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Roéné cestovné poistenie

zmluva

Oblast 87000

st o

TON061 1548

Cislo poistnej zmluvy: 9240026362 EI

POISTNIK / PLATITEL POISTNEHO

Obchodny nazov: Ministerstvo spravodlivosti Slovenske]
republiky
ook 00166073 DIC: 2020830196 Kategdria klienta: 01
Sidlo: Zupné nam. 13, 813 11, Bratislava
Bankové spojenie: SK72 8180 000000 7000144241 BIC: SPSRSKBA
Tel. &sla / mobil: 0288891427 Email:

&rat: Slovensko, Politicky exponovana osoba: nie, Ugel poistenia: neZivotné poistenie, Statutar: JUDr, Lukbomira
Kubigava

Doba trvania poistenia zatiatok poistenia: {"' 30.01.2016 hodina: 00:00

koniec poistenia: @) 29.01.2017 poistna doba: & 1 rok
Standardna dizka jednorazového pobyiu je maximalne 45 dni, pre krajiny Eurdpy v zmysle VPP 90 dni.
Platenie poistného roéne splatka ku diiu: ~ 30.1.

Sposob platenia poistného nezaplatené pri navrhu

1) Poistenie zac¢ina nultou hodinou stredoeurdpskeho casu difa uvedeného v poistnej zmiuve ako zacialok poistenia.
Ak je defi zaciatku poistenia zhodny s driom uzatvorenia poistnej zmiuvy, poistenie zadina hodinou uvedenou
v poistnej zmluve. Poistng musf byt uhradené (poukazané na dhradu) v dett uzatvorenia zmiuvy. Ak fe paistné
uhradené a? po détume zadciatku poistenia uvedenom v poistnej zmiuve, nérok na poistné pinenie vznikne
z poistnych udalosti, ktoré nastants najskér diiom a hodinou thrady paistného.

2) Koniec poistenia je dany:
24 hodinou stredoeurdpskeho éasu dria, ktory je v poistnej zmiuve/dodatku k poistnej zmiuve uvedeny ako koniec
poistenia, pokial nebolo poistné uhradené na daldie poistné obdobie to posledného diia aktudlneho poistneho
ohdobia uvedeného v dodatku k poistnej zmiuve; posfednym driom poistného obdobia v ktorom poisteny dovril
75 rokov; poslednym driom poistného obdobia v ktorom poistené dieta dovrdilo vek 26 rokov pri rodinnom poisten.

3) Rodné poistenie sa uzafvara na dobu 365 dni, v prestupnom roku na dobu 366 dni odo dria zadiatku poistenia
uvedeného v poistnej zmiuve. Poistitel ma pravo poisinikovi zaslat'” navrh dodatku na predizenie piatnosti
poistnej zmiuvy na dalsie bezprostredne nasledujlice poisiné ohdobie. Ak poistnik prijme névrh poistitela
uhradenim poistného vo vy$ke uvedengj v ndvrhu poistitela najneskér k poslednemu driu platnosti aktualneho
poistného obdobia, prediZufe sa platnost poistenia o dalsie poistné obdobie za rovnakych podmienck.

POISTENE OSOBY

Potet poistenych osdb 1

Meno priezviske Rodné gislo

JUDr. PhDr. Branislav Kadiedlk

Tarifa: RCP Uzemna platnost:  Svet

Pracovna ¢innost:
Studijna tinnost"

PREDMET PCISTENIA

Roéné cestovné poistenie Druh poistenia: Rogné cestovné poistenie
Krytie ZiavalPrirazxa Poistné
Poistny balik Basic _ 1.000 19,49

Poistna zmluva Cislo. 9240028362 id tlate 7893035 (73160008; stranka 1



ROZSAH POISTNEHO KRYTIA PRE ROCNE CESTOVNE POISTEN!E - BALIK: CESTOVNE POISTENIE BASIC

Poistné sumy v EUR na poistng obdobig,
: . resp. pri vyznatenych predmetoch poistenia
Predmet poistenia na poistni udalost{PU)/poistni zmluvu
{PZ)/den/noc/t poisteného

