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UNIQA poj.išt'ovna, a.s.,  so sídlom  Evropská 810/136,
160 00 Praha 6, Česká republika, lčo: 492 40 480,
spoločnosť zapísaná v obchodnom registri Mestského
súdu v Prahe, oddiel 8, vložka č. 2012, podnikajúca
v Slovenskej republike prostredníctvom organizačnej zložky:
UNIQA pojišťovna, a.s.,  pobočka poisťovne z iného členského
štátu, so sídlom Krasovského 3986/15, 85101  Bratislava,
Slovenská republika, IČO: 53 812 948, zapísaná v obchodnom
registri Mestského súdu Bratislava 111, oddiel Po, vložka č. 8726/8
UNIQA linka: + 421232 600100
Web: vww.uniqa.sk
E-mail:  info@uniqa.sk
Korešpondenčná adresa:
UNIQA pojišťovna, a.s.,  pobočka poist'ovne z iného
členského štátu, Krasovského 3986/15, 85101  Bratislava

Číslo poistnej zmluvy:    9140090336

Illlffiffl!ůffiffiffiffiffi.IlllI
?Ů08741895

PC)ISTNÍK / PLATITEL POISTNÉHO

O[ichodný názov:           Me6to Mlchalwoe
lčo :                                  00325490               DI Č : Kategóriai,ié#ai:rů-,+32#-,,ú".#,,,#
Si'dlo:                                  Nám. Oslobodfterov l015AO, 07101, Michalovc®
O[i. register alebo iná evidencia podnikatera, číslo zápisu:  RMSR, 522279

Tel, číslo / mobil:            421918876609

Email :                               mlchal.palovcik@msumi.sk   súhlas s komunikáciou ®mailom

Štát: Slovensko, Štatutár:  Mgr.  Michal Parovči'k, poverený primátorom Mesta Michalovce, č 15/2025

Doba trvania poftnia začiatok poistenia:       28.02.2025                             hodina :                        00:00

konicx= poistenia:          28.02.2025 24:00                 poistná doba:            1 deň

Plateni® pojstnóho             jdnorazovo          splátka ku dňu:       28.2.
Spós®b plat®nla poistnóho      pmvodom z ůčtu

Pc]istenie sa uzatvára na dobu stanovenú v poistnej zmluve. Poistenie sa uzatvára pred nástupom na cestu poisteného
a platí na jednu cestu, pokiar nie je dojednané inak.
P{tistenie začína nultou hodinou miestneho času v Slovenskej republike dňa uvedeného v poistnej zmluve ako začiatok
poistenia. Ak je deň začiatku poistenia zhodný s dňom uzatvorenia  poistnej zmluvy, poistenie začína hodinou
uvedenou v poistnej zmluve a poistné musi' byt' v takom prípade uhradené (poukázané na úhradu) v tento deň. Ak je
poistné uhradené až po dátume začiatku poistenia uvedenom v poistnej zmluve, nárok na poistné plnenie vznikne
z poistných udalostí, ktoré nastanú najskór dňom a hodinou úhrady poistného.
V prípade, že sa niektorá z poistených osób v čase uzavretia poistnej zmluvy nachádza mjmo územia SF3, je poistná
ochrana poskytovaná najskór od nultej hodiny miestneho času v Slovenskej republike 5. dňa nasledujúceho po uzavreti'
poistnej zmluvy, ak nie je v poistnej zmluve dojednané inak.
Koniec poistenia je daný 24. hodinou miestneho času v Slovenskej republike dňa, ktorý je v  poistnej zmluve dojednaný
ako koniec poistenia.
V prípade, že je v poistnej zmluve zahrnuté poistenie Storno poplatku v dósledku neúčasti poisteného na zájazde/ceste,
je začiatok poistenia daný nultou hodinou nasledujúceho dňa po uhradení poistného. Poistná zmluva musi' byt'
uzatvorená do 24.00 hod dňa, ktorý bezprostredne nasleduje po dni kedy došlo k zaplateniu prvej splátky alebo ceny
zájazdu/cesty/cestovného lístka alebo k záváznej rezervácii zahraničnej cesty. Pre zájazdy, cesty (ubytovanie) alebo
ceniny (cestovný lístok), ktoré boli rezervované a zakúpené pred uzatvorením poistenia s výnimkou predchádzajúcej
vety, sa poistenie začína 15. dňom po dojednaní poistnej zmluvy v zmysle Všeobecných poistných podmienok pre
krátkodobé cestovné poistenie -2019/1, bez omadu na dátum, ktorý je poistnej zmluve uvedený ako Začiatok poistenia.

