Zaznam o sprostredkovani
pre klientov - pravnické osoby ,
Zaznam
spisany viazanym finanénym agentom (dalej len ,VFA®) na zaklade informacii
poskytnutych klientom podfa zakona ¢. 186/2009 Z. z. o finanénom sprostredkovani
a finan¢nom poradenstve (dalej len ,zakon o finanénom sprostredkovani®) pred

sprostredkovanim finan¢nej sluzby.
pp n Al [t

FOOGTOZ210

Obchodny zastupca - VFA

Meno a priezvisko/Obchodné meno: Viera Dufalova

Registracné Cislo v zozname VFA v podregistri poistenia alebo zaistenia: 61246
Adresa v SR: Matuskova 6, 04001 KoSice

Osobné identifikacné Cislo v UNIQA: 72602011

VFA zastupuje vyluéne spolo¢nost 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, podnikajuca v Slovenskej republike prostrednictvom organizac¢nej 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 Mestského sudu Bratislava Ill, oddiel Po, vlozka ¢. 8726/B (dalej ,UNIQA®) na
zaklade zmluvy, ktora ma vyhradnu 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.

Driom ucinnosti poistnej zmluvy st UNIQA a poistnik viazani prdvami a povinnostami v nej dohodnutymi, pricom UNIQA
sa zavazuje poskytnut v dojednanom rozsahu poistné plnenie, ak nastane nahodna udalost blisie oznacena v poistnej
zmluve a poistnik sa zavazuje plati t poistné. Pripadné s taznosti je mozné podat :

a) pisomne na adresu: UNIQA pojistovna, a.s., pobocka poistovne z iného ¢lenského statu, Krasovského 3986/15,

851 01 Bratislava, resp. na ktoromkolvek obch. mieste UNIQA, alebo

b) prislusnému organu dohfadu nad pois tovnictvom, ktorym je od 1. 1. 2006 Narodna banka Slovenska,

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

Pripadné spory vyplyvajlce zo sprostredkovania poistenia je mozné po odsuhlaseni zmluvnymi stranami riesit
mimosudne podrla zakona €. 420/2004 Z. z. o mediacii, zakona €. 244/2002 Z. z. o rozhodcovskom konani a v pripade
financnych spotrebitelov podfa zakona ¢. 335/2014 Z.z. o spotrebitelskom rozhodcovskom konani. Systém ochrany pred
zlyhanim financnej institucie vyplyva z regulacie Eurépskej unie a je predovSetkym tvoreny pravidlami na zabezpecenie
solventnosti finan¢nej institucie, pravidlami na jej spravu a riadenie a pravidlami na zabezpecenie riadnej tvorby a
umiestnenia prostriedkov technickych rezerv. Finanéna intiticia podlieha dohfadu Ceskej narodnej banky. V oblasti
ochrany spotrebitela pri poskytovani poistenia v Slovenskej republike vykonava dohfad aj Narodna banka Slovenska.

Klient - Poistnik:

Meno obchodnej spoloénosti: Zakladna $kola, ICO: 35540486
Adresa v SR: Polianska 1, 04001 KoSice 421910559180 ZUZANA.LENGENOVA@ZSPOLIANSKA.SK

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

Kratkodobé cestovné poistenie SR, 9140091569
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Naklady na finan¢né sprostredkovanie

VFA informuje klienta, zZe za finan&né sprostredkovanie
prijima na zaklade zmluvy s UNIQA odmenu, ktorou sa
rozumie akakolvek provizia, odplata alebo iny druh platby
vratane ekonomickej vyhody alebo ina pefiazna vyhoda,
nepenazna vyhoda alebo stimul, ktoré sa ponukaju alebo
poskytuju v suvislosti s ¢innostami sprostredkovania
poistenia (dalej len ,provizia®). VFA tiez informuje, Zze
dojednanie tejto poistnej zmluvy moze viest spolu s inymi
dojednanymi poistnymi zmluvami

k dodato&nej provizii VFA napr. vo forme bonifikacie,
zajazdu, prispevku na najomné kancelarie alebo ingj
podobnej vyhody. VFA informuje klienta, ze méze
poziadat o zverejnenie vysky provizie.