Lie¢ebné naklady

Lekarske oSetrenie, hospitalizacia 250000 EUR

Zubngé oSetrenie 250 EUR /PU
Vyhladavanie, pé'tracie akcie 250 000 EUR
Ubytovanie bra’buzného na navitevu hospitalizovaného 100 EUR /1 noc, max. b noci/PU
Doprava pribuzného v prlpade hospitalizécie pmsieneho 1000 EUR/PU
Oropedické, protehcke pomocky ) 250 000 EUR
Terorizmus ' 30 OOO EUR
Transport do a z nemocnice B 250000 EUR
Preprava telesnych pozostatkov : 250 000 EUR

Zakladné asistenéné sluzby

Lekarske asistendné stuZby (lekarske sledovanie, prevoi‘ do

nemocnice, lekarska repatridcia, platby za lekdrske oSetrenie, : o
repatriacia telesnych pozostatkov, poskytnutie liekov, ktoré nie si - Bez obmedzenia fimitu

v danom mieste k dispozicii}

. © ored v Janim. : S . -
Inf9rmacna pomoc (Informaécie pred vycestovanim, odkaz na | Bez obmedzenia limitu
velvyslanectva a konzulaty)

Letné Sporty vykonavane prl mori poéas dovolenky pmsteneho

zakupené priamo na plazi pri mori: parasailing, énkovanie, jazda 250 000 EUR
na vodnom sku'm vodny bicykel, vodné Iyzovame Ioptove hry _ N
Zimné sporty vykonavané poéas dovo!enky poisteného: 550 000 EUR

lyzovanie, beZky, snouboarding, sankovanie, koréulovanie

Celkova splatka poistného roéne 19,49 EUR

Poznamky

Pre zamedzenie pochybnosti Poistitel vyhlasuje, Ze pokial poisteny bude dedriiavat’ prevenéné nariadenia a
bezpe&nostné opatrenia krajiny, ako &j jej bezpeénostnych zloZiek, vydanych afalebo nariadenych za ucelom
predchadzania teroristickych akcii, najmé sa poisteny nebude zdrZiavat' v zakazanych a/alebo necdportcanych
oblastiach/ miestach, vztahuje sa poistenie aj na Uhradu nevyhnutnych Iieéebny’(ch nakladov vzniknuty’ch na zaklade
teroristicke] akcie a to a2 do vysky poistnej sumy 30 000 eur. Zmiuvne strany zaroven deklarUJu Ze sa odchylne od
Véeobecnych poistnych podmienok (VPP) dohodli, Ze referenénym zdrojem pre posidenie Uzemia $tatu ako krajiny/
lokality, kde sa teroristicka akcia ctakava alebo do ktorych sa neodporiita cestovat, bude vyluéne webové sidlo
Ministerstva zahraniénych veci a eurdpskych zale?itosti Slovenskej republiky.

Pred podpisom PZ poistnik prevzal, bol oboznameny & sohlasi so znenim v8eobecnych poisinych pedmienok (VPP),
poistnych podmienok (PP), ocefovacich tabuliek (OT), foermularu o déleZitych zmluvnych podmienkach uzatvarang|
poistne] zmiuvy, kiorymi sa poistenie dojednane podia tejto noistnej zmluvy riadi.

Po uzavreti PZ sa neoddelitelneu stidastou peistne) zmiuvy stavaili VPP pre Kratkodobé/Roéné cestovné poistenie -
2016 a OT &islo: CP/018/16, U/027/15

Poisteny suhiasi, ze na zaklade (dajov uvedenych v tejio poistne] zmluve je poistitel opravneny vykcerat zkiualizaciu
Jcajov g v ostatnych polstrych zmluvach poistendho evidovanych u poistitefa, Jedna sa o akiualizac: Mera a
oriezviska, trvalého pobytu, korespondentnegj adresy telefdnneho Bisla, faxového Eisla a e-mallove; ad-asy. Poisteny
berie na vedomie, ?e aktualizacia Uasjov sa nemusi vykonat na v8etkych poistnych zmluvach evidova T u poisliteis a
%e tente sthias nezakladé povinnost poistitela aktualizaciu vykonat ani nenahradza povinnost paistengho a) nadalej

cistitela informovat’ o zmenach (dajov obsiahnutych v poistne] zmluve.
p P

Podpisanim tejto poisthej zmluvy sa stavaji neplatnymi vetky doteraz vytladene a podpisané poistné zmiuvy tykajluce
sa predmetného poistenia {(maju rovnake Cislc peoistne] zmiuvy).

