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POISTNIK
Obchodny nézov: Ministerstvo spravodiivosti Slovenske| republiky
ICO: 00166073 DIC: Kategdria kiienta: 01
Sidlo: Zupné nam. 13. B13 11, Bratislava
Bankové spojenie:
Tel. ¢islo 7 mobil: 59353427 Email:
Doba trvania poistertia zapiatok poistenia; !t 30.01.2014 hodina: 00:00

keniec poistenia: @ 29.01.2015 poistna doba 1 rok
bl2ka jednorazového pobytu je maximaine 45 dn).
Platenie poistného roéne splatka ku diu: 30.1.

Spoésob platenia poistného  nezaplatené pri névrhy
1) Poistenie zagina nultow hodirou stredoeurépskeho Sasu dia uvadensho v poistnej zmiuve ako zadiatok foislenia. Ak je der zadiatku poistenia zhodny s dhom uzatvorenia poistnaj zmiuvy,

poistenie zating hodinoy uvedenou v poistniaj zmluve.

Poistnd mus! byt uhradens (poukazané na Uhradu) v defl uzatvorenia 2miuvy, Ak je poistné uhradené a2 pe datume zadiatku poistenia uvadenom v poistnej zmiuve, narok na poistng plnenie
vznikne 2 poistnych udatostl, kioré nastant najskér diiom a hodinow Lihrady poistného,

2) Konies individuinehokomplexného/poistnéhe ballka EXTRA/feENENE CP 18 dany 24-tou hodinou stredosuropskeho fasy, ktory ja v poistne] zmluve uvedeny eko koniec poistenia.
Koniec viscrotného poistnenia je dany 24-tou hodinou stredoaurépskeho éasu hlavnéhe vyrodného dite piatenc poisiného obdobia, Ktory je v poistne) zmiuve dahodnuty ako keniec poistenia,

POISTENE OSOBY
Potet poistenych os6b 1

Meno priezvisko Rodné gislo
JUDr. Michaela Kontrikové
Tarlta: RCP Uzemna platnost; Svet
Pracovna &innost’;
Studijna Einnost"
PREDMET POISTENIA
RoénélViacrotné cestovné poistenie Druh poistenia: Ro&né cestovné poistenie
Krytie Zfava/PrirdZka Poistné
Lie¢ebné naklady: 120 000 EUR 1.000 23,07
Celkova splétka poistného roéne 23,07 EUR

Poistnlk prevzal a bol oboznémeny a suhlasi so znenim prislugnych vieobecnych poistnych podmienck (VPP) pre individudlne/rodnéfviacrogné
cestovné poistenie -2013/1, ktore upravuju cestovné poistenie a su sutastou tejte poistnej zmiuvy.

Neoddelitelnou sticastou poistnej zmluvy si1 VPP pre individudlne/rotné/viacrotne cestovne poistenie -2013/1 &islo: CP/018/13

Poistna zmluva &isio: 9240020598

stav k: 28.01.2014 15:43:24 (73160009) strdnka 1



Rozsah poistného krytia pre Individugine/Komplexné/Roéné/Viacrotné cestovné poistenie/Poistny balik EXTRA

Predmet poistenia

Lietebné naklady

preprava telesnych pozostatkov/kremacia
odetrenie zubov
néklady na vyprostenie na horach a vo vode

lie¢ebné naklady vzniknuté na zaklade teroristického ginu

vycestovanie 1 rodinného prisiudnika v pripade
hospitalizacie poistensho v zahraniéi dihgej ako 10 dni

Pravna ochrana

Urazové poistenie

smrt drazom
trvalé ndsledky Grazom

Zodpovednost za $kodu

na zdravi
na veci

Peistenie batoZiny

Poistenie storno poplatku

Z0 storna zajazdu dojednaného v CK

20 stoma rezervovanej zahranitnej cesty

Poistenie megkania batoZiny

Poistenie medkania letu a iného dopravného prostriedku

Poistenie storna cestovného listka

Poistenie predéasného navratu poisteného zo zahrani&ia
a poistene jeho nevyterpanych slufieb