Klient o zverejnenie vySKky provizie neziada
|:| Klient o zverejnenie vySky provizie ziada a

vyhlasuje, zZe bol jednoznacne, vy€erpavajucim, presnym
a zrozumitelnym spdsobom informovany o vySke provizie
VFA (ziskatelskej

a kmenovej), ktoru prijima od UNIQA za finan¢né
sprostredkovanie ako aj o vySke v sucasnosti zndmej
moznej dodato€nej provizie.

Vyhlasenie klienta

Vyhlasujem, ze mi bola v sulade s ustanovenim zakona o
finanénom sprostredkovani, jasne a zrozumitefne predlozena
ponuka UNIQA, tejto ponuke som porozumel a na zaklade nej
som si zvolil vy8Sie uvedeny poistny produkt slobodne a bez
néatlaku.

Potvrdzujem, Zze moje poziadavky a potreby tykajluce sa
poistenia boli riadne zaznamenané v tomto formulari,
povazujem hore uvedeny rozsah zaznamenanych informacii v
suvislosti s dojednavanim uvedeného poistenia za dostatocny
a dojednavané poistenie kryje moje potreby v suvislosti s pois
tovanym rizikom. Potvrdzujem, Ze mam dostatok
disponibilnych penanych prostriedkov na uhradu poistného.
Sucasne potvrdzujem, Ze som bol oboznameny

s informaciami, ktoré sa tykaju oznamovacej povinnosti VFA
voci mojej osobe na zaklade zakona o finanénom
sprostredkovani, a ze som bol pisomne oboznameny s
délezitymi zmluvnymi podmienkami uzatvaranej poistnej
zmluvy prostrednictvom formulara podfa vzoru ustanoveného
NBS.

Dohodnuty dalSi postup:

UNIQA linka +421 232 600 100 e-mail: inffo@uniga.sk www.uniga.sk
UNIQA pojistovna, a.s., so sidlom Evropska 810/136, 160 00 Praha 6, Ceska republika, ICO: 492 40 480, spoloénost
zapisana v obchodnom registri Mestského sudu v Prahe, oddiel B, vlozka ¢. 2012, podnikajuca v Slovenskej republike
prostrednictvom organizacnej zlozky: UNIQA poijistovna, 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
Mestského sudu Bratislava lll, oddiel Po, vlozka ¢. 8726/B

Zaznam o sprostredkovani 9140091569
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Cestovanie & Sloboda Navrh

Q

Cestovné poistenie pre domaci pOiStnej

U N |QA cestovny ruch zm I va

Oblast 87000

UNIQA pojistovna, a.s., so sidlom Evropska 810/136, ol ' '
160 00 Praha 6, Ceska republika, ICO: 492 40 480, : , ;

spolo¢nost zapisana v obchodnom registri Mestského TOOETOZ308
sudu v Prahe, oddiel B, vlozka €. 2012, podnikajuca

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 Mestského sudu Bratislava lll, oddiel Po, vlozka ¢. 8726/B
UNIQA linka: + 421 232 600 100

Web: www.uniqa.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: 9140091569

POISTNIK / PLATITEL POISTNEHO

Obchodny nazov: Zakladn4 Skola

ICO: 35540486 DIC: Kategéria klienta: 01
Sidlo: Polianska 1, 04001, KoSice

Ob. register alebo ina evidencia podnikatela, ¢islo zapisu: 0, 0

Tel. ¢islo / mobil: 421910559180

Email: ZUZANA.LENGENOVA@ZSPOLIANSKA.SK Suhlas s komunikaciou emailom

Stat: Slovensko, Statutar: PaedDr. Alena Mocna - riaditel

Doba trvania poistenia zacCiatok poistenia:  31.01.2025 hodina: 00:00
nastup cesty: 03.02.2025
koniec poistenia: 07.02.2025 24:00 poistna doba: 5 dni
Platenie poistného jednorazovo splatka ku diu: 3.2

Sp0dsob platenia poistného  prevodom z Gétu

Poistenie sa uzatvara na dobu stanovenu v poistnej zmluve. Poistenie sa uzatvara pred nastupom na cestu poisteného
a plati na jednu cestu, pokial nie je dojednané inak.