Poistnik sUhlasl, Ze tato poistna zmiuva i plsomnosti sUvisiace s poistnou zmiuvou mé&zu byt podpisané elektronickym
podpisom vo forme tzv. digitélneho biometrickéhe podnisu L} podpisand prostrednictvom Specialneho zariadenia -
podpisového padu. Poistnik tuto formu elektronického podpisu uzndva a povaiuje za nespormu.

Cislo Uétu (JBANY  SK17 1100 000000 2625005177  BIC: TATRSKBX Variabilny symbol: 9240026362
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P

i nadzovel
Tel: +421/2

Tato poi

- Poigtna

vyska splatky jednorazoveho poistného: 19,49 EUR

T situacii je Vam 24 hodin denne k dispozicii UNIQA ASSISTANCE:
/544 11 029, Fax: +421/2/529 60 898,

stna zmiuva Je zarovefi paistkou,

SOKYNY PRE POISTENEHO V PRIPADE VZNIKU POISTNEJ UDALOST!

Ak sa dostanate v z_ahrani(:i do situacie, v ktorgj potrebujete pomoc v zmysle dojednaného poistenia, skontakiujte
-] racovnikmi asistengnej sluzby UNIQA ASSISTANCE na Tel.d.: +421 2 544 11 028. ‘
Pryvy telefonicky hovvor,‘pri ktorom struéne oznamite telefénne Elslo, miesto, kde sa nachadzate a dovod pre ktory
kontakiujete asistenénul sluzbu, ide na Vase naklady. Asistenéna sluzba Vas na poziadanie ihned zavcla, aby éte
mohli bliz&i€ popisat problémovl situaciu a druh poZadovanej pomoci. ’
S pracovnikmi asistenénej sluzby sa moZete kontaktovat 24 hod. denne. MozZete hovorit' v slovenskom jazyku
Pri oznamovani v;nikg gkodove udalosti uvedte:
. \/age meno, priezwsko, resp. meno a priezvisko osoby, ktorej vznikla kodova udalost a jej rodné gislo

&islo poistnej zmluvy, |

&tat, mesto, tel, &islo miesta na ktorom Vas mozeme vzdy kontaktovat,
. povod, pre ktory kontaktujete asistencnul siuzbu.
v pripade, ak.potrgzbujete naliehavo lekarsku pomoc, vyhladajte pomec lekara a preukaite sa kartou klienta
vydanou k poising] zmluve pre rotné cestovna poistenie. j
a) ak uhradite nékla'dy za poskytnuté ofetrenie v hotovosti, uschovajte si eriginaly dokladov o zaplateni a
oselreni, vyiiacjaﬁe si_od lekara lekarsku spravu s uvedenim diagnozy vystavenU na Vase meno predpisanych
liekov, opatrene podpisom a petiatkou lekara a udet za pripadny prevoz do zdravotnickeho zariédenla
ak za Vas uhradu nékladov vykona asistencna sluzba, riadte sa jej pokynmi, ako aj pokynmi lekara. ‘

ate na S!ovenskq nahlaste vzdy $kodovil udalost na poboékach/obchodnych miestach UNIQA poistovne
Ihte tIgac”:wo Oznémenie skodovej udalosti pre dany druh poistenia (obdrite ho na obchodnych miestach a
etovej stranke UNIQA poistovne, a.s., www.uniga.sk a doloZte originaly pozadovanych dokladov

h 50 é’kodovou udalogt’ou. Skodovy udalost mézete nahlasit aj on-line formou prostrednictvom
internetovel s:nranky UNIQA poistovne, a.s., www.uniga.sk. Skodové udalosti htasené on-line formou je mozné do
uréite] vyEKkY skpcjy spracpvat‘ bez nutnosti zasielania poZzadovanych dokladov postou.

