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POISTNIK
Obchodny nézov: Ministerstvo spravodlivost! Slovenskej republiky
ICO: 00166073 DIc: Kategoria klienta: 01
Sidlo; Zupné nam. 13, 813 11, Bratislava
Bankové spojenie:
Teil, &islo / mobil: 59353427 Email:
Doba trvania poistenia zatiatok poistenia: n 30.01.2014 hodina; 00:00

koniec poistenia: @ 29,01.2015 poising doba: 1 rok

Di#ka jednorazového pobylu je maximalne 45 dni.
Platenie polstného ro¢ne splatka ku driu: 30.1.

Sposob platenia poistného  nezaplatené pri navrhu

1) Poistenia zadina nultou hoginou stredoeurdpskeho ¢asu dita Lvedendhe v peistne] zmiuve ako zatiatok peistenia. Ak je def zadiatku poisten & zhedny $ dfiom uzatvorenia poistne] zmitivy,

poistanie zacina hodinou uvedenou v poistnigj zmluve.
Poistné musi byt uhradené {poukazané na Ghradu} v defi uzatvorenia zmhuvy. Ak je poistné uhradené aZ po datume zadiatku poistenia uvede nom v poistnej zmiuve, nérok na poistné plnenie

venikng z poistnych udalosti, kioré nastani najskér ddom a hodinou Ohrady poistného,
2) Konieg individudlnehokomplexnéhoipoistného balika EXTRA/oENShe CP je dany 24-iou hedinou stredseurdpskeno fasu, ktory je v poistnej mmluve uvedeny aks koriec poistenia.
Koniet viacrpénaho poistnenia je dany 24-tow hodinou stredoeurdpskeho tasu hlavného vyrotneho dfia piateho poistného obdobia, kiory je v poistnej zmiuve dohodnuty ako koniec poistenia.

POISTENE OSOBY
Potet poistenych oséb 1

Meno priezvisko Rodné éisio

Mgr. Radovan Baran

Tarlfa: RCP Uzemna platnost” Svet
Pracovna élnnost:
Studijna Einnost:

PREDMET POISTENIA

RoénéfViacrotné cestovné poistenie Druh polistenia: Rot&ne: cestovné poistenie

Krytie «Tava/PrirdZka Poistné
Lietebné naktady: 120 000 EUR 1.000 23,07

Celkova spilatka poistného ro¢ne 23,07 EUR

Poistnik prevzal 4 bol oboznameny a sthlasi so znenim prisiudnych vieobecnych poistnych podmienck (VPF') pre individudine/rotné/viacrodné
cestovne poistenie -2013/1, ktoré upravujli cestovné poistenie a su suastou tejto poistnej zmluvy.

Neoddelitelnou sidastou poistnej zmluvy st VPP pre individudine/roné/viacroéné cestovné poistenie -20131 &slo: CP/I0168/13
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Rozsah poistného krytia pre Individugine/Komplexné/Roéneé/NViacro&né cestovne f cistenie/Poistny balik EXTRA

Predmet poistenia Poisiné sumy v € na poistnl dobuive viacrotnom poisteni poistné obdobie, resp.
pri vyznatenych predmetoch poisten a na poistnt udalost/potstny
zmiuvw/defihodin, 1 poisteného

Lie€ebné naklady 120000 €
- preprava telesnych pozostatkov/kremacia 10000 €
- odetrenie zubov 250 €/poistna udalost
- naklady na vyprostenie na horach a vo vode 10000 €
lietebné naklady vzniknuté na z4klade teroristického &inu 30000€
- vycestovanie 1 rodinného pristugnika v pripade 700 € doprava — spiatodny cestovay | stok/2 trieda — poistna udalost;
hospitalizacie poistengho v zahranigi dihdef ako 10 dni 50 €/defi ubytovanie po dobu max. 1¢ dni — poistna udalost
Prévna ochrana 12 000 €, kaucia 5 000 €
Urazové poistenie
smrt Grazom 7 000 €/10 000 €/13 000 €/16 000 €/1 ) 000 €*
- trvalé nasledky Grazom 7 000 €10 000 €/13 000 €£/16 000 €/1 1 000 €*
Zodpovednost za &kodu
- na zdravi 40000 €
na veci 40000¢€
Poistenie batoziny 700 €

