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POISTNIK
Obchodny nézov: Ministerstve spravodlivosti Slovenske] republiky
IC0: 00166073 DIC: Kalegdria klienta 01
Sidlo: Zupné nam. 13, 813 11, Bratislava
Bankové spojenie:
Tel. &islo / mobil: 59353427 Email:
Doba trvania poistenia zatiatok poistenia: (” 30.01.2014 hodina: 00:00

konlec poistenia: @ 20.01.2015 poistnd doba: 1 rok

Dizka jednorazového pobytu je maximalne 45 dni,
Platenie poistného roéne splatka ku diw: 30.1.

Spésob platenia poistndho  inkasnym blokom

1) Poistenie zadina nultou hodinou stredoauropskeho Sasu difa uvedenghs v poistne] zmluve ake zadiatok poistenia, Ak je ded zatiatku poistenia zf adny s diom uzatvorenia poistne) Zenluvy,

peistenie zatina hodinou uvedenou v poistnej zmiluve.,
Poistné mus( byt ubradend (poukdzané na Uhracu) v den uzatvorenia zmiuvy, AK je peistné uhradené a2 po datume zadiatku polstenia uvedenon v poistne] zmluve, Narok na poistné plnanie

vznikne z poistnych udalost!, ktoré nastand najskdr dfiom a hedinou Uhrady poistného.
2} Kenie Individuaingho/fompiexnéha/poistnéha balika EXTRAMoENShe CP & dany 24-tou hodingu stredosurépskeho tasw, ktary je v poistne] zmily ve uvedeny ako koniec poistania.
Koniac viacrofndho poistrenia jo dany 24-tou hodinou stradoeurdpskaho tasu htavnsho vyrotného dia piataho poistnéhe ohdobia, kiory je v poif the) zmiuve dohodnuty ako koniec poistenia.

POISTENE OSOBY
Potet poistenych osdb 1

Meno priezvisko Rodné Eislo
JUDr. Milo§ Hatapka
Tarita: RCP Uzemna platnost: Svet

Pracovna &innost":
Studifné &innost:

PREDMET PCISTENIA

Roé&néfViacro&né cestovné poistenie Druh polstenla: Rotné ce stovné poistenie

Krytie Zi'a salPrirazka Poistné
LiaZebné nakiady: 120 000 EUR 1.000 23,07

Celkova splatka poistneho roéne 23,07 EUR

Poistnik prevzal a bol obozndmeny a shlasl so0 znenim prislu$nych vieobecnych poistnych podmienck (VPP) [ e individudinesroinéiviacrodné
cestovné poistenie -2013/1, ktoré upravuju cestovné poistenie a su sugasfou tejto poistnej zmiuvy.

NeoddeliteMnou siugastou poistnej zmiuvy st VPP pre individualnefronéiviacrotné cestovné poistenie -2013/1 ¢ sto: CP/018/13
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Rozsah poistného krytia pre Individuaine/Komplexné/Roéné/Viacroéné cestovné poiste; lie/Poistny ballk EXTRA

Predmet poistenia

Lietebné naklady
- preprava felesnych pozostatkov/kramacia
odetrenie zubov
- naklady na vyprostenie na hordch a vo vode
- lietebné naklady vzniknuté na zakiade teroristickeho &inu

- vycestovanie 1 rodinnéhe prislunika v pripade
hospitalizacie poisteného v zahrani&l dihdej ako 10 dni

Pravna ochrana
Urazové poistenie

smrt Urazom

trvalé ndsledky tirazom
Zodpovednost za Skodu
- na zdravi
- na veci
Poistenie batoZiny
Poistenie storno poplatku

z0 storna zéjazdu dejednaného v CK
- z0 storna rezervovanej zahranitnej cesty
Poistenie medkania batoZiny

Poistenie meaékania letu a iného dopravného prostriedku

Poistenie storna cestovného listka

Poistenie pred&asného navratu poisteného zo zahranitia
a poistene jeho nevyéerpanych sluZieb