Poistenie nevydarenej dovolenky

Poistenie dennych davok potas hospitalizacie poisteného v
zahranié

Dopinkové asistenéné sluzby:

Strata/odcudzenie cestovnych dokladov

Cestovné niklady v pripade nepojazdného vozidla

Foistné sumy v € na poistnu dobu/vo viacro&nom poistent poistné obdoble, resp,
pri vyznatenych predmetoch poistenia na polstna udalost/poistni
zmiuvu/dert/hodin, 1 poisteného

120000 €

10000 €

250 €/poistna udalost
10000 €

30000€

700 € doprava - spiato&ny cestovny listok/2 trieda — poistna udalost;
50 €/defi ubytovanie po dobu max. 10 dni — poistnd udalost

12 000 €, kaucia 5 000 €

7000 €/10 000 €/13 000 €/16 000 €/19 000 €
7 000 €/10 000 €/13 000 €/16 000 €/19 000 €

40000 €
40000¢€

700 €

1 000 €/osoba, max. 3 320 € na poistri zmiuvu™
700 €/osoba, max. 2 100 € na poistr( zmiuvu**
110 € (viac ako 6 hodin)

75 € (viac ako 3 hodiny pri meskani iného dopravného prostriedkuy, viac ako 6
hodin pri maskani ietu),

150 € (viac ako @ hodin),

225 € (viac ako 12 hodin)

1000€

Cestovné nakiady 350 €

Necerpané sluzby 700 €

20 €/defi poisteny, 10 €/den blizka osoba na poistnul udalost

10 €/dert, max. 15 dni

Eurdpa a Stredomorie Svet

300 €/poistna udalost BOO €/poistna udalost

500 € na poistnd zmiuvu a na poistnd nepoistuje sa

udalost

Uvedeny rozsah poistného krytia plati pre predmety poisienia dojednané poistnou zmiuvou pre cestovné poistenie,

*

e

Pre poistry ballk EXTRA/Komplexny balik/Rogné/Viacrogne cestovnd poistenie plati poistna suma 7 000 €. V Individualnom cestovnom
poistenl je poistna suma volitelna v pevne stanovenych poistnych sumach od sumy 7 000 € do wWiky max. 19 000 €.

Pre poistny balik EXTRA/Komplexny balik/Rotné/Viacrotn
000 € na jedného poistengho. V individuainom cestovnom

€ cestovné poistenie platl poistnd suma 3 320 € na poistni zmiuvy, 2 toho max. 1
poisteni je poistnd suma voliteind nad sumu zajazdu 3 320 € do vySky max. 6 639 €

na poistnid zmitvu, z toho max. 2 000 € na jedného poisieného.
"™ Pre poistny ballk EXTRA/Komplexny bailk/Ro¢né/Viacrobné cestovné poistenie platf poistna suma 2 100 € na poistni zmiuvu, z toho max. 700

€ na jedného poisteného. V Individudlnom cestovniom

poisteni je poistnd suma volitelna nad sumu cesty 2 100 € do vyéky max. 4 200 € na
poistni zmiuvu, z toho max. 1 400 € na jedného poistendho.

Poisteny sublasl, 2e na zaklade Gdajov uvedenych v tejto poistnej zmiuve je poistitel opravneny vykonat aktualizaciu Udajov aj v ostatnych poistnych

zmluvéach poisteného evidovanych

u poistitela. Jedna sa o aktualizAciu mena a priezviska, trvalého pobylu, korespondenénej adresy, telefonnehio

Cisla, faxového Lisla a e-mailovej adresy. Poisteny berie na vedomie, 2e aktualizécia Udajov sa nemust vykonat na v&etkych poistnych zmiuvach
evidovanych u poistitela a 2e tento sthlas nezakladg povinnost poistitela aktualizaciu vykonat ani nenahradza povinnost poisteného a] hadalej
poistitefa informovat ¢ zmenach tdajov obsiahnutych v poistnej zmiuve,