Poistenie storno poplatku

- Zo storna zajazdu dojednaného v CK 1000 €/osoba, max. 3 320 € na poistn 1 zmiuvu**
Zo stoma rezervovanej zahraniéngj cesty 700 €/osoba, max. 2 100 € na poistny . :miuvy™*
Peistenie meskaria batoZiny 110 € {viac ako 6 hodin)
Poistenie medkania letu a iného dopravného prostriedku 75 € (viac ako 3 hodiny pri megkani iné ho dopravného prostriedku, viac ako §

hodin pri mekani letu),
150 € {viac ako 9 hodin),
225 € {viac ako 12 hodin)

Poistenie storna cestovneho listka 1000€
Poistenie predtasného navratu poisteného 2o zahranitia Cestovné naklady 350 €
a poistene jeho nevyderpanych slugieb Neterpané slugby 700 €
Paistenie nevydareng dovolenky 20 €/dett poisteny, 10 €/dert blizka osot a na poistnu udalost
Poistenie dennych davok potas hospitalizécie poisteného v 10 €/den, max. 15 dni
zahranitf
Dopinkove asistenéng sluZby: Eurépa a Stredomorie Svet
Strata‘odcudzenie cestovnych dokladov 300 €/poistna udalost 800 €/poistna udalost
Cestovne néklady v pripade nepojazdného vozidla 500 € na poistny zmiuvu a na poistnid nepoistuje sa

udalost

Uvedeny rozsah poistného krytia ptati pre predmety poistenia dojednané poistnou zmluvou pre cestovné po stenie.

* Pre poistny balik EXTRA/Komplexny ballk/Roéné/Niacrosné cestovne poistenie plati poistna suma 7 (00 €, V Individualnom cestovnom
poisteni je poistna suma volitelnd v pevne stanovenych poistnych sumach od sumy 7 000 € do vysky max. 19 000 €.

" Pre poistny balik EXTRA/Komplexny balik/Ro&né/NViacrotné cestovné poistenie plati poistnd suma 3 720 € na poistnu zmiuvuy, z toho max. 1
000 € na jedného poisteného. V Individuainom cestovnom poisteni je poistna suma volitefna nad surmit zajazdu 3 320 € do vysky max. 6 638 €
na poistnl zmluvu, z toha max. 2 000 € na jedného polsteného.

*** Pre poistny balik EXTRA/Komplexny balik/Rocné/Viacrodné cestovné poistenie plati poistnd suma 2 1J0 € na poising zmiluvy, z tohe max. 700
€ na jedného poisteného. V Individualnom cestovnom poistenl je poistna suma voliteina nad sumu ces ty 2 100 € do vysky max. 4 200 € na
poistnd zrmluvu, 2 1oho max. 1 400 € na jedného poistenéha.

Poisteny sihlasi, 2e na zaklade idajov uvedenych v tejto poistne] zmluve je poistitel opravneny vykonat aktt alizaciu Udajov aj v ostatnych poistnych
zmluvach poistenéhe evidovanych u poistitela, Jedna sa o akiualizaciu mena a priezviska, trvalého pobytu, korespondenéiej adresy, telefénneho
Bisla, faxoveho &isla a e-mailovej adresy. Poisteny berie na vedomie, e akiualizacia udajov sa nemusi vyko 1af na vietkych poistnych zmluvach
evidovanych u poistitela a Ze tento suhlas nezaklada povinnost poistitela akiualizaciu vykonat ani nenahrad; a povinnost poistengho aj nadalej
poistitefa informovat o zmenach tidajov obsiahnutych v poistnej zmiuve.

Podpisanim tejto poistnej zmluvy sa stavaju neplatnymi vietky doleraz vytlatené a podpisané poistné zmiuv - tykajice sa predmetného poistenia
{maju rovnake tisto poistnej zmiuvy).

Cislo ustu (IBAN}; BIC: TATRSKBX Variabilny sy nbot:
Vyéka splétky jednarazoveého poistného: 23,07 EUR

V nldzovej situacii je Vam 24 hodin denne k dispozicii UNIQA ASSISTANCE, tel.: +421-2-54-41-10-29
fax: --421-2-52-96-08-98
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Tato poistna zmluva je zaroved poistkou.

POKYNY PRE POISTENEHO V PRIPADE VZNIKU POISTNEJ UDALCSTI

1. Ak sa dostanete v zahranit| do situacie, v ktorej potrebujete pomoc v zmysle dojednangho poistenia skontaktujte sa s pracovnikmi
asistenZnej sluzby UNIQA ASSISTANCE.