Po ijektivizécu slfodovej udaloisti a dolozeni originalov dokladov stvisiacich so gkodovou udalost'ou, Vam budl
naklady preplatene v slovenskej mene, resp. bl{du uhradené priamo zdravotnickemu zariadeniu do zéhranit“:ia

v sulade s platnou verziou Véeobecnych poistnych podmienck pre kratkodobé/rotné cestovné paistenie v case

dojednania poistnej zmluvy.

b)
Po navr
a.s., VYP
na intefn
sUvisiacic

smluva Cislo” 9240026362 id tlace: 7883035 frank
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.yhldsenie poistnika:

Poistnik svojim podpisom potvrdzuje suhlas s nasledovnymi vyhlaseniami: Vietky mnou poskytnute vyhldsenia,
osobné a ostatne ddaje st pravdive, aktudine a Uplné a suhlasim s ich postupenim na zaistovacie spelocnosti. Pred
pedpisom tejto poistne] zmluvy som bof zo strany poistitela zrozumitefne a pisomne informovany o vietkych ddajoch
platnych pre dané poistenie v zmysle §792a OZ v zneni platnom v case podpisu zmluvy a to prostrednictvom tejto
zmiuvy, ako aj VEeobecnych poistnych podmienck pre kratkodobé/rogné cestovné poistenie - 2016, ocefiovacich
wabutiek, formuléru o podmienkach uzavretia poistnej zmluvy v platnom zneni podfa vzoru ustanoveneho NBS (dale
ien podmienky"), ktorymi sa peistenie, dojednané podia tejto zmiuvy riadi, bol som s ich plsemnymi vyhotoveniami
podrobne oboznameny a sihlasim s nimi. Uvedené podmienky tvoria neoddeliteinu sucast poistnej zmluvy.
Polvrdzujem prevzatie p/scmnych podmienok v ¢ase pred podpisom poistne] zmluvy alebo ich prevzatie eiektronickou
posiou,

Svojim podpisom potvrdzujem pravdivost véetkych udajov uvedenych v poistnej zmluve a Ziadam

0 uzatvorenie/zmenu poistenia v rozsahu tejto poistnej zmiuvy.

Beriem na vedomie, ze podmienky v pisomnej forme sa k dispozicii na verejne dostupnej internetove] stranke
poistitela, www.uniqa.sk, ako aj na pobogkach, resp. obchodnych miestach poistitela.

Beriem na vedomie, Ze osobné Udaje uvedené v zékone o poistovnictve je poistitel’ opravneny spracuvat v zmysle §
10 ods. 2 a ods. 3 pism. b) zékena & 122/2013 Z.z. o ochrane oscbnych Udajov aj bez suhlasu dotknutych os6b.
Rovnako beriem na vedomie, Ze osobné (idaje md2u byt predmetom cezhraniéného prenosu do krajin EU

a Svajtiarska, ako aj do tretich krajin neposkytujlcich primerany droven ochrany osobnych udajov a to iba v pripade,
ak je prenos nevyhnutny na pinenie zmluvy medzi dotknutou oscbou a poistitelom,

Beriem na vedomie, e poistitel je opravneny v svislosti s vykonom poistovacej €innosti osobné udaje poistnika
poskytn(t alebo spristupnit tretej strane. Aktudlny zoznam spclo¢nosti, ktorym sa osobné tdaje mé&2Zu poskytnut aleba
spristupnit je zverejneny na internetove] stranke poistitela. Osabné Udaje dotknutej osoby nebudu zverejfiované.
Svojim podpisom potvrdzujem, Ze som bol oboznameny so vietkymi skuto&nostami vyplyvajucimi z § 15 ods. 1
zakona o ochrane osobnych Udajov.

Svojim podpisom potvrdzujem, Ze som svoje 0sobné tidaje, resp. osobné tdaje poistenych oséb poskytol
dobrovolne, bez natlaku a Ze uvedené osobné Udaje su pravdivé, spravne a aktualne.

Zavéazne vyhlasujem, Ze ako dotknuta osoba som bol pouteny o svojich pravach uvedenych v § 28 zakona ¢,
122/2013 Z.z. 2 ako dotknuta oscba som bol pougeny o svojich pravach uvedenych v § 28 uvedeného zakona.
Beriem na vedomie, Ze informécie podla § 15 ods. 1 a § 28 zakona st umiestnené na webovej stranke poistitela
www.uniga.sk.