Poistenie zacina nultou hodinou miestneho ¢asu v Slovenskej republike diia uvedeného v poistnej zmluve ako zaciatok
poistenia. Ak je den zacCiatku poistenia zhodny s diiom uzatvorenia poistnej zmluvy, poistenie zac¢ina hodinou
uvedenou v poistnej zmluve a poistné musi byt v takom pripade uhradené (poukazané na thradu) v tento defi. Ak je
poistné uhradené az po dadtume zaciatku poistenia uvedenom v poistnej zmluve, narok na poistné plnenie vznikne

z poistnych udalosti, ktoré nastanu najskor diiom a hodinou uhrady poistného.

V pripade, Ze sa niektora z poistenych oséb v ¢ase uzavretia poistnej zmluvy nachadza mimo Uzemia SR, je poistna
ochrana poskytovana najskor od nultej hodiny miestneho ¢asu v Slovenskej republike 5. dfia nasledujuceho po uzavreti
poistnej zmluvy, ak nie je v poistnej zmluve dojednané inak.

Koniec poistenia je dany 24. hodinou miestneho ¢asu v Slovenskej republike dnia, ktory je v poistnej zmluve dojednany
ako koniec poistenia.

Prvy den cesty sa pocita od okamihu opustenia bydliska/prechodného bydliska/pracoviska poisteného a posledny den
cesty trva do okamihu navratu poisteného spat do miesta jeho bydliska/prechodného bydliska/pracoviska, alebo do dia
uplynutia poistenia, podfa toho ktora situacia nastala skor, s vynimkou poistenia storno poplatkov a prerusenia cesty.

V pripade, Ze je v poistnej zmluve zahrnuté poistenie Storno poplatku v désledku neucasti poisteného na zajazde/ceste,
je zaciatok poistenia dany nultou hodinou nasledujliceho dna 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
zéjazdu/cesty/cestovného listka alebo k zdvaznej rezervacii cesty. Pre zajazdy, cesty (ubytovanie) alebo ceniny
(cestovny listok), ktoré boli rezervované a zakupené pred uzatvorenim poistenia s vynimkou predchadzajucej vety, sa
poistenie zacina 15. diiom po dojednani poistnej zmluvy v zmysle VSeobecnych poistnych podmienok pre cestovné
poistenie na Slovensku - 2019/1, bez ohfadu na datum, ktory je poistnej zmluve uvedeny ako Zaciatok poistenia.
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POISTENE OSOBY
Pocet poistenych oséb 3

Meno priezvisko Rodné ¢islo

Uzemna platnost: SR

Pracovna ¢innost: Nie

Kratkodobé cestovné poistenie SR

Druh poistenia: Domaci pobyt (jednotlivec, skupina)

Krytie: Cestovné poistenie SR

Krytie: Priloha €. 1 Rozsah poistného krytia, poistné sumy pre domaci cestovny ruch.

Poistné sumy dojednaného poistného balika predstavuju pre poisteného najvysSiu hranicu poistného plnenia na jednu
a zaroven vsetky poistné udalosti po¢as poistnej doby. V pripade rodinného poistenia sa poistna suma vztahuje na

vSetky poistené osoby spoloéne. Specifikacia predmetu poistenia, rozsahu poistného krytia a poistnych sum pre Vami
dojednany poistny balik je obsiahnuta v Prilohe &.1 tejto poistnej zmluvy (d'alej aj ,rozsah poistného krytia”).

Osobitné riziko (Pripoistenie $portovej ¢innosti)

Lvzavanie

Poistné na krytie rizik: 30,60 EUR

Dan z poistenia (8%): 2,45 EUR

Poistné za poistné obdobie vratane dane: 33,05 EUR
Splatka poistného vratane dane: 33,05 EUR

Uhradou poistného (poukazanim poistného na ucet poistitela) dochadza k uzavretiu poistnej zmluvy, ktora dfiom Ghrady
poistného nadobuda platnost a Gc¢innost. Uzavreta poistna zmluva sa stava zaroven aj poistkou.

V tiesiiovej situécii v horskej oblasti na Slovensku je vdm denne k dispozicii Dispe€ing horskej zachrannej sluzby, tel.

stredisko Horskej zachrannej sluzby.

Pokyny pre poisteného v pripade vzniku udalosti z poistenia zasahov horskej zachrannej sluzby na Slovensku su
k dispozicii vo VSeobecnych poistnych podmienkach pre cestovné poistenie na Slovensku - 2019/1.
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Pokyny pre poisteného v pripade vzniku $kodovej udalosti
a) Poistenie zachrafovacich nakladov

1. Ak sa dostanete v horach do tiesnhovej situacie, v ktorej potrebujete pomoc v zmysle dojednaného poistenia,
volajte dispecing horskej zachrannej sluzby - tel. €. 18 300.