POISTENÉ OSOBY

Pcčet polst®ných osob
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Meno priezvi§ko
PhDr. Marcel Medviď

Lubomír Bereš

Mgr.  Miroslav Dufinec

Územná plamost: Európa

Pracovná činnost: Áno

Krátkodobó costovn6 poistonlo

D"h poistenia:
Krytie:

Rodné čísto-,=
=T=-

Pracovné - bez práce vo výškach

Poistný balík Plus

Krytie:Prílohač.1Rozsahpoistnéhokrytia,poistnésumyprekrátkodobécestovnépoistenie.
Poistnésumydojednanéhopoistnéhobalíkapredstavujúprepoistenéhonajvyššiuhranicupoistnéhoplnenianajednu

:šzeát:?v:oň,svt:entĚyog:Lsytnsépá,doač,:Št,gpoečca,i,kpáoé:atnperJeáombeyt.uvpgí;:3:iea,r?gžns:iLop:í;ů;?ů,ái#aoiát5áistunTcahvszíaLh:jr?nvaam,
dojednanýpoistnýbalíkjeobsiahnutávPríloheč.1tejtopoistnejzmluvy(ďalejaj„rozsahpoistnéhokrytia").

PripoisteniepracovnejčinnostinekryÉnasledovnéprofesie:Artista,Baník,Členhorskejslužby,Členochranneja
bezpečnostnejslužby,Dóchodca(invalid),Džokej,Jazdec,Členjednotkyozbrojenýchsíl,Kaskadér,Krotiterzveri,
Kukláč,Lesnýrobotník-prácavovýškachnad15m,Lešenárnad15m,Lovec,Pilot,Pokrývač-prácavovýškachnad
15m,PolicajtsozbraňoualebočlenosobitnéhozboruPPUPotápač,Pracovníknaropnejplošine,Pretekárskyvodič,
Pyrotechnik,Speleológ,Steward,Športovec-profesionál,Tunelár,Vodičzpovolania(nákladná,kamiónová,
autobusová doprava), Vojak z povolania, Vojak -pilot, Záchranár.

Táto poistná zmluva je zároveň aj poistkou.

Rozsahkiytiapnopoistniepiávnejpomod(plaúlonvpripade.akjozmlumodojodnanó)
1.Predmetompoisteniajeposkytnutieprávnejpomocipoistenémun.auplatneniejehoprávnychzáujmov.
2.PoistiteFposkytnepoistenémuprávnupomocdovýškydojednane]poistnejsumyvnasledovnomrozsahu:
a) pomoc pri zabezpečení právneho zástupcu,
b) pomoc pri zabezpečení tlmočníka,
c)peňažnúzárukuvtrestnoprávnomkonaní,ktorájep?istenémuposkytnutázaúčelomnahradeniavázbyvrámci
trestného konania vedeného voči poistenému v zahranici,
d) peňažnú zálohu na právneho zástupcu.
3.Peňažnouzárukouazálohoupodrabodu1,písmenoc),d)tejtotabuwsarozumiefinančnáčiastkadovýšky
stanovenejvdojednanompoistnombalíkuvpoistnejzmluve.Jejposkytnutiesapovažujezabezúročnúpóžičku,ktorú
jepovinnýpoistenýpoistiterovivrátit'vsúladesustanoveniamitýchtoVPPapríslušnýmiustanoveniamiObčianskeho
zákonníka,akonáhlemubudezostranyorgánovčinnýchvtrestnomkonanívrátenáspáť.Vprípade,žepoistenýporuší
podmienkyuloženésúdomvsúvislostisprijatímpeňažnejzárukyatotoporušeniemázanásledokjejprepadnutie,je
poistenýdo30dníododňanadobudnutiaprávoplatnostirozhodnutiasúduoprepadnutípeňažnejzárukypovinný
poistitefoviuhradwjejplnúvýšku.PeňažnúzárukunemožnopoužWnazaplateniepeňažnéhotrestu.
4.Poisteniesavzťahujenapoistnéudalosti,ktorénastalinaúzemíceléhosveta,okremSlovenskejrepubliky.
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5. Poistenie sa nevzťahuje ani na právnu pomoc, ktorá vznikla v príčinnej súvislosti:
a) s konani'm podra rodinného práva t.j. rozvody, určenie vyživovacej povinnosti a pod„
b) s obchodnými spoločnost'ami a družstvami ako aj občianskymi združeniami, záujmovými združeniami právnických
Ósób, ak ide o spory medzi ich štatutármi, spoločníkmi alebo členmi na jednej strany a združením alebo spoločnosťou
na strane druhej alebo medzi nimi navzájom,
c) s podnikaterskou činnost'ou poistených osób,
d) s právom na ochranu osobnosti, práva duševného vlastníctva finančného práva, práva nekalej súťaže, právnych
vzťahov vyplývajúcich zo stavebného zákona,
e) s požitím alkoholu, omamných a iných nedovolených látok,
f) s extrémnymi šporlovými podujatiami v zmysle Oddielu 1, čl.  10 Všeobecné výluky, bod 6,7 Všeobecných poistných
podmienok pre krátkodobé cestovné poistenie -2019/1.
6. Ostatné ustanovenia rozsahu krytia poistenia právnej pomoci sú uvedené vo Všeobecných poistných podmienkach
pre krátkodobé cestovné poistenie -2019/1, Oddiel 11, čl. 20 Poistenie právnej pomoci.