Poistenie nevydarenej dovolenky

Poistenie dennych davok pofas hospitalizacie poistengho v
zahraniti

Doplrkové asistencné stuZby:

Strata/odeudzenie cestovnych dokladoy

Cestovné nakiady v pripade nepojazdného vozidla

Poistné sumy v € na poistni dobuivo viacr &nom poisteni poistné obdobie, resp,
pri vyznadenych predmetoch poistenia na { oising udalost/poistni
zmluvufdenthodin, 1 poisteného

120000 €

10000 €

250 €/poistnd udalost
10000 €

30000 €

700 € doprava — spiato&ny cestovny listok/i trieda - poistna udalost:
50 €/defi ubytovanie po dobu max. 10 dnf ~ poistna udalost

12 000 €, kaucia 5 000 €

7 000 €/10 000 €/13 000 €/16 000 €/19 00C £*
7 000 €/10 000 €/13 000 £/16 000 €/19 00C €*

40000 €
40000 €

700 €

1 000 €/osoba, max. 3 320 € na poistnd zm uvu™
700 €/osoba, max. 2 100 € na peistnd zmiu u™*
110 € (viac ako 6 hodin)

75 € (viac ako 3 hodiny pri meskan( iného d >pravného prostriedku, viac ako 6
hedin pri meskani letu),

150 € {viac ako 9 hodin),

225 € {viac ako 12 hodin)

1000 €

Cestovné naklady 350 €

Mederpané slutby 700 €

20 €/deri poisteny, 10 €/defi blizka osoba ni poistnt udaiost

10 €/defi, max, 15 dnf

Eurépa a Stredemorie Svet

300 €/poistna udalost 800 €/poistnd udalost

500 € na poistni zmluvu a na poistni nepoistuje sa

udalost

Uvedeny rozsah poistného Kkrytia plati pre predmety poistenia dojednané poistnou zmluvou pre cestovné poiste ie.

* Pre poistrny balik EXTRA/Komplexny balik/RoGné/Viacroéné cestovné poistenie plati poistna suma 7 000 =. V Individuainom cestovnom
peisteni je poistna suma volitelna v pevne stanovenych poistnych suméch od sumy 7 000 € do vyky mat, 19 000 €,

* Pre poistny balik EXTRA/Komplexny balik/Ro&néfViacroéné cestovné poistenie platl poistng suma 3 320  na poistnu zmiuvu, z toho max, 1
000 € na Jedného poisteného, V Individudlnom cestovnom poisteni je poistna suma volitelnd nad sumu z¢ jazdu 3 320 € do vy$ky max. 6 639 €
na peistnld zmiuvu, z toho max. 2 000 € na jedného poistendho.

***  Pre poistny balik EXTRA/Komplexny balik/Rotné/Viacrotné cestovné poistenie platt poistna suma 2 100 & na poistnd zmluvw, z toho max. 700
€ na jedného poisteného. V Individudlnom cestovnom poisteni je poistna suma volitefna nad sumu cesty © 100 € do vyiky max. 4 200 € na

poistni zmluvu, 2 toho max. 1 400 € na jedného poisteného.

Poisteny suhlasl, Ze na 2aklade Odajov uvedenych v tejio poistnej zmluve je poistitel' opravneny vykonat akiuali ciu ddajov aj v ostatnych poistnych
zmhuvéch poisteneho evidovanych u poistitela. Jedna sa o aktualizaciu mena a priezviska, trvalého pobytu, kore Spondenténej adresy, telefénneho
tisla, faxoveho tisla a e-mailovej adresy. Poisteny berie na vedomie, 2e aktualizacia udajov sa nemust vykonat na vietkych poistnych zmluvach
evidovanych u poistitela a 2e tento suhlas nezakiadé povinnost poistitela aktualizaciu vykonat ani nenahradza | ovinnost poisteného aj nadalgj
poistitela informovat o zmenach ddajov obsiahnutych v poistnej zmiuve.