2. Po poskytnuti pomoci horskou zachrannou sluzbou sa preukazte kartou klienta pre cestovné poistenie. Od horskej
zachrannej sluzby si vyziadajte zaznam o zasahu HZS (original), doklad o uhrade faktury za zasah HZS (original) ak
bola uhradena, fakturu za zasah HZS vratane rozpisu jednotlivych u¢tovnych ukonov (original).

Od oSetrujuceho lekara si vyziadajte kompletnu lekarsku spravu oSetrujuceho lekara s uvedenim diagndzy, pokial
doévodom na zasah HZS bola zmena zdravotného stavu.

Od policie si vyziadajte policajnu spravu, ak okolnosti v suvislosti so zasahom HZS vySetrovala policia. V pripade
umrtia poisteného si vyziadajte umrtny list, pitevnu spravu, Statistické hlasenie o umrti (kopiu).

3. SkodovU udalost nahlaste na obchodnych miestach, resp. pobo¢kach UNIQA pojistovna, a.s., pobocka poistovne
z iného ¢lenského $tatu, vyplite tlacivo ,O0znamenie poistnej udalosti z poistenia: Zachrafiovacich nakladov / zdsahov
HZS*“ (obdrzite ho na obchodnych miestach a na internetovej stranke UNIQA pojistovna, a.s., pobocka poistovne z
iného ¢lenského Statu, www.uniqa.sk) a dolozte pozadované doklady suvisiace so $kodovou udalostou.

4. Po dolozeni narokov na poistné plnenie budu naklady spojené s vykonnom zachrannej ¢innosti alebo s patranim
po poistenom uhradené priamo horskej zachrannej sluzbe v slovenskej mene, resp. Vam, pokial ste fakturu uz uhradili,
v sulade s platnou verziou vSeobecnych poistnych podmienok pre cestovné poistenie na Slovensku.

5. Kontaktnu osobu budeme kontaktovat v pripade Umrtia poisteného vo veci vyziadania dokladov k poistnej udalosti.

b) Poistenie zodpovednosti za Skodu, urazové poistenie, poistenie batoZiny, poistenie storno poplatku a preruSenia
cesty

1. Skodovu udalost nahlaste na pobo¢kach/obchodnych miestach UNIQA pojistovna, a.s., pobo&ka poistovne z
iného Clenského 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 ¢lenského Statu,
www.uniga.sk) a dolozte originaly pozadovanych dokladov suvisiacich so $kodovou udalostou.
Skodovu udalost mézete 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 vysky Skody spracovat bez nutnosti zasielania pozadovanych dokladov postou.

2. Po dolozeni narokov na poistné plnenie Vam budu naklady preplatené v slovenskej mene, v sulade s platnou
verziou véeobecnych poistnych podmienok pre cestovné poistenie na Slovensku v ¢ase dojednania poistnej zmluvy.

ZAZNAMENANE VYJADRENIE POISTNIKA

Beriem na vedomie, Ze zasielanie ponuk méze byt vykonavané aj prostrednictvom inych elektronickych komunikacii
v zmysle zakona €. 351/2011 Z.z. o elektronickych komunikaciach v plathom zneni (d'alej len "ZEK") a neodmietam
pouzivanie mojich kontaktnych informacii pre ucely priameho marketingu elektronickou postou.

Informacie o dalSich pravach dotknutej osoby

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

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

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

Sprostredkovatelia a prijemcovia osobnych Udajov, prenos osobnych udajov do tretich krajin

Spracuvanie mojich osobnych udajov vykonava Poistitel, osobné Gdaje v§ak pre poistitefa mézu spracuvat aj vybrani
sprostredkovatelia, ktorych aktualny zoznam je uvedeny na webovych strankach Poistitela /
www.uniga.sk/osobne-udaje. Kazdy sprostredkovatel musi poskytovat dostatoéné a vierohodné zaruky technického

a organizacného zabezpecenia ochrany vysSie uvedenych osobnych udajov. Spracuvanie vyssie uvedenych osobnych
udajov sa vykonava v technicky aj fyzicky zabezpecenych elektronickych informacnych systémoch.