V núdzov®j siuácii j® Vám 24 hodín d®nn® k dispozía.i UNIQA ASSISTANCE:
T®l.: +421W544 11 029, F": +42"2/529 60 898.

V t]c6ňov®j slúJádl v horsk®j oblastl na Slov®nsku j® vám d®nm k dlspozfdl Dlspočlng horsk®j záchrann®j služby, tel.
d21  18 300 al®bo je možné využiť ticsňové volanie integrovanóho zád`rannóho systému, tel.112, pripadn® najbližšie
sbdisko Hoiskqj záchrann®j služby.

Pokyny pre poisteného v prípade vzniku udalosti z poistenia zásahov horskej záchrannej služby na Slovensku sú
k dispozícii vo Všeobecných poistných podmienkach pre krátkodobé cestovné poistenie  -2019/1.

POKYNY PRE POISTENÉHO V PRÍPADE VZNIKU ŠKODOVEJ UDALOSTl
1.      Ak sa dostanete v zahraniči' do situácie, v ktorej potrebujete pomoc v zmysle dojednaného poistenia, skontaktujte

sa s pracovni'kmi asistenčnej služby UNIQA ASSISTANCE na Tel.č.: +4212 54411029.
2.      Pnn7 telefonický hovor, pri ktorom stručne oznámite telefónne číslo, miesto, kde sa nachádzate a dóvod pre ktorý

kontaktujete asistenčnú službu, ide na Vaše náklady. Asistenčná služba Vám na požiadanie ihneď zavolá, aby ste
mohli bližšie popísať problémovú situáciu a druh požadovanej pomoci.

3.      S pracovníkmi asistenčnej služby sa móžete kontaktovať 24 hod. denne. MÓžete hovorit' v slovenskom jazyku.
4.      Pri oznamovaní vzniku škodovej. udalosti uveďte:

-    Vaše meno, priezvisko, resp. meno a priezvisko osoby, ktorej vznikla škodová udalosť a jej rodné číslo,
-     Číslo poistnej zmluvy,
-    Štát, mesto, tel. číslo miesta na ktorom Vás móžeme vždy kontaktovať,
-Dóvod, pre ktorý kontaktujete asistenčnú službu.

5.      V prípade, ak potrebuj.ete naliehavo lekársku pomoc, vyhradajte lekára a preukážte sa kartou klienta, vydanou
k poistnej zmluve pre ročné cestovné poistenie.
a)  ak uhradíte náklady za poskytnuté ošetrenie v hotovosti, uschovajte si originály dokladov o zaplatení a ošetrení,

vyžiadajte si od lekára lekársku správu s uvedením diagnózy vystavenú na Vaše meno, predpísaných liekov,
opatrené podpisom a pečiatkou lekára a účet za prípadný prevoz do zdravotníckeho zariadenia.

b)  ak za Vás úhradu nákladov vykoná asistenčná služba, riadte sa jej pokynmi, ako aj pokynmi lekára.
6.      Po návrate na slovensko nahláste vždy škodovú udalosť na pobočkách/obchodných miestach uNIQA pojišt'ovna,

a.s., pobočka poist'ovne z iného členského štátu, vyplňte tlačivo Oznámenie škodovej udalosti pre daný druh
poistenia (obdržíte ho na obchodných miestach
a na internetovej stránke UNIQA pojišt'ovna, a.s., pobočka poisťovne z iného členského štátu, www.uniqa.sk
a doložte originály požadovaných dokladov súvisiacich so Škodovou udalosťou. Škodovú udalosť móžete nahlásiť
aj on-line formou prostredníctvom internetovej stránky UNIQA pojišťovna, a.s., pobočka poisťovne z iného
členského štátu, www.uniqa.sk. Škodové udalosti  hlásené on-line formou je možné
do určitej výšky škody spracovať bez nutnosti zasielania požadovaných dokladov poštou.

7.      Po doložení nárokov na poistné plnenie, Vám budú náklady preplatené v slovenskej mene, resp. budú uhradené
priamo zdravotníckemu zariadeniu do zahraničia, v súlade s platnou verziou všeobecných poistných podmienok
v čase dojednania poistnej zmluvy.
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ZAZNAMENANÉ WJADRENIE POISTNÍKA
UdeFujemvýslovnýsúhlassospracovanímmójhobiometrickéhopodpisuzaúčelomdohodnutia,uzatvoreniaaplnenia
zmluvyajejdodatkov(atoajmimoobchodnýchpriestorovaprevádzkarnePoistitefa),poskytovaniapoistnýchsluži'eba
ďalších písomných právnych úkonov, vrátane jednostranných právnych úkonov.
TentosúhlasuderujemnadobutrvaniazmluvnéhovzťahumedzimnouaPoistiteroma5rokovpojehoukončeníalebo
dQ odvolania súhlasu.