Tymto neodvolatelne zavizne vyhlasujem, ze penaZné prostriedky pouzité na platenie poistného z tejto poistnej
zmluvy st mojim vlastnictvom a uzavretie tejto zmiuvy vykonava na vlastny Ucet. V pripade uzavretia zmluvy na cudzi
et alebo pouZitia prostriedkov inej osoby sa zavazujem poistitelovi predloZit zakonom poZadovane doklady
preukazujice pisomny sthlas tejto osoby.

Svojim podpisom potvrdzujem, Ze sdhlasim s pripadnou Gpravou vysky jednorazového poistného, v dosledku
elektronického spracovania dat maximalne o 1% bez toho, aby tdto pravu poistitel so mnou prejednal.

Svojim podpisom zaroveii udefujem poistitel'ovi stihlas, aby poistitel v pripade zvySenia celkove] $kodovosti v
roénom cestovnom poisteni upravil poéas trvania poistnej zmluvy roéné poistné o maximaine 30%.

Svojim podpisom potvrdzujem, Ze som bol oboznameny s aktualnym sadzobnikom poplatkov pred podpisom
poistne] zmluvy a suhlasim s jeho obsahom,

Vyhlasenie poistitela

Potvrdzujem prevzatie tejto poistnej zmluvy menom UNIQA poistovne, a.s. Svojim podpisom prehlasujem, ze som
prevzal poistnu zmiuvu a vykonal identifikdciu a overenie identifikdcie poistnika, pripadne osoby konajuce] v mene
poistnika v zmysle zakona &.297/2008 Z.z. o ochrane pred legalizacicu prijmov z trestne] Cinnosti a ochrane pred
financovanim terorizmu, a to overenim ddajov na zéklade preukazu totoznosti alebo vypisu z obchodného, resp.
zivnostenského registra, Poistitefl je opravneny na zakiade § 10 ods.2 zakona €,122/2013 Z.z. o ochrane osobnych
Udajov spractvat osobné Gdaje stanovené oscbitnym zakonom o poistovnictve.

Svojim podpisom prijimam vy$sie uvedené vyhlasenia ako sucast’ poistnej zmluvy a uznavam ich.

// P
Dia 27.01.2016 X AR T Sy g
datum prevzatia | o Podpis p’bistm’ka
7 Statutar, JUDr. Fubomira Kubigova

OhsrmEnsky Er"eu\lgeiz ET215597 Vydany.
Bratisla¥a !, 17.04 2015
Mero cbchodnéhe zastupcy: Sofa Belatkova .
7C. 73160008 [ // _
Néklad. miesto: 00313 Za poistitella poistnuzminvu prevzal
a totoinpst’ po‘:s}nika overil

-
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N Zaznam o sprostredkovani
T pre kiientov - pravnické osoby

o Zaznam

UN?Q:& spisany viazanym finanénym agentom (dalej len ,\VFA") na zaklade informacii
poskytnutych Kiientom podla zakona €. 188/2008 2. z. 0 finanénom sprostredkovani
a finangnom poradenstve (dalej ien ,zakon o finantnom sprostradkovani’) pred

sprostredkovanim finanénej sluzby.
[

TON0ET1543

Obchodny zastupca — VFA .- o :

Meno a priezvisko/Obchodné meno: Sofa Belatkova

Registracné &islo v zozname VFA v podregistri poistenia alebo zaistenia: 5620
Adresa v SR: Hetkova 1574/3, 900 01 Modra

Osobné identifikaéné &Eislo v UNIQA poistovni, a.s.: 73160008

VFA zastupuje vylugne spoloénost UNIQA poistoviia, a.s., Lazaretska 15, 820 07 Bratislava 27, Slovenska republika,
IO 00 653 501 (dalej "UNIQA") na zaklade zmluvy, ktora mé vyhradnd povahu. VFA nema ziadny podiel na zakladnom
imani UNIQA ani na hlasovacich pravach UNIQA. UNIQA nema Ziadny podiei na zakladnom imani VFA ani na
hlasovacich pravach VFA. Diiom Uginnosti poistnej zmluvy st UNIQA a poisinik viazan{ pravami a povinnostami v ngj
dohodnutymi, pricom UNIQA sa zavazuje poskytnut v dojednanom rozsahu poistné pinenie, ak nastane nahodna udalost
blizéie oznatena v poistnej zmluve a poistnik sa zavézuje platit poistné. Pripadné staznosti je mozné podat’