Pristup k osobnym tdajom mézu mat spoloc¢nosti zo skupiny UNIQA, d'alej mézu byt osobné Udaje za urcitych
podmienok spristupnené Statnym organom (sudom, policii, notarom, organom finan¢nej spravy, Narodnej banke
Slovenska a pod. v ramci vykonu ich zakonnych pravomoci) alebo ich poistitel mdéze priamo poskytnut inym subjektom
v rozsahu stanovenom osobitnym predpisom. Aktualny zoznam prijemcov osobnych udajov je uvedeny na webovych
strankach poistitela / www.uniga.sk/osobne-udaje.

Osobné udaje mézu byt prenasané na spracovanie v rdmci Eurépskej tnie, resp. Eurépskeho hospodarskeho priestoru
(napr. sprostredkovatelom, zaistovniam alebo spolo¢nostiam zo skupiny UNIQA). V sulade s pravnymi predpismi mézu
byt osobné udaje prenasané aj do krajin mimo Eurdpskej Unie, resp. Eurépskeho hospodarskeho priestoru.

Kontaktné adaje prevadzkovatela a dozorného organu

V pripade pochybnosti o dodrziavani povinnosti stvisiacich so spractivanim mojich osobnych Gdajov sa mézZem obratit na
zodpovednu osobu alebo priamo na poistitela alebo so staznostou na Urad na ochranu osobnych Gdajov Slovenskej
republiky, so sidlom Hrani¢na 12, 820 07 Bratislava 27, email: statny.dozor@pdp.gov.sk,

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

Bez ohladu na vSetky ostatné ustanovenia tejto poistnej zmluvy, poskytne poistitel poistni ochranu a poistné
plnenie alebo iné plnenie 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, Europskej unie alebo
akymikolvek ustanoveniami vnutrostatnej legislativy Ci legislativy Europskej unie, ktora sa uplatiuje na u¢astnikov
poistného vztahu zalozeného touto PZ. Toto ustanovenie sa vztahuje aj na ekonomické, obchodné alebo finanéné
sankcie a/alebo embargd vydané Spojenymi Statmi americkymi alebo inymi krajinami, pokial nie su v rozpore s
legislativou Eurépskej Unie alebo vnutrostatnou legislativou vztahujucou sa na Gcastnikov poistného vztahu
zalozeného touto PZ. Ustanovenia tejto sankénej klauzuly sa vztahuju rovnako aj na zaistné zmluvy.

VYHLASENIA POISTNIKA

Vyhlasenie poistnika (zaujemcu o poistenie) o prevzati informaéného dokumentu pred zaplatenim
poistného

Vyhlasujem a zaplatenim poistného potvrdzujem, Ze mi bol riadne v dostatoénom ¢asovom predstihu pred zaplatenim
poistného obchodnym zastupcom poistitela (osobou sprostredkujucou poistny produkt) poskytnuty Informa&ny dokument
o prislusnom poisteni (IPID) vypracovany v stlade so smernicou Eurépskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/97 a
Vykonavacim nariadenim Komisie (EU) 2017/1469 tak, aby som mohol prijat informované rozhodnutie o uzavreti
poistnej zmluvy.

Vyhlasujem, Zze mi bola pred uzavretim poistnej zmluvy (t.j. pred zaplatenim prvého poistného) v sulade s Vyhlaskou
Ministerstva financii SR ¢.: 233/2021 Z.z. poskytnuta jednozna¢nym, presnym a zrozumitefnym spésobom v podobe
zapisu na trvanlivom médiu (t.j. v elektronickej podobe prostrednictvom elektronickej posty doru¢enej na e-mail, ktory
som uviedol v tejto poistnej zmluve) informacia o jednotlivych zlozkach poistného vo vztahu k uzatvaranej poistnej
zmluve, a to prostrednictvom Informacéného formulara o jednotlivych zlozkach poistného,

Beriem na vedomie, ze podmienky v pisomnej forme su k dispozicii na verejne dostupnej internetovej stranke poistitela,
www.uniqa.sk, ako aj na pobockach, resp. obchodnych miestach poistitela.