lnfbmácie o spracúvaní o8obných údajov
Poistiterzískavaaspracúvavyššieuvedenéosobnéúdajenazákladesúhlasu.Súhlasuderujemdobrovolne,pričom
beriemnavedomie,žekaždýzudelenýchsúhlasovmóžemkedykorvekodvolat'písomne,resp.zaslaníme-mailualebo
listu na kontaktnú adresu Poistitera, ústne na pobočke Poistitera alebo telefonicky, a to bez akýchkorvek nákladov
a následkov vo vzťahu k existujúcim alebo budúcim zmluvným. vzťahom medzi mnou a Poistitefom.
Odvolanímsúhlasuvšakniejedotknutázákonnosťspracúvaniamojichosobnýchúdajovvychádzajúcazudeleného
súhlasupredjehoodvolaním.PoodvolanísúhlasuPoistiteťzastavíakékďvekspracovatelskéčinnostitýkajúcesa
osobnýchúdajovspracúvanýchnazákladesúhlasu.Odvolanietohtosúhlasuvšakneznamená,žebyPoistitermusel
zmazat' osobné údaje, ktoré spracúva pre účel plnenia zmluvy uzatvorenej so mnou alebo na základe iného právneho
titulu.

Odmietampoužívaniemojichkontaktnýchinformáciipreúčelypriameho,marketinguelektronickoupoštouvzmysle
zákona č.  351/2011  Z.z. o elektronických komunikáciách v platnom zneni.

Infomáci® o ďalšíčh právach dotknutej osoby
MámprávopožadovaťodPoistiteraprístupkmojimosobnýmúdajom,ichprenoskinémuprevádzkovaterovi,opravu
alebo výmaz, prípadne obmedzenie spracúvania.
Poistiterposkytujepodrobnéinformácieoprávachdotknutýchosóbamožnostiach,akoichuplamvosobitnom
dokumente a takisto na webových stránkach poistitera / www«uniqa.Sk/osQbn®~udajs.

AutomatizDva né mzhodovanie
Osobnéúdaje,ktoréjePoistiteroprávnenýspracúvaťnazákladetohtomójhosúhlasu,nebudúpoužitépreúčely
rozhodovania výlučne na báze automatizovaného spracovania ani profilovania.

Spmstredkovateliaaprijemcovlaosobnýdhúdajcw,prono§c"bnýchúdajovdotreůčhkrajín
SpracúvaniemojichosobnýchúdajovvykonávaPoistitef,osobnéúdajevšakprepoistiteramóžuspracúvat'ajvybraní
sprostredkovatelia, ktorých aktuálny zoznam je uvedený na webových stránkach Poistitela /
www^uniqa^Bk/oS#bne"udaj®.Každýsprostredkovatefmusíposkytovaťdostatočnéa,vierohodnézárukytechnického
aorganizačnéhozabezpečeniaochranyvyššieuvedenýchosobnýchúdajov.Spracuvanievyššieuvedenýchosobných
údajovsavykonávavtechnickyajfyzickyzabezpečenýchelektronickýchinformačnýchsystémoch.
Prístupkosobnýmúdajommóžumat'spoločnostizoskupinyUNIQA,ďalejmóžubyt'osobnéúdajezaurčitých
podmienokspri'stupnenéštátnymorgánom(súdom,polícii,notárom,orgánomfinančnejsprávy,Národnejbanke
Slovenskaapod.vrámcivýkonuichzákonnýchprávomocí)alebo,!chpoistitermóžepriamoposkytnút'inýmsubjektom
v rozsahu stanovenom osobitným predpisom, Aktuálny zoznam prijemcov osobných údajov je uvedený na webových
stránkach poistitefa / www,uniqa.Sk/#Sobme-ud&jS.
Osobnéúdajemóžubyt'prenáš`anénaspracovanievrámciEurópskejúnie,resp.Európskehohospodárskehopriestoru
(napr.sprostredkovaterom,zaist'ovniamalebospoločnostiamzoskupinyUNIQA).Vsúladesprávnymipredpismimóžu
byt' osobné údaje prenášané aj do krajín mimo Európskej únie, resp. Európskeho hospodárskeho priestoru

Kontaktnó ůdaj® piwádzkovatera a dozomóho orgánu
Vprípadepochybnostíododržiavanípovinnostísúvisiacichsospracúvanímmojichosobnýchúdajovsamóžemobrátwna
zodpovednúosobualebopriamonapoistiteraalebosost'ažnosťounaÚradnaochranuosobnýchúdajovSlovenskej
republiky, so sídlom Hraničná  12, 820 07 Bratislava 27, email: statny,dozor@pdp.gov.sk,
web: http://dffltapmtť3ction.#ov.Sr`

