& U N IQA Priloha €. 2 k navrhu poistnej zmluvy €. 1041161561

Vyhlasenie poistnika (zdujemcu o poistenie) o prevzati informa¢ného dokumentu o poistnom produkte
pred uzavretim poistnej zmluvy

Vyhlasujem a zaplatenim poistného potvrdzujem, Ze mi bol riadne v dostato¢nom ¢asovom predstihu
pred uzavretim poistnej zmluvy obchodnym zéastupcom poistitela (osobou sprostredkujucou poistny
produkt) poskytnuty Informacny dokument o prisluShom poisteni (IPID) vypracovany v sulade so
smernicou Eurépskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/97 a Vykonavacim nariadenim Komisie (EV)
2017/1469, tak aby som mohol prijat informac¢né rozhodnutie o uzavreti poistnej zmluvy.

Vyhlasenie poistnika
1. Poistnik vyhlasuje a Ghradou poistného potvrdzuje, Ze v ase pred uzavretim poistnej zmluvy bol
v pisomnej forme obozndmeny s nasledovnymi dokumentmi (d'alej aj podmienky):

* Prilohou ¢.1 k navrhu poistnej zmluvy pre kratkodobé cestovné poistenie s nazvom ,Rozsah
poistného krytia, poistné sumy pre kratkodobé cestovné poistenie”,

» Prilohou ¢.2 k ndvrhu poistnej zmluvy pre kratkodobé cestovné poistenie s nazvom ,Vyhlasenie
poistnika a Vyhlasenie poistnika - Ochrana osobnych udajov”,

= Prilohou ¢.3 k ndvrhu poistnej zmluvy pre kratkodobé cestovné poistenie s nazvom ,Informdcia pre
spotrebitela pred uzatvorenim poistnej zmluvy na dialku” v zmysle § 4 zékona c. 266/2005 Z. z.
o ochrane spotrebitela pri finan¢nych sluzbach na dialku,

* Prilohou ¢.4 k navrhu poistnej zmluvy pre kratkodobé cestovné poistenie s ndzvom ,Pokyny pre
poisteného v pripade vzniku Skodovej udalosti “,

» Prilohou ¢&.5 k ndvrhu poistnej zmluvy pre kratkodobé cestovné poistenie s nazvom ,VSeobecné
poistné podmienky pre kratkodobé cestovné poistenie — 2019“,

* Prilohou ¢.6 k navrhu poistnej zmluvy pre kratkodobé cestovné poistenie s nazvom ,Informacie
o spracuvani osobnych Gdajov”,

= Kartou klienta pre kazdu poistent osobu

* Doplnkovymi poistnymi podmienkami TravelMedik.

2. Uhradou poistného poistnik vyslovuje sthlas so znenim vy3Sie uvedenych podmienok, ktorymi sa
poistenie dojednané podla tohto ndvrhu riadi.

3. Poistnik potvrdzuje pravdivost, aktudlnost a Uplnost vietkych Udajov vratane osobnych Gdajov
uvedenych v navrhu poistnej zmluvy a Ziada o uzatvorenie poistenia v rozsahu tohto navrhu poistnej
zmluvy.

4. Poistnik uhradou poistného potvrdzuje, Ze sdhlasi s pripadnou Upravou vysky jednorazového
poistného, v dosledku elektronického spracovania dat maximalne o 1 % bez toho, aby tuto Gpravu
poistitel’ s nim prejednal.

Ochrana osobnych ddajov — Vyhléasenie poistnika

Beriem na vedomie, Ze UNIQA pojistovna, a.s., pobocka poistovne z iného ¢lenského 3tatu a jej
sprostredkovatelia spractvaji v zmysle nariadenia Eurépskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27.
aprila 2016 o ochrane fyzickych osdb pri spracivani osobnych udajov a o volnom pohybe takychto
Gdajov, ktorym sa zruSuje smernica 95/46/ES (v3eobecné nariadenie o ochrane Gdajov) moje osobné
Gdaje v rozsahu stanovenom v poistnej zmluve v ramci ¢innosti v sektore poistenia a ¢innosti sdvisiacich
s poistovacou a zaistovacou cinnostou, a to po dobu nevyhnutne potrebnl na zabezpecenie préav
a povinnosti vyplyvajtcich zo zmluvného vztahu zaloZeného na zéklade poistnej zmluvy.

UNIQA linka +421 232 600 100 e-mail: info@uniqa.sk www.uniqa.sk
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Spracidvanie mojich osobnych udajov je v sulade s ¢clankom 6 ods. 1 pism. b) vSeobecného nariadenia o
ochrane osobnych uUdajov potrebné na plnenie tejto poistnej zmluvy. Beriem na vedomie, Ze moje
osobné Gdaje moZu byt poskytnuté aj inym subjektom podnikajicim v oblasti poistenia, zaistenia
a bankovnictva.

Vyhlasujem, Ze za ucelom uzavretia tejto poistnej zmluvy som pri poskytnuti svojich osobnych tGdajov
poistitelovi UNIQA pojistovna, a.s., pobocka poistovne z iného ¢lenského 3tétu bol/a dostato¢ne
a zrozumitel'ne informovany/a o svojich pravach vyplyvajucich zo spractivania mojich osobnych udajov,
o prenose mojich osobnych tGdajov do tretich krajin, o povinnosti osobné tidaje poskytnut v stvislosti so
zakonnymi alebo zmluvnymi poZiadavkami, ako aj o dalSich relevantnych skutoc¢nostiach obsiahnutych
v dokumente oznac¢enom ako "Informécie o spractvani osobnych tGdajov", ktorého jedno vyhotovenie
som osobne alebo elektronickou poStou prevzal/a. Beriem na vedomie, Ze aktudlna verzia "Informécie
o spractvani osobnych Gdajov" je dostupnd na ktoromkol'vek zastdpeni UNIQA pojistovna, a.s., pobocka
poistovne z iného ¢lenského $tatu a na webovom sidle www.uniga.sk.

Tymto udel'ujem suhlas s poskytnutim mnou uvedenych Gdajov (meno, priezvisko, ddtum narodenia, e-
mailova adresa a telefén) spolocnosti Click2Claim s.r.o., Washingtonova 1567/25, 110 00 Praha - Nové
Mésto za Gcelom mozZnosti vyuZivat ich asistencné sluzby TravelMedik, ktoré sd sicastou cestovného
poistenia poskytovaného na zaklade uzatvorenej poistnej zmluvy.

Zmluvné dojednania
Poisteny sa nepodiel'a na vynosoch poistitela.
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