OCHRANA OSOBNYCH UDAJOV - VYHLASENIE POISTNIKA

Beriem na vedomie, Ze UNIQA pojistovna, a.s., pobocka poistovne z iného ¢lenského $tatu a jej sprostredkovatelia
spracuvaju v zmysle nariadenia Eurépskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27. aprila 2016 o ochrane fyzickych
0s0b pri spracuvani osobnych udajov

a o volnom pohybe takychto udajov, ktorym sa rusi smernica 95/46/ES (vSeobecné nariadenie o ochrane udajov) moje
osobné udaje v rozsahu stanovenom v poistnej zmluve v rdmci ¢innosti v sektore poistenia a ¢innosti suvisiacich

s poistovacou a zaistovacou ¢innostou, a to po dobu nevyhnutne potrebnl na zabezpecenie prav a povinnosti
vyplyvajlcich zo zmluvného vztahu zalozeného na zaklade poistnej zmluvy. Spractvanie mojich osobnych tdajov je
v sulade s ¢lankom 6 ods. 1 pism. b) v§eobecného nariadenia o ochrane osobnych udajov potrebné na plnenie tejto
poistnej zmluvy.

Beriem na vedomie, Ze moje osobné Udaje m6zu byt poskytnuté aj inym subjektom podnikajicim v oblasti poistenia,
zaistenia a bankovnictva.

Vyhlasujem, ze za ucelom uzavretia/zmeny tejto poistnej zmluvy som pri poskytnuti svojich osobnych tdajov
poistitefovi UNIQA pojistovna, a.s., poboc¢ka poistovne z iného ¢lenského $tatu bol/a dostatocne a zrozumitefne
informovany/a o svojich pravach vyplyvajucich

z0 spracuvania mojich osobnych udajov, o prenose mojich osobnych udajov do tretich krajin, o povinnosti osobné udaje
poskytnuf v suvislosti so zakonnymi alebo zmluvnymi pozZiadavkami, ako aj o d'alSich relevantnych skuto¢nostiach
obsiahnutych v dokumente oznaCenom ako "Informacie o podmienkach spractuivania osobnych udajov", ktorého jedno
vyhotovenie som osobne alebo elektronickou postou prevzal/a. Beriem na vedomie, Ze aktualna verzia "Informacie o
podmienkach spractivania osobnych Udajov" je dostupna na ktoromkolvek zastipeni UNIQA pojistovna, a.s., pobocka
poistovne z iného ¢lenského Statu a na webovom sidle www.uniga.sk.

Zaplatenim poistného potvrdzujem, Ze som bol oboznameny s aktualnym sadzobnikom poplatkov pred zaplatenim
poistného a suhlasim s jeho obsahom.

Poistnik suhlasi, ze na zaklade udajov uvedenych v tejto poistnej zmluve je poistitel opravneny vykonat aktualizaciu
udajov aj v ostatnych poistnych zmluvach poistnika evidovanych u poistitela. Jedna sa o aktualizaciu mena

a priezviska, trvalého pobytu, koreSpondencnej adresy, telefénneho Cisla, faxového &isla a e-mailovej adresy. Poistnik
berie na vedomie, ze aktualizacia idajov sa nemusi vykonat na vSetkych poistnych zmluvach evidovanych u poistitela,
a Ze tento suhlas nezaklada povinnost poistitefa aktualizaciu vykonat, ani nenahradza povinnost poistnika/poisteného
aj nad'alej poistitefa informovat o zmenach Udajov obsiahnutych v poistnej zmluve.

Poistnik zaplatenim poistného potvrdzuje, ze sa oboznamil s obsahom Zadznamu o sprostredkovani, a Ze s obsahom
Zaznamu o sprostredkovani sthlasi.

Zaplatenim poistného prijimam vy$Sie uvedené vyhlasenia ako stéast poistnej zmluvy a uznavam ich.

Dna 30.01.2025 Poistnik
datum prevzatia
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Statutar: PaedDr. Alena Mocna - riaditef
Obciansky preukaz: HJ543143

VYHLASENIE POISTITELA

Vyhlasenie o vhodnosti

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

Za poistitefa navrh poistnej zmluvy a podmienky odovzdal
Meno obchodného zastupcu: Viera Dufalova

ZC: 72602011

Nakladové miesto: 00544
Informécie k platbe prvej splatky poistného vratane dane

Cislo Gétu (IBAN) BIC Variabilny symbol Splatka poistného vratane dane
SK17 1100 000000 2625005177 | | TATRSKBX || 9140091569 | | 33,05 EUR