Sankčná klauzula
Bez ohl'adu na všetky ostatné ustanovenia tejto poistnej zmluvy, poskytne poistiteť poistnú ochra" a poistné
plneniealeboinéplneniezPZibavprípade,aktakýtopostupniejevrozporesožiadnymiekonomickými,
obchodnýmialebofinančnýmisankciamia/aleboembargamiBezpečnostnejradyOSN,Európskejúniealebo
akýmikorvekustanoveniamivnútroštátnejlegislatívyčilegislatívyEurópskejúnie,ktorásauplatňujenaúčastníkov
poistnéhovzt.ahuzaloženéhotoutoPZ.Totoustanoveniesavzt'ahujeajnaekonomické,obchodnéalebofinančné
sankcie a/alebo embargá vydané Spojenými štátmi americkými alebo inými krajinami, pokiar nie sú v rozpore s
legislativouEurópskejúniealebovnútroštátnoulegislatívouvzt'ahujúcousanaúčastníkovpoistnéhovzťahu
založeného touto PZ. Ustanovenia tejto sankčnej klauzuly sa vzťahujú rovnako aj na zaistné zmluvy.
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Poi§tnfl{ súhla§Í, že na základe údajov uvedených v tejto poistnej zmluve je poistiter oprávnený vykonat' aktualizáciu
údajov aj v ostatných poistných zmluvách poistníka evidovaných u poistitel'a. Jedná sa o aktualizáciu mena
a priezviska, trvalého pobytu, korešpondenčnej adresy, telefónneho čísla, faxového čísla a e-mailovej adresy. Poistník
berie na vedomie, že aktualizácia údajov sa nemusí vykonať na všetkých poistných zmluvách evidovaných u poistiteLra,
a že tento súhlas nezakladá povinnosť poistitera aktualizáciu vykonať, ani nenahrádza povinnost' poistníka/poisteného
aj naďalej poistitera informovať o zmenách údajov obsiahnutých v poistnej zmluve.

Súhlasím, že táto poistná zmluva i pÍsomnosti súvisiace s poistnou zmluvou móžu byt' podpísané elektronickým
podpisom vo forme tzv. digitálneho biometrického podpisu t.j. podpísané prostredníctvom špeciálneho zariadenia -
podpisového padu. Túto formu elektronického podpisu uznávam a považujem za nespornú.

Svojim podpisom pniímam vyššie uvedcmé vyhlásenia ako súčast poistnej zmluvy a uznávam ich.

Dňa 25.02.2025

dátum prevzatia Podpis poistníka

Štatutár: Mgr. Michal Parovčík, poverený
primaá:rč?aTnsMk;si:e#ahz?=25

VYHLÁSEN IE POISTITELA

Potvrdzujem prijatie tejto poistnej zmluvy menom UNIQA pojišťovna, a.s., pobočka poist'ovne z iného členského štátu.
Svojim podpisom prehlasujem, že som prevzal poistnú zmluvu a vykonal identifikáciu a overenie identifikácie
poistníka, prípadne osoby konajúcej v mene poistníka v zmysle zákona č. 297/2008 Z.z. o ochrane pred legalizáciou
príjmov z trestnej činnosti a ochrane pred financovaním terorizmu, a to overením údajov na základe preukazu
totožnosti alebo výpisu z obchodného, resp. živnostenského registra.

Vymásfflle o vhodnosti
Výhlasujem, že som ako zástupca poistitera zaznamenal na základe informácií poistníka jeho požiadavky a potreby,
finančnú situáciu ako aj jeho skúsenosti a znalosti týkajúce sa poistenia. Na základe týchto informácií vyhlasujem, že
poistný produkt, ktorý má záujem poistník uzatvoriť je pre poistníka vhodný.

Poistíter prostneclnícnrom obchodného zástupcu tento ná`m prijíma , čím je poistná zmluva platne uzavretá.

Meno obchodného zástupcu: Mária Kmetónyová

ZČ: 72650002

Nákladové miesto: 00265
Podpis osoby oprávnenej k overeniu totožnosti

poistníka a uzavretiu poistnej. zmluvy.
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VYHLÁSENLA POISTNÍKA

Vyhláseniepoi§tníka(záujemcuopoistenie)oprevzatiinfomačnéhodokumentupredpodpísaním
poistnej zmluvy
VyhlasuJmasMojimpodpisompotvTdzujm,žemibolriadnevdostatočnomčasovompredstihupredpodpisompoistnej

#ugngbLch#Tíí,a;s,t5)p:,pTrapco:;tátneý,av,souS,ůá%usápsrůset::fckoujúEC:ruó33lset:š::ohdaumkte,n#a#dY(lE#,=Flg,#ůkumom
VykonávacímnariadenímKomisie(EÚ)2017/1469tak,abysommoholprijaťinformovanérozhodnutieouzavretípoistnej
zmluvy.