2. Prvy telefonicky hovor, pri ktorom strune oznamite telefonne &islo, miesto, kde sa nachadzate a dé od pre ktory kontaktujete asistendng
stuZbu, ide na Vage néklady. Asisten&na sludba Vas na poziadanie ihned’ zavola, aby ste mohli blizé ie popisat problémova situaciu a druh
pozadovanej pomoci,

3. 8 pracovnikmi asistenne] sluzby sa moZete kontaktovat' 24 hod. denne. MoZete hovorit v slovenske 1 jazyku.
4. Prioznamovani vzniku $kodovej udalosti uvedie:

- Vade meno, priezvisko, resp. meno a priezvisko osoby, ktorej vznikla Skodova udalost a jej rodne &islo,

- Cislo poistnej zmluvy,

- 5tat, mesto. tel. &slo miesta na ktorom Véas mdZeme vidy kontaktovat,

- Dovod, pre ktory kontaktujete asistenéni siuzby,

5 V pripade, ak potrebujete naliehavo lekarsky pomoc, vyhladajte pomoc lekdra a preukaZte sa kartou fienta, vydanou k poistnej zmluve pre
individuglne / roéné / viacro&né cestovné poistenie.

a) ak uhradile ndklady za poskytnuté oSetrenie v hotovosti, uschovajte si originaly dokfadov o zaplal :ni a ofetreni , vydiadajte si od lekara
lekarsku spravu s uvedenim diagnézy vystavenu na Vase meno, predpisanych liekov, cpatrené p sdpisom a pediatkou lekara a Gdet za
pripadny prevoz do zdravotnickeho zariadenia,

b) akza Vs dhradu nakladoy vykond asistendna siuzba, riadte sa iej pokyrimi, ako aj pokynmi lekar 1,

6. Ponavrate na Slovensko nahlaste védy Skodovd udalost na prisiugng pobadkulregionalne riaditelstvo UNIQA poistovne, a.s., vypifite tladivo
Oznamenie Skodovef udalosti pre dany druh poistenia {obdrZite ho na pobockach na internetovej strar ke UNIQA poistovne, as.,
www.uniqa.sk a dolode originaly poZadovanych dokladov suvisiacich so $kodovou udalostou. Skodov J udalost mbzete nahlasit aj online
formou prostrednictvom internetove] stranky UNIQA poistovne, a.s., www.uniaa sk. Skodové udalosti hidsené on-line formou je mozné do
uritef vysky Skody spracovat bez nutnosti Zasielania poZadovanych dokladov postou.

7. Po objektivizdcii Skodovej udalosti a dolozeni originlov dokladov sivisiacich so $kodovou udalostou, /&m budu nakiady preplatené v
stovenskej mene, resp. bud uhradené priamo zdravotnickemu zarladeniu do zahranitia, v silade s pl itnou verziou Vieobecnych poistnych
podmienok pre individualne / ro&né / viacroéng cestovné poistenie v &ase dojednania poistnej zmiuvy.

Vyhldsenle polstnika

Poistnik svajim podpisom potvrdzuje, 2e bol obozndmeny s platnou verziou V8eobeenych poistnych podmier ok pre individudine/roénéfviacroéné
cestovné poistenie, uvedenou v tejto poistnej zmluve, s ustanoveniami uvedenymi v tejto poistnej zmiuve a j¢ prilohéch, a suhlasi s nimi bez
vyhrad; svojim podpisom zaroven potvrdzuje, #e prevzal prislusné véeobecné poisiné podmienky. Sutasne € vojim podpisom potvrdzuje, Ze bol
plsomne obozndmeny s ddleitymi zmluvnymi pedmienkami uzatvaranej poisingj zmluvy prostrednictvom for nuléra podla vzoru ustanoveného
NES. Poistitef je opravneny na zaklade § 10 ods, 2 zékona 122/2013 Z.z. o ochrane osobnych udajov $pract vaf osobné lidaje stanovené 0s0bitnym
zakonom o poistovnictve.