Online platba poistného
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INFORMACNY 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,
ICO: 492 40 480, spolo¢nost zapisana v obchodnom registri Mestského stdu v Prahe, oddiel B,
vlozka €. 2012, podnikajuca v Slovenskej republike prostrednictvom organizacnej zlozky:

UNIQA pojistovna, a.s., pobocka poist’ovr]e z iného ¢lenského S$tatu, so sidlom Krasovského 3986/15,
851 01 Bratislava, Slovenska republika, ICO: 53 812 948, zapisana v obchodnom registri
Mestského sudu Bratislava Ill, oddiel Po, vlozka ¢. 8726/B

Néazov poistného produktu: Kratkodobé cestovné poistenie SR

Cislo navrhu poistnej zmluvy: 9140091569

Vyska ro€ného poistného, ak je poistna doba kratSia ako jeden rok, vySka celkového poistného 33,05 EUR
z toho na krytie rizik 16,83 EUR
z toho na uhradu nakladov na uzavretie poistenia 7,65 EUR
z toho na uhradu ostatnych nakladov, dafiovych povinnosti a odvodovych povinnosti poistitela 8,57 EUR
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Q Karta klienta pre cestovné poistenie Q

Q_ Kartaklienta pre cestovné poistenie Q.
(V] [[eV. World Assistance Card for travel insurance UNIGA

UNIGA World Assistance Card for travel insurance UNIGA

Poistenie menovanych osob/
Insurance named persons

Poisteny/Insured
Meno, Priezvi Titul /Name, Title

T —————

Poistna zmluva ¢./Insurance Policy Nr.

Dear doctor,

UNIQA po//st’avna a.s., pobock iste 2z iného Elenskéh s'ia’tu will cover medical expenses of

insured person in case af /n/ury or sudlen illness abroad. M will be d by UNIQA

Ppojistovna, a.s., pob z iného Stdtu, to the extent of the insurance contract. We

kindly ask you tapmwde ourlnswedpelson with needed care. Please, send the invoices for care to the
ofthe which will cover the invoices. In case of more serious medical

[—

Zaciatok poistenia/lnsurance valid from

TYP POISTENIA/Type of insurance
Krétkodobé CP /Short-term TI

Valid for the period specified in the policy.

Koniec poistenia/lnsurance valid to

| 03.02.2025 |

| 07.02.2025

L e T

Q Karta klienta pre cestovné poistenie Q

orin case afhasplbllzaﬂm Please contact us as soon as possible. The client agrees, that
lhemedmllepoltmllbep/epafedln order to settle a claim. Use the below mentioned telephone and
fax bers. For more i jon contact us, respectively you can get more details at the address:
UNIQA pojistovna, a.s., pobotka poistovne z iného &lenského Statu, Krasovského 3986/15,
851 01 Bratislava, Slovak Republic

Thank you very much UNIQA pojistovna, a.s., pobocka poistovne z iného Elenského Statu

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

CP/161/21

Q Karta klienta pre cestovné poistenie Q

UNIGA World Assistance Card for travel insurance UNIQA UNIQA World Assistance Card for travel insurance UNIGA
Dear doctor,
Poistenie menovanych osdb/ Poistna zmluva &./Insurance Policy Nr. UNIQA pojistovna, a.s., pobocka poistovne z iného clenského Stétu, will cover medical expenses of
Insurance named persons insured person /nwseafm/u/yarsuauen illness abroad. I will be d by UNIQA
Ppojistovna, a.s., pob z iného Stdtu, to the extent of the insurance contract. We
Poisteny/Insured | 9 | 1 | 4 | 0 | 0 | 9 | 1 | 5 | 6 | 9 | klndlyaskyautapmwdeourmswedpelson with needed care. Please, send the invoices for care to the
Meno, Priezvisko, Titul /Name, Title of the which will cover the invoices. In case of more serious medical
- ar/ﬂcasea/hasplbllzaﬂm Please contact us as soon as possible. The client agrees, that
I— | TYP POISTENIA/Type of insurance lhemedmllepoltmllbep/epafedln order to settle a claim. Use the below mentioned telephone and

Zaciatok poistenia/lnsurance valid from

Kréatkodobé CP /Short-term Tl

Valid for the period specified in the policy.