Podpisanim tejto poisine] zmluvy sa stavajo neplatnymi vietky doteraz vytiadené a podpisané poistné zmiuvy ty cajlice sa predmetného poistenia

{majl rovhake tislo poistnef zmiuvy),

Cislo tdtu (IBAN):

Vyska splatky jednorazového poistnéhao:

Variabiliny symt i;
23,07 EUR

V nudzovej situacil je Vam 24 hodin denne k dispozicii UNIQA ASSISTANCE, tel.: +421-2-54-41-10-29

Poistna zmluva &islo: 9240020557
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Tato poistna zmluva je zarovefi poistkou.

POKYNY PRE POISTENEHQO V PRIPADE VZNIKU POISTNEJ UDALOSTI

1. Ak sa dostanete v zahrani¢! do situscie, v ktorej potrebujete pomoc v zmysle dojednaného poistenia, skc ntakiujte sa s pracovnikmi
asistentnej sluzby UNIQA ASSISTANCE.

2. Prvy telefonicky hovor, pri ktorom strutne oznamite telefénne &islo, miesto, kde sa nachadzate a dévod | re ktory kontaktujete asistenénu
sluzbu, ide na Vade naklady. Asisienéna sluzba Vdas na po¥iadanie ihned zavoid, aby ste mohli blizsie p pisat problémowu situaciu a druh
poZadovane] pomoci.

3. 8 pracovnikmi asistencnej sluZby sa méZete kontaktovat 24 hod. denne. Mb2ete hovorit v slovenskom ji zyku,

4. Prioznamovan| vzniku $kodovej udalosti uvedte:
- Vase meno, priezvisko, resp. meno a priezvisko osoby, ktorej vznikla $kodova udalost a jej rodné &is o,
- Clslo poistnej zmiuvy,
Stat, mesto, tel. &islo miesta na ktorom Vas mbZeme vidy kontaktovat,
- Dévod, pre kiory kontaktujete asistenénu sluzbu.

5. Vpripade, ak potrebujete naliehavo lekarsku pomoc, vyhladajte pomoc lekéra a preukaZte sa kartou kliel ite, vydanou k poistnej zmiluve pre
individugline / roéné / viacrotné cestovné poistenie,

a) ak uhradite ndklady za poskytnuté ofetrenia v hatovosti, uschovajte si origindly dokladov o zaplateni a odetreni, vyZiadajte si od lekara
lekarsku spravu s uvedenim diagndzy vystavenil na Vage meno, predpisanych liekov, opatrené podp som a petiatkou lekara a (et za
pripadny prevoz do zdravotnickeho zariadenia.

b) akza Vas thradu nakladov vykond asistenéna sluzba, riadte sa jej pokynmi, ako aj pokynmi lekéra,

6.  Ponavrate na Slovensko nahlaste vidy Skodova udalost na prislusnd poboku/regionalne riaditelstvo UP IQA poistovne, a.s., vyplfite tlativo
Oznamenie Skodove] udalosti pre dany drub poistenia (obdr2ite ho na pobodékach na intemetove stranke UNIQA poistovne, a.s.,
www.uniga.sk a dolo2te originaly poZadovanych dokladov svisiacich so §kodovou udalostou. Skodovil | Jalost mbZete nahlasit aj on-line
formeu prostrednictvom internetovej stranky UNIQA poistovne, a.s., www.uniga.sk. Skodové udalosti hlé sené on-line formou je mozné do
urgitej vySky Skody spracovat bez nutnosti zasielania poZadovanych dokladov postou.

7. Po objeklivizacii $kodovej udalosti a doloZeni originalov dokladov sdvisiacich so $kodovou udalostou, Va. n budu naklady preplatené v
slovenskej mene, resp. budl uhradene priamo zdravotnickemu zariadeniu do zahranigia, v stlade s platr >u verziou V8eobecnych poistnych
podmienok pre individualne / roéné / viacrotné cestovné poistenie v ¢ase dojednania poistnej zmiuvy.