Dale] svojim podpisom udeluje poistnik poistitelovi v stlade s ustanovenim § 11 zdkona 122/2013 Z.z. o ochi ane Udajov neodvolatelny suhas so

pripadnou tpravou visky jednorazového/besného poistnéha, v dosledku elektronického Spracovania dét max naine o 1% bez toho, aby tito Upravu
poistite! $ nim prejednal. Svojim podpisom zaroven udelujem poistitelovi sthias, aby poistitel v pripade zvyse nia celkovej skodovosti vo viacroénom
cestovnom poisten! upravil pofas trvania poistnef zmluvy roéné poistné o maximalne 30%. Poistnik svojim por pisom potvrdzuje, Ze bol obozndmeny
s aklualnym sadzobnikom poplatkoy pred podpisom poistnej zmluvy a suhlasi s jaho obsahom.

Vyhlasenie poistitela

Potvrdzujem prevzatie tejto poistnej zmluvy menom UNIQA poistovne, a.s. Svojim podpisom prehlasujem, Ze :om prevzal poistnd zmiuvu a vykonal
identifikédciu a overenie identifikacie kiienta v zmysle § 7 a 8 zakona §. 207/2008 Z.2. ¢ ochrane pred legalizaci »u prifmov z frestnej dinnosti a
oachrane pred financovanim terorizmu, a te overenim lotoZnosti poistnfka/poistengho na zaklade preukazu totc tnosti,

Svojim podpisom prijimam vy3sie uvedens vyhldsenia ako suéast poistnej zmluvy a uznavam ich,

S N

VBT CUE  anazeotzome x W i s /
miesto, datum prevzatia Podpis pc istnika
kaz totoznasti | ——_
Meno obchodného zastupeu: Sofa Beladkova

Z¢: 73160000

/
L
Néklad. miesio: 00313 Za poj tite’;a i % i
- Asistel

ith
UNIGA 73167 ZE
1907

mobil:

; i

/
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Zaznam o spro stredkovani
pre klientov - pravnické osoby Z4znam

spisany viazanym finanénym agentom (dalej len VFA®) na zaklade informacii Joskytnutych klientom
podla zakena ¢ 186/2009 Z. z. o finanénom sprostredkovani a finangnom soradenstve (dalej len

¢
UNIQA

.zékon o finanénom sprostredkovani®) pred sprostredke anim finanénej sluzby.

Obchodny zéstupca —~ VFA

Meno a priezvisko/Obchodné meno: Sona Beladkovd, Registratné &islo v zozname VFA v podregistri po stenia alebo zaistenia; 5620
Adresa v SR Helkova 1574/3, 800 01 Modra, Osobné identifikatné ¢islo v UNIQA poistovni, a.s.: 7316 209

VFA zastupuje vyluéne spoloénost UNIQA peistoviia, a.5., Lazaretska 15, B2G 07 Bratislava 27, Slovenské republika, 1CO: 00 853 501 (dale] UNIQA") na zaklade zmluvy, klord mé vhradng povahu.
VA neméa Ziadny podiel na zakladnom imani UNIQIA ani na hlasovacich pravach UNIQA, UNIQA nema ziadny pediel na zékladnom imani Vi A ani na hlasovacich pravach VEA, Disom Géinnosti
poistne] zrluvy i UNIQA a poistlk viazanf prévami a povinnostami v nej dohodnutymi. prigom LUNIGA sa zaviszuje poskyindl v dojednanor rozsahu poistng pinenie, ak nastane nahodnd udalost
blizsie oznacend v poisinej zmiuve a poistnlk sa zavazuje platit poistné. Pripadné staznosti je mo2né podat:

a) pisomne na adresu: UNIQA poistovia, a.s., Lazareiskd 15, 820 07 Bratislava 27, resp. na kioromkolvek obchodnom mieste UNIQA. alebe

b) pristusnému organu dohladu nad poistovnictvorn, ktorym je od 1. 1, 2006 Nérodné banka Slovenska, Imricha Karvasa 1, 813 25 Bratislave SR.

Pripadné spory vyplyvajlce 2o sprostredikovania poistenia je rmoZné po odsdhlasen! zmtuvnymi stranami riedit mimosGcne podfa zakons &. 4 012004 Z. z. o medidcii alebo zékona & 244/2002 2. z. 0
rozhodcovskomn kenanl, Systém ochrany pred ziyhanim finanéne] indtitucie upravuje zéakon & 8/2008 2. z. o poistovnictve v znenl neskordich aredpisov a Jje predovietkym tvoreny pravidiami na
zabezpetenie solventnosti finantnej Indtitlcie a zabezpetenie riadne) tvorby a umiestnenia prostriedkey technickych rezerv. Finanéna indtitlc a podlieha conlady Nérodnsj banky Slovenska {d'alej len
WNBSY.