Podpisanim tejto poistnej zmluvy sa stava

(mayjid rovnaka Eislo poistnej zmluvy).

jd nepiatnymi vietky doteraz vytladené a podplsané poistné zmiuvy iykajice sa predmetného poistenia

Cislo udtu (IBAN):

VySka splatky jednorazového poistného:

Variabilny symbol:
23,07 EUR

V nldzove] situacii je Vam 24 hodin denne k dispozicil UNIQA ASSISTANCE, tel.: +421-2-54-41-10-29

Poistnd zmluva gislo: 9240020598

stav k: 28.01.2014 15:43:24

fax: +421.-2-52-96-08-98
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Tato poistna zmluva je zaroveri poistkou.

POKYNY PRE POISTENEHO V PRIPADE VZNIKU POISTNEJ UDALOSTI

1. Ak sadostanete v zahrani¢i do situdcie, v ktorej potrebujete pomoc v zmysle dojednaného poistenia, skontaktujte sa s pracovnikmi
asistentnej sluzby UNIQA ASSISTANCE.

2. Prvy telefonicky hovor, pri kiorom struéne oznamite telefénne &islo, miesto, kde sa nachadzate a dovod pre ktory kontaktujete asistenén
sluzbu, ide na Vase naklady. Asistentna sluzba Vas na pofiadanie ihned' zavold, aby ste mohli bliz§ie popisat problémov situdciu a druh
poZadovanej pomogi.

3. S pracovnikmi asistentnej stuZby sa mé2ete kontaktovat 24 hod. denne. Md2ete hovorit v slovenskom jazyku.
4. Pri oznamaovani vzniku $kodovej udalosti uvedte:
Vase meno, priezvisko, resp. meno a priezvisko osoby, ktorej vznikla $kodova udalost a jej rodne &islo,
- Cislo poistnej zmiuvy,
- Stat, mesto, tel. &islo miesta na kiorom Vas moZeme vidy kontaktovat,
- Dovod, pre kiory kontakiujete asistencnu sluzbu.

5. Vpripade, ak potrebujete naliehavo lekdrsku pomoc, vyhladajte pomoc lekéra a preuka®te sa kartou klienta, vydanou k peistnej zmluve pre
individugine / ro&né / viacrotné cestovné poistenie,

a) ak uhradite ndklady za poskyinuté odetrenie v hotovosti, uschovajte si originaly dokladov o zaplateni a ofetreni, vyZiadajte si od lekara
lekarsku spravu s uvedenim diagnozy vystavenu na Vase meno, predpisanych liekov, opatrené podpisom a pediatkou lekara a Gdet za
pripadny prevoz do zdravotnickeho zariadenia.

b) akzaVas Uhradu nakladov vykond asistenénd sluzba, riadte sa jej pokynmi, ako aj pokynmi lekara,

6. Ponavrale na Slovensko nahldste vidy Skodovu udalost na prisiusna pebotkulregionalne riaditelstvo UNIQA poistovne, a.s., vyplitte tladivo
Oznamenie Skodovej udalosti pre dany druh poistenia (obdr¥ite ho na pobogkach na internetovej stranke UNIQA poisfovne, a.s.,
www.uniga.sk a doloZte originaly poZadovanych dokladov svisiacich so &kodovou udalostou. Skodovi udalost moZete nahlasit aj on-line
formou prostrednictvom internetove] stranky UNIQA poistovne, a.s., www.uniga.sk. Skodové udalosti hiasens on-line formou j& mozné do
urtitej vysky Skody spracovat bez nutnosti zasielania poZadovanych dokladov postou.

7. Po objektivizacii $kodovej udalosti a doloZenl origindlov dokiadov savisiacich so Skodovou udalostou, Vam budd néklady preplateng v
slovenskej mene, resp. budd uhradené priamo zdravetnickemu zariadeniu do zahtanidia, v stlads 5 platnou verziou V3eobecnych poistnych
podmienok pre individualne / rotné / viacroéné cestovné poistenie v dase dojednania poistnej zmluvy.