Koniec poistenia/lnsurance valid to

| 03.02.2025 |

| 07.02.2025 |

L e T

Q_ Karta klienta pre cestovné poistenie Q
UNIGA World Assistance Card for travel insurance UNIGA

fax bers. For more i jon contact us, respectively you can get more details at the address:
UNIQA pojistovna, a.s., pobotka poistovne z iného &lenského Statu, Krasovského 3986/15,
851 01 Bratislava, Slovak Republic

Thank you very much UNIQA pojistovna, a.s., pobocka poistovne z iného Elenského Statu

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

CP/161/21

Q_ Karta klienta pre cestovné poistenie Q
UNIQA World Assistance Card for travel insurance UNIGA

Poistenie menovanych osob/
Insurance named persons

Poisteny/Insured
Meno, Priezvi Titul /Name, Title

Poistna zmluva ¢./Insurance Policy Nr.

Lol t[«]ofefs][s[e]o]

Dear doctor,

UNIQA po//st’avna a.s., pobock iste Z iného Elenskéh s'ia’tu will cover medical expenses of

insured person in case af /n/ury or sudlen illness abroad. M will be d by UNIQA

Ppojistovna, a.s., pob z iného Stdtu, to the extent of the insurance contract. We

kindly ask you tapmwde ourlnswedpelson with needed care. Please, send the invoices for care to the
ofthe which will cover the invoices. In case of more serious medical

ca—y

Zaciatok poistenia/lnsurance valid from

Krétkodobé CP /Short-term Ti

Valid for the period specified in the policy.

Koniec poistenia/lnsurance valid to

| 03.02.2025 |

| 07.02.2025 |

Asistencné karty 9140091569
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TYP POISTENIA/Type of insurance .
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orin case afhasplbllzaﬂm Please contact us as soon as possible. The client agrees, that
lhemedmllepoltmllbep/epafedln order to settle a claim. Use the below mentioned telephone and
fax bers. For more i jon contact us, respectively you can get more details at the address:
UNIQA pojistovna, a.s., pobotka poistovne z iného &lenského Statu, Krasovského 3986/15,
851 01 Bratislava, Slovak Republic

Thank you very much UNIQA pojistovna, a.s., pobocka poistovne z iného Elenského Statu

UNIQA ASSISTANCE — NON STOP
Tel.: +421/2/544 11 029

CP/161/21

Fax: +421/2/529 60 898
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CP/178/20

Priloha €. 1

k navrhu poistnej zmluvy/ k poistnej zmluve 9140091569

Rozsah krytia a poistné sumy

pre domaci cestovny ruch
platné od 1. 4. 2020

Poistny balik

Cestovné poistenie  Detské tabory
na Slovensku na Slovensku

Poistné sumy v eurach
na poistnu dobu, na 1 osobu
Predmet poistenia

1. Nelmyselne sposobené Skody na majetku a zdravi max. 10 000 max. 10 000

2. Od3kodnenie v pripade trvalych nasledkov tGrazu od 50 % max. 1 700 max. 1 700

3. Odskodnenie v pripade smrti Grazom max. 1 700 max. 1 700

4. Poistenie zasahov horskej sluzby v SR 16 600 16 600

5. Néhrada pri strate, kradeZi alebo zniceni batoZiny max. 700 max. 700
Néhrada cennych veci, technickych zariadeni, Sportového néradia/ max. 25 % max. 25 %
vybavy, dalekohladu, okuliarov z poistnej sumy z poistnej sumy

6. Nahrada storno poplatkov vzniknutych pri nenasttpeni na cestu

max. 1 000 EUR max. 1 000 EUR
7. Néhrada uhradenych a nevycerpanych sluZieb vratane nékladov so spolutiastou 15 %*  so spoluti¢astou 15 %*
na spiato¢nu cestu
Poistené osoby dieta/ dospely dieta do 18 rokov
Poistné 1,10 eur/der/osoba 0,55 eur/der/osoba

Na rodinné poistenie sa vztahuje zlava 20 % z celkového poistného za vietky poistené osoby.

V3eobecné poistné podmienky
pre cestovné poistenie na Slovensku - 2019/1

* okrem pripadov tmrtia poistenej osoby, aktudinej Zivelnej pohromy a hospitalizdcie poisteného v dbsledku choroby alebo tirazu,
ktord trvala minimdline 3 dni a ¢asovo sa prekryvala s ddtumom zaciatku cesty
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