Vyhlasenle polstnika

Poistnik svojim podpisom potvrdzuje, Ze bol oboznameny s platnou verziou Véeobecnych poistnych podmienok pre individualne/rodnéiviacrotng
cestovné poistenie, uvedenou v tejte poistnej zmiuve, s ustanoveniami uvedenymi v tejto poistnej zmiuve a jej ¢ rilohéch, a sthlasi s nimi bez
vyhrad; svojim podpisom zaroven potvrdzuje, Ze prevzal prisluiné vieobecné poistné podmienky. Sutasne svoim podpisom potvrdzuje, Ze bol
pisomne oboznameny s dbleZitymi zmluvnymi podmienkami uzatvaranej poistnej zmluvy prostrednictvom formi idra podla vzoru ustanovenéha
NBS. Poistitel je opravneny na zaklade § 10 ods. 2 zdkena 122/2013 Z.z. o ochrane osobnych Udajov spraciva’ osobné udaje stanovené osobitnym
zékonom o poistovnictve.

Dalej svojim podpisom udeluje poistnik poistitelovi v siilade s ustanovenim § 11 zékona 122/2013 Z.z. o ochrar & udajov neodvolatelny suhlas so
spracovanim svojich osobnych udajov uvedenych v poistnej zmluve, v informacnych systémoch poistitera a to za véelom a pe dobu poskytovania
poistenia a Linnosti s tym sdvisiacich. Zaroved sdhlasl s postipenim osobnych ddajov poskytnutych poistitelovi na iné subjekty, kioré su st&astou
finan&ngj skupiny UNIQA Group a inym subjektom z krajin Eurépskej Unie vratane cezhraniéného toku, ak je pa skytnutie tychto tdajov v stlade s
vykonom poistovacej &innosti. Poistnik tymito neodvolatelne zavazne vyhlasuje, Ze pefiazné prostriedky pouZité na platenie poistnéhe z tejto
poistnej zmluvy su jeho viastnictvom a uzavretie tejto zmluvy vykonava na viastny Get. V pripade uzavretia zm Jvy na cudzi uget alebo poufitia
prostriedkov inej osoby sa postnik zavéizuje poistitefovi prediozit zakonom poZadované doklady preukazujuce j Isomny sthlas tejto osoby. Poistnik
svojim podpisom polvrdzuje, Ze nie je politicky exponovanou osobou v zmysie § 6 zakona €.297/2008 Z.z. o oct rane pred legalizaciou prijmov z
trestnej ginnosti a o echrane pred financovanim terorizmu v zneni neskordich predpisov. Poistnik svojim podpisim potvrdzuje, Ze sihlas/ s
pripadnou Opravou vyky jednorazového/bezného poistného, v dasledku elektronického spracovania dat maxim iine o 1% bez toho, aby tuto Upravu
poistitel' s nim prejednal. Svojim podpisom zarovef udelujem poistitelovi stihtas, aby poistitel v pripade zvydeni a celkove] Skodovosti vo viacrotnom
cestovnom poisteni upravil potas frvania poistnej zmluvy re¢né poistné o maximaine 30%. Poistnik svojim podp som potvrdzuje, 2e bol oboznameny
s aktualnym sadzobnikom poptatkov pred podpisom poistnej zmluvy a sthlasi s jeho obsahom,

Vyhlasenie poistitela

Potvrdzujer prevzatie tejto poistnej zmluvy menom UNIQA poistovne, a.s. Svojim podpisom prehlasujem, Ze s¢m prevzal poistnd zmluvu a vykonal
identifikéciu a overenie identifikacie klienta v zmysle § 7 a 8 zakona &, 297/2008 Z.z. o ochrane pred legalizéciol | prijmov z tresinej innosti a
ochrane pred financovanim terorizmu, a to overenim totoZnosti poistnika/poisteného na zdklade preukazu totoZ osti,