Klient - Poistnik:

Meno obchodnej spoloénosti:  Ministerstvo spravodlivosti Slovenske republiky, FCO: 00166073

Adresav SR: 2

PodFa svojich po2iadaviek st kilent na tomte stretnuti prioritne zvolll:
Néazov produktu a &fslo poistne] zmiuvy / névrhu zmlovy

ReénéiViacrodné cestovne poistenie, B240020465

upné nam. 13, 813 11 Bratislava 59353427

Naklady na finan&né sprostredkovanbe

VFA informuije klienta. 2e za finantné sprostredkovanie prijima, na zaklade
zmiuvy, od UNIQA peiaZné a nepenazné plnenia (dalej len provizie”),
VFA informuje klienta, 26 mdZe poXiadat' o zverajnenie vysky provizia.

[:] Klient o zverejnanie vysky provizie nefiada
D Klient o zverejnenie vyéky provizie Ziada

Kliant vyhlasuje, e ho VFA jednoznaéne. vyderpavajucim, presnym a
zrozumitelrym spdsobom informoval 0 vike penaznsho alebo
nepenainého pinenia, kioré

prijime od UNIQA za finanéné sprostredkovanie:

Pri Zivetnom poisteni som bol informovany o priemarnej vyske naklagov na
finanéné sprostredkovanie v atvetviach 2ivoindho poistenia.

Pri nativotnom poisteni som bol informovany o vyske ziskatelskej /
kmefove] provizie,

v_ BUATI8LAvE . dfia 28.01.2014

Vyhldsenie klienta

Vyhlasuiemn, Ze som bol informovany o vSetkych skulo2nost ach podia § 33 zakona o finanénom sprostredkovani:
D v dostatotnom tasoverh pradstibu ne trvanlivorm médiu

D v dostatoénom &asovom predstihu prostrednictvom inter ety
ustns, na zaklade viastnej 2iadosti

Vyhlasujem, Ze mi bola v silade s ustanovenim zéiona o fir iInfnom srostredkovant, jasne a zrozumitelne
predloZend ponuka UNIGA, tejto ponuke som porozumel a n 1 zéklade naj som si-zvolil.vy$sie uvedeny poistny
produkt slobadne a bez nétlaku. Potvrdzujem, 2e moje poZia lavky a potraby tykajlics sa Roistenia boli riadne
zaznamenang v tomto formulér], povaZujem hore uvedeny re tsah zaznamenanych informédgll v sivisiosti s
dejednavanim uvedeného poistenia za dostatodny & dojedné rané-poistenie kryje moje potrgby v sivislosti s
poistovanym rizikem. Potvrdzujem, 2o mém dostatok dispon Jilmych penaznych prostriedkoy na Ghradu poistného.
Satasne potvrdzujem. £e som bol oboznameny s infarmacta i, ktoré sa tykaju oznamovack) povinnosti VFA vodi
mojej osobe na zéklade zakona e finanénom sprostredkovar a Ze sorn bol pisomne obozriameny s ddle2itymi
zmiuvnymi podmienkami uzatvarane] poistnej zmluvy prostre Inictvom formuléra podra v7oru ustanoveného NBS.

P

Sofia BELACKOV
,@_ / Aeletentka front offic:

LNI™ - .

— e wa ri

Pagpis poisttka  f

Dohodnuty dal$i postup:

UNIGA poistoviia, a.s.,_Lazaretsks 15, 820 07 Bratislava 27 ©avenskd

1G0: 00 653 50
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UNIGA poistovia, a.s.

(-\ Lazaretské 15, 820 07 Bratislava 27
(‘ Slovenské republika
Tel. 0850 111 400, Web: hitp://fwww.uniga.sk T
_ To. ), Web: il uniga sk OBLAST
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-
1 Obchodny register Ukrasneno sudu Bratrsiava 1,
] Oddiel Sa, VioZka €. 843/

Informacia pre obchodnika

Klient (poistnik): Ministerstvo spravodlivosti Slovenskej republiky
Telefdmn: 59353427
Email:

Potrebné dokumenty a informacie ku zmluve:
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