpec&enie solventnosti financnej instittcie, pravidlami na jej spravu a riadenie a pravidlami na
zabezpecenie riadnej tvorby a umiestnenia prostriedkov technickych rezerv. Financna institicia podlieha dohladu
Ceskej narodnej banky. V oblasti ochrany spotrebitefa pri poskytovani poistenia v Slovenskej republike vykonava
dohlad aj Narodné banka Slovenska.

POISTNIK/platitef poistného
Meno a priezvisko/Obchodné meno: Jézsef Berényi, Mgr., RC / ICO: €
Adresa v SR: 421911900475 dejova.martina@trnava-vuc.sk

Klientove poZiadavky, potreby, skisenosti a znalosti tykajlice sa poistenia, ktoré je predmetom sprostredkovania,
s ohfadom na povahu tohto poistenia

|Predmet poistenia |Poistené l Zéujem rieSit

[Rogné cestovné poistenie 1 [] ma nema

Klientove skusenosti s prislusnym poistenim:

"mé'ékﬂéénOSjti '(kl'ie'n'tove”pbih'émky: ............................................................................. ) D nema skusenosti
Klientove znalosti o prisluSnom poisteni: mé postacéujtice znalosti D nema znalosti D nevie posudit
Klientova finanéna situacia s ohfadom na povahu poistenia, ktoré je predmetom sprostredkovania

Mesacny prijem domacnosti: Klient prijem neuvadza

Mesacné vydavky domacnosti: Klient vydavky neuvadza

Akceptované navySenie mesacnych vydavkov na poistenie: 4,67 EUR

Klient prijem a vydavky neuvadza, ale prehlasuje, Ze jeho finantna situacia zodpovedéa pozadovanym poisteniam,
ktoré st predmetom sprostredkovania

Klient odmieta poskytnit Gdaje o svojich poziadavkach, potrebach, skisenostiach, znalostiach a o svojej financnej
situacii a trva na uzatvoreni poistnej zmluvy
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Podfa svojich poZiadaviek si kiient na tomto stretnuti prioritne zvolil:
Nazov produktu: Rocéné cestovné poistenie
Cislo poistnej zmluvy / navrhu zmluvy: 9240072729

Odévodnenie odporticania sprostredkovatela pre vyber poistného produkiu:
,Vybrané a prerokované s klientom (v rozsahu pozadovanom klientom, podra klientovych poziadaviek)

i«

Klient vyhlasuje, ze v ¢ase sprostredkovania L__Imé nema  zaujem o iné poistenie.
Naklady na finanéné sprostredkovanie Vyhlésenie klienta

Vyhlasujem, Ze mi bola v stlade s ustanovenim zakona o
finanénom sprostredkovani, jasne a zrozumitelne predlozena
ponuka UNIQA, tejto ponuke som porozumel a na zaklade
nej som si zvolil vy§Sie uvedeny poistny produkt slobodne

a bez natlaku. Potvrdzujem, Ze moje poziadavky a potreby
tykajlice sa poistenia boli riadne zaznamenaneé v tomto
formulari, povazujem hore uvedeny rozsah zaznamenanych
informacii v stvislosti s dojednavanim uvedengho poistenia
za dostatocny a dojednavané poistenie kryje moje potreby

v stvislosti s poistovanym rizikom. Potvrdzujem, Ze mam
dostatok disponibilnych pefianych prostriedkov na tihradu
poistného. Stcasne potvrdzujem, ze som bol oboznameny
s informaciami, ktoré sa tykajl oznamovacej povinnosti VFA
voc¢i mojej osobe na zaklade zakona o finan¢nom

Klient o zverejnenie vysky provizie neziada sprostredkovani.

VFA informuje klienta, Ze za financné sprostredkovanie
prijima na zéklade zmluvy s UNIQA odmenu, kiorou sa
rozumie akakolvek provizia, odplata alebo iny druh
platby vratane ekonomickej vyhody alebo ina pefiazna
vyhoda, nepefiazna vyhoda alebo stimul, ktoré sa
pontikajti alebo poskytuju v stvislosti s ¢innostami
sprostredkovania poistenia (dalej len ,provizia®). VFA
tiez informuje, Ze dojednanie tejto poistnej zmluvy
moze viest spolu s inymi dojednanymi poistnymi zmlu-
vami k dodatocnej provizii VFA napr. vo forme bonifi-
kécie, zajazdu, prispevku na najomné kancelarie alebo
inej podobnej vyhody. VFA informuje klienta, ze moze
poziadat o zverejnenie vysky provizie.