VyhlasujGm a svojim podpisom potvrdzujem, že mi bola pred uzavretím poistnej zmluvy v súlade s Vyhláškou
Ministerstva financií SR č.: 233/2021  Z.z. poskytnutá jednoznačným, presným a zrozumiterným spÓsobom písomne
alebo v podobe zápisu na inom trvanlivom médiu informácia o jednotlivých zložkách poistného vo vzt'ahu k uzatváranej
poistnej zmluve, a to prostredníctvom lnformačného formulára o jednotlivých zložkách poistného.

1.   Poistník prehlasuje a svojim podpisom potvrdzuje, že bol zo strany poistitera zrozumiterne a písomne informovaný o
+

všetkých údajoch platných pre dané poistenie v zmysle § 792a OZ v znení platnom v čase uzavretia poistnej zmluvy, a
to prostredníctvom tejto poistnej zmluvy, ako aj Všeobecných poistných podmienok pre cestovné poistenie na
Slovensku -2019/1, rozsahom poistného krytia, lnformačným dokumentom pre cestovné poistenie (lpID)
a lnformáciami o spracúvaní osobných údajov, ktorými sa poistenie dojednané podra tejto zmluvy riadi bol s ich
písomnými vyhotoveniami podrobne oboznámený a súhlasí s nimi. Uvedené podmienky tvoria neoddelitefnú súčasť
poistnej zmluvy. Svojim podpisom zároveň poistník potvrdzuje ich prevzatie v čase pred uzavretim poistnej zmluvy
alebo ich prevzat#elektronickou poštou. Poistné musí byt' uhradené (poukázané na úhradu) v deň uzatvo-renia
zmluvy. Ak je poistné uhradené až po dátume začiatku poistenia uvedenom v poistnej zmluve, nárok na poistné plnenie
v7.nikne z poistných udalostí, ktoré nastanú najskór dňom a hodinou úhrady poistného.
Poistnik berie na vedomie, že pri výpočte poistného a súvisiacom zaokrúmovaní móže dójst' pri spracovaní k rozdielu
oproti poistnému, ktoré je uvedené v tejto poistnej zmluve. Poistník súhlasí s tým, že poistiter je oprávnený
jednostranne upravH výšku poistného, a to do výšky nepresahujúcej 1 % z poistného za poistné obdobie vrátane dane.
2.    Svojim podpisom poistník vyslovuje súhlas so znením vyššie uvedených podmienok, ktorými sa poistenie
dojednané podra tejto poistnej zmluvy riadi.
3.   Svojim podpisom poistník potvrdzuje pravdivost', aktuálnosť a úplnosť všetkých údajov  vrátane osobných údajov
uvedených v poistnej zmluve a žiada o uzatvorenie poistenia v rozsahu tejto poistnej zmluvy.

B®riom na vodomie, že podmienky v písomnej forme sú k dispozícii na verejne dostupnej internetovej stránke poistitera,
www.uniqa.sk, ako aj na pobočkách, resp. obchodných miestach poistitera.

OCHRANAOSOBNÝCHÚDAJOV-VYHLÁSENIEPOISTNÍKA
Beriem na vedomie, že UNIQA pojišťovna, a.s., pobočka poisťovne z iného členského štátu a jej sprostredkovatelia
spracúvajú v zmysle nariadenia Európskeho parlamentu a Rady (EÚ) 2016/679 z 27. apríla 2016 o ochrane fyzických
osób pri spracúvaní osobných údajov

3ÍSooš::nůTaJpeoťyr3;stáfžcshttaon:SSJ;oovhk;op*:á#Í,:vmee:nr,á:g,5;fn6n,:sstí,ťšseeok?oercen;oTgtr::ťae:i?i:noocshtíasů:išfaacji:?moje
s poisťovacou a zaist'ovacou činnosťou, a to po dobu nevyhnutne potrebnú na zabezpečenie práv a povinností
vyplývajúcich zo zmluvného vzťahu založeného na základe poistnej zmluvy. Spracúvanie mojich osobných údajov je
v súlade s článkom 6 ods,  1  písm. b) všeobecného nariadenia o ochrane osobných údajov potrebné na plnenie tejto
p{]istnej zmluvy.
Beriem na vedomie, Že moje osobné údaje móžu byt' poskytnuté aj iným subjektom podnikajúcim v oblasti poistenia,
zaistenia a bankovníctva.
Vyhlasujem, že za účelom uzavretia/zmeny tejto poistnej zmluvy som pri poskytnutí svojich osobných údajov
poistiterovi UNIQA pojišťovna, a.s., pobočka poisťovne z iného členského štátu bol/a dostatočne a zrozumiterne
informovaný/á o svojich právach vyplývajúcich
z(> spracúvania mojich osobných údajov, o prenose mojich osobných údajov do tretích krajín, o povinnosti osobné údaje
poskytnúť v súvislosti so zákonnými alebo zmluvnými požiadavkami, ako aj o ďalších relevantných skutočnostiach
obsiahnutých v dokumente označenom ako ''lnformácie o podmienkach spracúvania osobných údajov", ktorého jedno
vyhotovenie som osobne alebo elektronickou poštou prevzal/a. Beriem na vedomie, že aktuálna verzia "lnformácie o
p()dmienkach spracúvania osobných údajov" je dostupná na ktoromkorvek zastúpení UNIQA pojišt'ovna, a.s., pobočka
poisťovne z iného členského štátu a na webovom sídle ůůfiůíw`Su^`nůi`q#*S"`k`.
Svojim podpisom  potvrdzujem, že som bol oboznámený s aktuálnym sadzobníkom  poplatkov pred podpisom poistnej
zmluvy a súhlasi'm s jeho obsahom.
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lnbmácěe k platbe pmqi sdátlq/ poistnóho vrátane dane