Vyhlasenle poistnika

Poistnik svojim podpisom potvrdzuje, Ze bol oboznameny s platnou verziou VEeobecnych poistnych pedmienok pre individudine/rodnéiviacroéné
cestovne poistenie, uvedenou v tejto poistnej zmluve, s ustanoveniami uvedenymi v tejto poistriej zmluve a jej prilohach, a suhlasi s nimi bez
vyhrad; svojim podpisom zéroven potwrdzuje, 2e prevzal prisluiné vieobecné poisiné podmienky. Sugasne svojim podpisom potvrdzuje, 2e bol
pisomne oboznameny s doleitymi zmiuvnymi podmienkami uzatvarane| poistnej zmluvy prostrednictvom formuldra podra vzoru ustanoveného
NBS, Poistitef je opravneny na zaklade § 10 ods. 2 zdkona 122/2013 Z.z. o ochrane osobnych dajov spractvat osobné Udaje stanovens osobitnym
zakonom o poistovnictve.

Dalej svojim podpisom udefuje poistnik poistitelovi v stlade s ustanovenim § 11 zdkona 122/2013 Z.2, ¢ ochrane tidajov neodvolatelny suhlas so
spracovanim svojich osobnych Gdajov uvedenych v poistne] zmluve, v informacnych systémoch poistitela a to za U&elom a po dobu poskytovania
poistenia a ginnosti s tym suvisiacich. Zaroveri suhlas! s postipenim osobnych Udajov poskytnutych poistitefovi na iné subjekty, ktoré s satastou
finangnej skupiny UNIQA Group a inym subjektom z krajin Eurdpskej Gnie vratane cezhraniéného toku, ak je poskytnutie tychto Udajov v stilade s
wykonom poistovacej &innosti. Poistnik tymto neodvolatelne zavizne vyhlasuje, 2e pefaZne prostriedky pouzité na platenie poistného z tejto
poistnej 2zmiuvy s jeho viastnictvom a uzavretie tejto zmluvy vykonava na vlastny Uet. V pripade uzavretia Zmiuvy na cudzl idet alebo pousitia
prostriedkov inej osoby sa poistnik zavdzuje poistitelovi prediodit zdkenom pozadovane doklady preukazujiee plsomny sthlas tejto osoby. Poistnik
svojim podpisom potvrdzuje, Ze nie je politicky exponovanou osobou v zmysle § 6 zakona £.287/2008 Z.z. o ochrane pred legalizéciou prijmov z
trestnef &innosti a o ochrane pred financovanim terorizru v zneni neskorsich predpisov. Poistnik svojim podpisom potvrdzuje, Ze suhlasi s
pripadnou dpravou vySky jednorazového/beinsho poistného, v dosledku elektronického spracovania dat maximaine o 1% bez taho, aby fUto Gpravu
poistitel s nim prejednal. Svojim podpisom zaroveh udelujem poistitelovi sthlas, aby poistitel v pripade zvy$enia celkovej $kedovosti vo viacroénom
cestovnom poisten! upravil potas trvania poistnej zmiuvy roéné poistné o maximaine 30%. Poistnik svojim podpisom potvrdzuje, Ze bol oboznameny
s aktudinym sadzobnikom poplatkov pred pedpisom poistnej zmiuvy a sdhtasi s jeho obsahom.,

Vyhlasenie poistitela

Potvrdzujem prevzatie tejto poistnej zmluvy menom UNIQA poistovne, a.s. Svojim podpison prehlasujem, Ze som prevzal poistni zmiuvu a vykonal
identifikéciu a overenie identifikdcie klienta v zmysle § 7 a 8 zakona &, 297/2008 Z.z. o ochrane pred legalizaciou prijmov 2 frestnej dinnosti a
ochrane pred financovanim terorizmu, a to overenim totoznosti poistnika/poisteného na zédklade preukazu totoZnosti,