I:l Klient o zverejnenie vysky provizie ziada a Potvrdzujem, Ze ma finanény sprostredkovatel oboznamil
vyhlasuje, e bol jednoznaéne, vyCerpavajlcim, pres- s aktualnou produktovou ponukou poistovne a Ze mi bola
nym a zrozumitefnym spdsobom informovany o vyske odporticana ponuka najvhodnejSieho poistného produktu,
provizie VFA (ziskatefskej a kmefiovej), ktort prijima od nakotko pine zodpovedéa mojim poziadavkam, cielom
UNIQA za finanéné sprostredkovanie ako aj o vySke a potrebam a najlepsie zohladriuje moje finan¢né moznosti.
v siéasnosti znamej moznej dodatoCnej provizie. Odporucana ponuka poistneho produktu je pre mia jasna
a zrozumitelnd. Na zéklade tychto skutocnosti doslo k m&jmu
rozhodnutiu poistnt zmluvu uzatvorit, pricom som tak ucinil

slobodne, vazne a bez akéhokolvek natlaky.-
v-r v V,

Dria 10.05.2022

/ Podpis ‘po"istn‘i‘ka ! Podpis éprostredkovatel’a

Dohodnuty d'alSi postup:

UNIQA linka +421 232 600 100 e-mail: info@uniqa.sk www.uniga.sk
UNIQA pojistovna, a.s., so sidlom Evropska 810/136, 160 00 Praha 6, Ceska republika, ICO: 492 40 480, spolocnost
zapisana v obchodnom registri Mestského sidu v Prahe, oddiel B, viozka €. 2012, podnikajtica v Slovenskej republike
prostrednictvom organizacnej zlozky: UNIQA pojistovna, a.s., pobocka poistovne z iného ¢lenského statu, so sidlom
Krasovského 3986/15, 851 01 Bratislava, Slovenska republika, ICO: 53 812 948, zapisana v obchodnom registri
Okresného stdu Bratislava |, oddiel Po, viozka ¢. 8726/B
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ptNi@as Ceriificate of Insurance

UNIQA pojistovna, a.s., pobotka poistovne z iného Elenského tatu, Krasovského 3986/15, 851 01 Bratislava, Slovakia
hereby confirms, that the person/s named bellow is insured under the Insurance contract No. 9240072729

Policy holder: Jézsef B
DoB / CiN:

This policy is valid from 01.06.2022 00:00 untill 31.05.2023. Annual travel insurance policy will be extended if the
premium for the next insurance period is paid.

Notice
This certificate is valid only if the premium payment was paid before the beginning of the insurance.

Insured person/s:
Name and Surname - Jozsef B Date of bir

Teritorial Scope: Worldwide. Maximum length of stay for single trip is 90 days/Europe, 45 days/Worldwide.
Type of Insurance: Plus

List of covered risks:

Medical Expenses, Hospital Treatment, Hospitalization, Transport to Hospital Abroad, Transport to Slovakia, Repatriation
of mortal remains, Medications transport and Rescue Costs up to the sum insured of EUR 250 000, Medical expenses

related to terrorism up to 3rd level of threat up to the sum insured of EUR 50 000 and further coverage within the medical
expences insurance provided in the General Terms and Conditions for Travel Insurance.

Legal protection insurance providing legal assistance and covering lawyer's fees up to EUR 2 000 and bail bonds up to
EUR 1 800.

Liability Insurance up to the insured limit of EUR 200 000.

Luggage insurance up to the insured limits specified in the List of coverages for Travel Insurance.

Accident insurance up to the insured limit of EUR 10 000 due to Accident or Death due to accident.

Missed departure/Delayed arrival Insurance up to the insured limits specified in the List of coverages for Travel
Insurance.

Covid-19 related medical costs abroad are covered up to the limit of medical expenses.

We hereby confirm that the insurance contains also liability insurance. The insurance also covers events.that occur
during winter sports and skiing on marked routes (skiing, snowboarding etc.).

In case of emergency requiring medical assistance call assistance centre UNIQA ASSISTANCE,
Tel. No. +421/2/54411029. The Assistance office service is available 24 hours a day, 7 days a week.

10.05.2022

Eva Trajboldova Lubomira Hricova
Personal Insurance Product Manager Product Manager

UNIQA linka +421 232 600 100  e-mail: info@uniqga.sk www.uniqa.sk
UNIQA pojistovna, a.s., with the registered office at Evropska 810/136, 160 00 Prague 6, the Czech Republic, Identification No 492 40480,
registered in the commercial register administered by the Municipal Court in Prague, Section B, File No 2012,
operating in the Slovak Republic as an organizational unit: UNIQA pojistovna, a.s., pobocka poistovne z iného Elenského statu,
with the registered office at Krasovského 3986/15, 851 01 Bratislava, the Slovak Republic, Identification No 53 812 948,
registered in the commercial register administered by the District Court Bratislava |, Section Po, File No 8726/B
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