' Či'slo účtu (IBAN)

SK17 1100 000000 2625005177

BIC                     Variabilný symbol

TATRSKBX 9140090336

!           Omlinůp!ůtbůpůistnéh®

Splátka poistného vrátane dane

7,55 EUR

INFORhMČNÝ FORMULÁR 0 JEDNOTLIVÝCH ZLOŽKÁCH POISTNÉHO
K CESTOVNÉMU P0lsTENIU

Názov poistitera:   UNIQA pojišťovna, a.s„ so sídlom Evropská 810/136,160 00 Praha 6, Česká republika,
IČO: 492 40 480, spoločnost' zapísaná v obchodnom registri Mestského súdu v Prahe, oddiel 8,
vložka č. 2012, podnikajúca v Slovenskej republike prostredníctvom organizačnej zložky:

UNIQA pojišt'ovna, a.s., pobočka poisťovne z iného členského štátu, so sídlom Krasovského 3986/15,
85101  Bratislava, Slovenska republika, IČO: 53 812 948, zapísaná v obchodnom registri
Mestského súdu Bratislava 111, oddiel Po, vložka č. 8726/8

Názov poistného produktu: Krátkodobé cestovné poistenie

Číslo návrhu poistnej zmluvy: 9140090336

Výška ročného poistného, ak je poistná doba kratšia ako jeden rok, výška celkového poistného 7,55 EUR

z toho na krytie rizík 3,84 EUF{

z toho na úhradu nákladov na uzavretie poistenia 1,40 EUR

z toho na úhradu ostatných nákladov, daňových povinností a odvodových povinností poistitera 2,31  EUFt
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Záznam o sprostredkovaní
pre klientov - právnické osoby

spísaný viazaným finančným agentom (ďalej len .,VFA") na základe informácií
poskytnutých klientom podra zákona č.  186/2009 Z. z. o finančnom sprostredkovaní
a finančnom poradenstve (ďalej len „zákon o finančnom sprostredkovaní") pred
sprostredkovaním finančnej služby.

llllffiffl:iffl{ffl:ffl[fflLffllllll
7Ů08741S97

Meno a priezvisko/Obchodné meno: Mária Kmetónyová
F`egistračné číslo v zozname VFA v podregistri poistenia alebo zaistenia: 21730
Adresa v SR: J. Švermu  1, 07101  Michalovce
C)sobné identifikačné číslo v UNIQA: 72650002

yeFp:bz,:ksatťpčube:V4ýážč4noe4Sgg',osčpno?;ánuoťt'Qzáp?ái,:táoynoab,cah.Šd,nsoomsírde,ůiTtrF#ggtsskkáé::os,úld3u6,vlÉroa3g:rdadhiá,6É'Čvfosžkkáač.
2" 2, podnikajúca v Slovenskej republike prostredníctvom organizačnej zložky: UNIQA pojišťovna, a.s., pobočka
ptiisťovne z iného členského štátH so sídlom Krasovského 3986/15, 85101  Bratislava, Slovenská republika, lčo: 53 812
948, zapísaná v obchodnom registri Mestského súdu Bratislava 111, oddiel Po, vložka č. 8726/8 (ďalej. „UNIQA") na
základe zmluvy, ktorá má výhradnú povahu. VFA nemá žiadny podiel na základnom imaní UNIQA ani na hlasovacích
právach UNIQA. UNIQA nemá žiadny podiel na základnom imani' VFA ani n.a hlasovacích právach VFA.
Dňom účinnosti poistnej zmluvy sú UNIQA a poistník viazaní právami a povinnosťami v nej dohodnutými, pričom UNIQA
sa zavázuje poskytnúť v dojednanom rozsahu poistné plnenie, ak nasta,ne, náhodná udalost' blišie označená v poistnej
zmluve a poistník sa zavázuje plati ť poistné.  Prípadné s ťažnosti je mozne podať :
a) písomne na adresu:  UNIQA pojišt'ovna, a.s., pobočka poist'ovne z iného členského štátu, Krasovského 3986/15,
851  01  Bratislava, resp. na ktoromkorvek obch. mieste UNIQA, alebo
b) prislušnému orgánu dohradu nad pois t'ovnictvom, ktorým je od  1.1. 2006 Národná banka Slovenska,
lmricha Karvaša  1, 813 25 Bratislava, SR.
Prípadné spory vyplývajúce zo sprostredkovania poistenia je možné po odsúhlaseni' zmluvnými stranami riešiť
mimosúdne podla zákona č. 420/2004 Z. z. o mediácii, zákona č. 244/2002 Z. z. o rozhodcovskom konaní a v prípade
finančných spotrebiterov podla zákona č. 335/2014 Z.z. o spotrebiterskom rozhodcovskom konaní. Systém ochrany pred
zlyhaním finančnej inštitúcie vyplýva z regulácie Európskej únie a je predovšetkým tvorený pravidlami na zabezpečenie
solventnosti finančnej inštitúcie, pravidlami na jej správu a riadenie a pravidlami na zabezpečenie riadnej tvorby a
umiestnenia prostriedkov technických rezerv. Finančná inštitúcia podlieha dohradu Českej národnej banky. V oblasti
ochrany spotrebitera pri poskytovaní poistenia v Slovenskej republike vykonáva dohrad aj Národná banka Slovenska.