Svojim podpisom prijimam vy$sie uvedené vyhlasenia ako suast poistnej zmluvy a uznavam ich,

T NP

v_3WATgave , dAa 28.01.2014 X 2,%, veow
" “Rodpis poistnika

miesto, datum prevzatia

to!
Meno obchodného zastupou: Sofa Belatkova
Z&: 73160009 _
Néklad. miesto: 00313 S BIAB ORI, T T ErE R DV A

&l' AT Y
t g mobf: pagy 044 858
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Poistna zmluva &islo:

(l(\\
UNIQA

spisany viazanym finanénym agentom (dalej len ,VFA*) na zéklade informacii poskytnutych klientorn
podfa zakona &, 186/2009 Z. z. o finanénom sprostredkovani a finanéniom poradenstve (dalej len

Zaznam o sprostredkovani

pre klientov - pravnické osoby ZAaznam

Lzikon o finanénom sprostradkovani”) pred sprostredkovanim finanénej sluzby.

Obchodny zdstupca - VFA

Meno a priezvisko/Obchodne meno: Sofia Beldtkova, Registratné islo v zozname VFA v podregistri poistenia alebo zaistenia; 5620
Adresa v SR: Hegkova 1574/3, 900 01 Modra, Osobné identifikatné gislo v UNIQA poistovni, a.s.: 73160009

VEA zastupuje vylutne spolotnost UNIQA poistovia, a.5., Lazaretskd 15, B20 07 Bratislava 27, Slovenska republika, 1G0: 00 653 501 (dale)
VFA namé Hadny podiel na zakladrom imanl UNIQA ani na hlascvacich prévach UNIQA, UNIQA nema fiadny podiel na zékladnom imani

'UNIQA') na zaklade zmluvy, ktord ma vyhradm povahu.
FA ani na hlasovacich pravach VEA. Drhom udinnosti

poistniej zmiuvy su UNIQA a poistnlk viazan! prévami a povinnostarni v nej dohednutymi, pridam LINIQA se zavazuje poskytnit v dojednanom rozsahu poistné pinanie, ak nastane nahodna udalost
blizie bznatend v poisine] zmluve a poistrilic sa zavazuje platit peistng. Pripadné sta2nosti je mo2né podat’

8) pisomne na adresu: UNICQA poistoviia. 8.5.. Lazaretskd 15, 820 OF Bratislava 27, resp. na ktoromkolvek obchodnom miaste UNIQA, alebo
b) prisiusnému orgénu dehfadu nad poistovnictvom. kterym je od 1. 1. 2008 Narodna banka Slovenska, Imricha Karvasa 1, 513 25 Bratislava, SA.

Pripacné spory vyplyvajice 20 sprostregkovania poistenia ja mo2né pe odsihlaseni zmluvnymi stranami nesit mimesidne podia zékona &, 420/2004 Z. z. o mediacl alebo zakona &, 24472002 2. 2 0
rozhodcovskom konanl, Systém ochrany pred zlyhanimn finanénej institiicie upravuje zakon &. 8/2008 Z, z. o poistovnicive v zneni neskorsich predoisov a je predovsetkym tvoreny pravidlami na

Zabazpedtenie sofventnosti finantnej inftitlcie a zabezpadanie riadrn
NBSY.

Kliant - Polstnik:

6] tvarby a umiestnenia prostriedkov technickych rezery. Financtnd indtiticia podiieha dohladu Nérodnaj banky Stovenska (dala) len

Meno obchodnej spolotnosti:  Ministerstvo spravodiivosti Slovenske] republiky, ICO: 00166073
Adresa v SR: Zupné nam. 13, 813 11 Brafislava 58353427

PodrFa svoich poZiadaviek sl klient na tomto stretnuti prioritne zvolil:
Nézov produktu a &islo paistnej zmluvy f ndviu zmiuvy

Ro&né/Viacrothé cestovné poistenie, $240020588

Néklady na finanéné sprostredkovanie

VFA informuje klienta, 2e za finanné sprostredkavanie prijime. na zaklade

zmiuvy, od UNIGA pehaZné a nepeta2né pinania (dalej len ,provizie®).