Svajim podpisom prijimam vy$ie uvedené vyhlasenia ako sudast poistnej zmluvy a uznavam

o peiny arlf
v hRATISLAVE , diia 28.01.2014

miesto, datum prevzatia

Meno obchodného zastupcu: Sorta Beldtkova ‘.
76: 73160000 (
Néklad. miesto: 00313
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£\ Zaznam o sprostrizdkovani
{ pre klientov - pravnic <€ 0soby r74,1041m

U N IQA spisany viazanym finanénym agentomn (dalej len ,VFA") na zaklade informacii posk: tnutych klientom
podla zékona &. 186/2008 Z, z, o finanZnom sprostredkovani a finan&nom porar enstve (dalej len

.zakon o finanénom sprostredkovani®) pred sprostredkovanin finannej sluZby.

Obchodny zéstupca - VEA

Meno a priezvisko/Obchodné meno: Sofia Belatkova, Registratné Cislo v zozname VFA v podregistri poister a alebo zaistenia: 5620
Adresa v SR: Hetkova 1574/3, 900 01 Modra, Osobne identifikadné gisio v UNIQA poistovni, a.s.: 73160009

VFA zastupuje vilutne spolodnost UNIQA poistovia, a.5., Lazareiskd 15, 820 07 Bratislava 27, Stavenska republika, 1C0: 00 653 501 (dalej 'UNIC A') na zéklade zmluvy, ktord mé vyhradni povahy
VFA nema Ziadny podiel na zakladnom imani UNIQA ani na hlasovacich pravach UNIQA, UNIQA nerma 2iadny podiel na zékladnom imanl VFA an: na hiasovacich pravach VFA. Diom aCinnosti
peistne] zmiuvy su LUNICA a poistnik viazani prévami a povinnpstami v naj dohodnutymi, pricom UNIQA sa zavéizuje poskytn(t v dojednanom rozs (hu poistné pinenie, ak nastane nahodna ucatost
blizdie ozpatend v poistne] zrmluve a poisinik sa zavazuje platit poistné. Pripadné staznost je moZné podatl:

a) pisomne na adresu: UNIQA poistoviia, a.s.. Lazi 15, 820 07 Bralislava 27, resp. na kioromkolvek obchodnom mieste UNIQA, alebo

b) prisiuénému orgénu dohladu nad poistovnictvom, ktorym je od 1. 1. 2086 Ndrednd banka Slovenska, Imricha Karva$a 1, 813 25 Bratislava, SR

Pripadné spory vyplyvajlice 2o sprostredkovania poistenia je me2né po odsanlaseni zmiuvnymi stranami riesit’ mimesodne pocla zakona . 420/201 4 Z, z. o mediacii alebo zdkona €. 244/2002 2. 2. o
rozhodcovskom konani. Systém ochrany pred ziyhanim finangne] indtiticie upravuje zaken &, /2008 Z, z. o poistovnictve v zneni neskordich predr sov & je predovietiym tvoreny pravidlami ne
zabazpedenie solventnost finandne| indtitlcie a zabezpetenie riadnej tvorby a umiestnenia prostriedkav technickych rezery. Finaning indtitieia pot lieha tdehladu Nérodne] banky Slovenska (dalej len
JNBS*).

Kliant - Poistnik:

Menio obehodnej spolodnosti:  Ministerstvo spravodlivosti Slovenske] republiky, 1C0: 001686073
Adresa v SR: Zupné nam. 13, 813 11 Bratislava 59353427

Podita svoflch po2iadaviek si klient ns tomto stretnutl prieritne zvolil:
Nazov produkiu a ¢lslo poistne] zmiuvy / névrhu zmiuvy

Roéné/viacrotné cestovné poistenie, 9240020557

Niklady na finantné sprosiredkovanie Yyhlasenie klienta

VFA informuje Klienta, 2e ze financne sprostrackovania prilma, na zdklade  vyhlasujem, 2e som bot informovany o vietkych skutodnostiach g xdfa § 33 zakona o finan&nom sprostredkavant:
zmiuvy, od UNIQA peria2né a nepefaZna pinenia (dale] len provizie®). . ‘ .