michal.palovcik@msumi.sk

Podra svojidh požladavlek s] kll®nt na tomto smuti prioritne zvolil:
Názov produktu a číslo poistnej zmluvy / návrhu zmluvy

KrátkQdobé cestovné poistenie, 9140090336
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Náklady na finančné sprostredkovam=
VFA informuje klienta, že za finančné sprostredkovanie
priji'ma na základe zmluvy s UNIQA odmenu, ktorou sa
rozumie akákoFvek provízia, odplata alebo iný druh platby
vrátane ekonomickej výhody alebo iná peňažná výhoda,
nepeňažná výhoda alebo stimul, ktoré sa ponúkajú alebo
poskytujú v súvislosti s činnost'ami sprostredkovania
poistenia (d'alej len „provízia"). VFA tiež informuje, že
doj.ednanie tejto poistnej zmluvy móže viest' spolu s inými
dojednanými poistnými zmluvami
k dodatočnej provízii VFA napr. vo forme bonifikácie,
zájazdu, príspevku na nájomné kancelárie alebo inej
podobnej výhody, VFA informuje klienta, že móže
požiadať o zverejnenie výšky provízie.

E
H

Klient o zverejnenie výšky provízie nežiada

Klient o zverejnenie výšky provízie žiada a

vyhlasuje, že bol jednoznačne, vyčerpávajúcim, presným
a zrozumiterným spósobom informovaný o výške provízie
VFA (získatel'skej
a kmeňovej), ktorú prijíma od UNIQA za finančné
sprostredkovanie ako aj o výške v súčasnosti známej
možnej dodatočnej provi'zie.

Whlásenie klienta
Vyhlasujem, že mi bola v súlade s ustanovením zákona o
finančnom sprostredkovaní, jasne a zrozumiterne predložéná
ponuka UNIQA, tejto ponuke som porozumel a na základe nej
som si zvolil vyššie uvedený poistný produkt slobodne a bez
nátlaku.
Potvrdzujem, že moje požiadavky a potreby týkajúce sa
poistenia boli riadne zaznamenané v tomto formulári,
považujem hore uvedený rozsah zaznamenaných informácií v
súvislosti s dojednávani'm uvedeného poistenia za dostatočný
a dojednávané poistenie kryje moje potreby v súvislosti s pois
ťovaným rizikom. Potvrdzujem, Že mám dostatok
disponibilných peňaných prostriedkov na úhradu poistného.
Súčasne potvrdzujem, že som bol oboznámený
s informáciami, ktoré sa týkajú oznamovacej povinnosti VFA
voči mojej osobe na základe zákona o finančnom
sprostredkovaní, a že som bol písomne oboznámený s
dóležitými zmluvnými podmienkami uzatváranej poistnej
zmluvy prostredníctvom formulára podra vzoru ustanoveného
NBS.

Dňa 25.02.2025
Podpis poistníka

Štatutár: Mgr. Michal Parovčík, poverený primátorom
Mesta Michalovce, č 15/2025

Občiansky preukazilllB daný: Michalovce,

Podpis sprostredkovatera

Dmodnutý ďalší postup:

uN,QApojišťovna,a.s.,Us:'gá,:i:kÉv+r€3:k2á3316o??316:016g-Omoag:r:nhf3g,ug:qsak.ákrep#kš,n:gaó?k49240480,spo,očnosť
zapísaná v obchodnom registri Mestského súdu v Prahe, oddiel 8, vložka č. 2012, podnikajúca v Slovenskej republike
prostredníctvom organizačnej zložky: UNIQA pojišt'ovna, a.s., pobočka poisťovne z iného členského štátu, so sídlom

Krasovského 3986/15, 85101  Bratislava, Slovenská republika, lčo: 53 812 948, zapísaná v obchodnom registri
Mestského súdu Bratislava 111, oddiel Po, vložka č. 8726/8
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