VEA informuje Klienta, 26 mdZe poisdat o zverejnenie visky provizie,
D Klient o zverejnenia vygky provizie naiaca

]:] Klient o zverejnenie wky provizie fiada

Klient vyhlasuje, Ze ho VFA jednoznatne, vySerpavajlcim, presnym a
zrozumnitelnym spbsobom informoval ¢ vyske pehaZného alebo
nepetiazného plnenia, kioré

prijima od UNIGA za finanéné sprostradkovanie:

Pri Zivotnom poisteni som bol informovany o priemamej vyske nikladov na
finanéné sprostredkovanie v odvetviach Zivotnaho poistania.

Pri ngivotrom poisteni som bof Informovany o vytke ziskatelske; /
kmedavej provizie.

v__ RATEUINE  4ha 28.01.2014

Vyhliésenla kilarita

Vyhlasujem, Ze som bol infarmovany o véetikych skulotnostiach podra § 33 zékona o finanénom sprastradkovani:
Dv dostatotnom &asovom predstibu na trvenlivom médiu

D v dostatodnom éasovom precstibu prostrednicivom irternety
ustne, na zaklade viasinej Ziadost!

Vyhlasujem, #e mi bola v silade s ustanovenim zakona o finantnom sprostreakovay), jasne a zrozuritelne
predlokené ponuka LINIQA, tejto ponuka som porozumel & na zaklade niéj som si zvolliwyssie uvedeny poistny
produki slobodne a ez natlaku. Potvrdzujem, 26 moje pofiadavicy-a polrety tykajice sa\polstania bol riadne
zaznamenané v tomto formular, povazujem hore uvadeny rozsah zaznamenangch informiacil v suvisiosti s
dojednavanim uvadeného poistania za dostatotny a dojednéyané poistanie kryje moje polreby v sivislosti 5
polstovanym rizikom. Potvrdzujern, 2e mam dostatok disponibilnych penaznych prostriad
Susasne potvrdzujem, 28 som bol oboznameny s informaciami, ktord sa tykajd DZnamov
mojgj osobe na raklade zékona o finanénom sprostredko:
zmluvnymi podmienkami uzatvarane] poistre] zmluvy p

2

xlz/WV il

na dhradu polatnahio,
i pevinnosti VFA voti
&l a e som bol pisomne obuzhameny s déleZitymi
tradnictvem formuldra podia ustanovaného NBS,

BELACKOVA
J{éptka front office
\_m UNIGC fong

VAT

Padpis poisinika /
/

Pybis-strostradikovbtara
I

Dohodnuty dalsi postup:

7

UNIDIA nnictouda a e | owarieles 48 290 07 Rratislava 27, Slovenska republika, Tel. 0850 111 400, Fax (02) 57 88 32 10, htig:/www.uniga.sk

9240020598

" shodny register Okresndho stidu Bratislava 1, Cddiel Sa, VioZka €. B43/8
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UNIGA poistoviia, e.s,
4 “\ Lazaretskd 15, 820 07 Bratislava 27
Slovenskd rapublika
Tal, 0850 111 400, Web: htip;* o OBLAs'I'-

Fomail: nniatrnad imins ek |

L
4 ML TEIDIE] nieSIIgi) DULY Dldiibiava 1,
Qddiel Sa. Victka &. 845/8

Informacia pre obchodnika

Kitent (poistnik): Ministerstvo spravodiivosti Slovenskej republiky
Telefon: 59353427
Email:

Potrebné dokumenty a informacie ku zmluve:;

Poistna zmluva ¢islo: 9240020598 stav k: 28.01.2014 15:43:24
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