VFA informuije kienta, e méFe poziadat o zverejnanie vysky provizie. D v dostatetnom ¢asavorn predstihu na trvanlivom médiu

D Klignt o zvarejnerie viky provizie netads

D v dostatocnom Sasovom predstibu prostredn{ctvom internetu
D Klisnt o zverejnenie vyiky provizie fiada

ustng, na zéklada viastnej Ziadosti

) ) ) L . Vyhlasujem, 26 mi bola v slilade s ustantvenim zakona o finanén{ m sprostredkovani, jasne a zrozumitelne
Kliant V.yh::s."qa‘ e hg{:’Fﬁ_\ %‘e)dnoz:?tne: 5‘? éal?:a\;ﬂl:ﬂm Ffﬁsnym a pr);ﬂluiéna ponuka UNIQA, tejto ponuke som porozumel a na zak 1de?'|aj 50m Si zvolirjvyééie uvedeny poistny
z"’z”';“a;‘r’)agg” fﬁgx kgrg‘ fmoval o vyske panazneho alel produkt slobodne a bez natlaku. Potvrdzujem, 2e moje poZiadavky & potraby Tykajiice sa poistania boli niadne
nﬁ“I)r:ua od UNI?}A 7a finanéné sorostredkavanie: zaznamenans v tomio formular!, povaZujam hore uvedeny rozsah taznamenanych infarmacii v svislost s

g n] Sivatnom polstent éom ool in?orrnovan 7 0 prismarnaj vike nakladov na dojednavanim uvedeného poistenia za dostatotny a dojednavané >oisténie kryje moje potraby v suvislosti s
o spm';t O ot ii{rou?éne pois:le?i‘a poistovanym rizikom. Potvrozujem, 2e mém dostatok dispenibilnys 1-penaznych prostriedkov na Ghradu poistnsho.
Pri nativotnom poistani som bol Informovany o visie Zlskals faleaj / S0tasne petvrdzujem, 26 som Dol oboznameny s informaciami, ki ré sa tikail oznamovace] povinnost VFA voti
mafovej provizie,

moje| csoba na zaklads zékona o finanénom sprostradkovani a 24 som bol pisomne oboznameny & ddleitymi
zimluviymi podmienkami uzatvarana] poistne] Zmiuvy prostredalct om formuléra pedia vZon ustanovensho NBS.

— « ) g'
v ReATISLRVE _Gfa 28.01.2014 X

VR R R
Podpis poistnitka / .. Pogipi

/ a7 90
Dohodnuty dalgt postup: f

1IN} 7 370 uyu-
i mos 0307 044 688

front office

UNIGA poisfovia. a.5.. Lazaretska 15, 826 07 Bratislava 27, Slovenskd republika, Tel. 0850 111 400, Fax (02) 57 88 3 ! 10, htip://www.uniqa. s«
[e3 register Qkresného sudu Bratisiava 1, Odd 3l Sa, VioZka &. 843/8
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UNIA poistovha, 8.5.
(\ Lazaretskd 15, 820 07 Bratislava 27
Slovenska republika
( Tel. 0850 1?1 408, Web: hrtp:f.jwww.uniq_a._s_k‘ OBLAS-‘I'- CEStO\H’Ié pOiStEI’I e N ., h
avr

Eomnil ==

o 2
Lusnoany register Okresného stdu Bratislava 1,
U N I Q A Ottciel Sa, Viaska ¢, BAZ/E 87000

Informacia pre obchodnika

Klient (poistnik): Ministerstvo spravodlivosti Slovenske] republiky
Telefdn: 59353427
Email;

Potrebné dokumenty a informécie ku zmluve:
|:| PZ - Inkasny blok
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