a) pisomne na adresu: UNIQA poistoviia, a.s., Lazaretska 15, 820 07 Bratislava 27, resp. na ktoromkofvek obchodnom
mieste UNIQA, alebo

b) prislu§nému organu dohladu nad poistovnictvom, ktorym je od 1. 1. 2006 Narodna banka Slovenska,

Imricha Karvasa 1, 813 25 Bratislava, SR.

Pripadné spory vyplyvajlice zo sprostredkovania poistenia je mozné po odsuhlaseni zmluvnymi stranami riesit
mimostdne podla zakona & 420/2004 Z. z. o mediacii alebo zakona &. 244/2002 Z. z. © rozhodcovskom konani. Systém
ochrany pred zlyhanim finanénej institicie upravuje zékon &. 39/2015 Z. z. o poistovnictve v zneni neskoréich predpisov
a je predovietkym tvoreny pravidlami na zabezpetenie solventnosti finanénej institlcie a zabezpelenie riadnej tvorby

a umiestnenia prostriedkov technickych rezerv. Finanéna ingtiticia podlieha dohladu Narodnej banky Slovenska {dalg
ten "NBS").

%fli(jiiéﬁt-Poistnik: F e T L SRR
“Meno obchodne spoloénosti:  Ministerstve spravodlivosti Slovenskej republiky, ICO: 00166073
‘Adresa v SR: Zupne nam. 13, 81(_3 11 Bratislava 0288891427

Podla svojich poziadaviek si klient na tomto stretnuti prioritne zvolil:
Nazov produkiu a &isio poistnej zmluvy / navrhu zmluvy

Roéné cestovné poistenie, 9240026362

Polstnd zmluva ¢islo. 9240026362 id tlade: 7893035 X strarka 5



Naklady na finanéne sprostredkovanie

VEA informuje klienta, Ze za finanéné sprostredkovanie
orijfma, na zaklade zmluvy, od UNIQA peﬁainé

‘a nepefiazné pinenia (dale len provizie"},

VFA informuje klienta, 2e mdZe poZiadat o zvereinenie
vysky provizie.

f Klient o zverejnenie vysky provizie neziada
[:I Klient o zverejnenie vysky provizie Ziada

Klient vyhlasuje, Ze ha VFA jednoznalne,
vyterpavajacim, presnym a zrozumitelnym sposckom
informaval o vyéke pefiazného alebo nepenazného
pinenia, ktore prijima og UNIQA za finantne
sprostredkovanie:
Pri Zivotnam poisteni som bol informovany

o priemerne| vyske nakladov na finantné
sprostredkovanie v odvetviach Zivotného poistenia.
Pri nefivotnom peisteni som bol informovany o vyske
ziskatelskej / kmefovej provizie.

Vyhlasenie klienta

Vyhlasujem, ze mi bola v sulade s ustanovenim zakona

o finanénom sprostredkovani, jasne a zrozumitelne
oredlozend ponuka UNIQA, tejto ponuke som porozumel a na
zaklade nej som si zvolil vyddie uvedeny poistny pradukt
slobodne a bez natlaku, Polvrdzujem, 28 moje poZiadavky

a potreby tykajlice sa poistenia boli riadne raznamenane

v tamto formuldri, povaZujem hore uvedeny rozsah
zaznamenanych informacii v stvislost s dojednavanim
uvedeného poistenia za dostatotny a dojednavané poistenie
kryje moje potreby v suvislosti s poistovanym riz:kom.
Potvrdzujem, 2e mam dostatek disponibilnych penaznych
prostriedkov na Ghradu poistného. Sucasne potvrdzujem, ze
som hol oboznameny s informaciami, ktoré sa tykaju
oznamovace] povinnosti VFA veél mojej osobe na zaklade
zakana o finanénom sprostredkovani a Zze som bol piscmne
oboznameny s ddleZitymi zmluvnymi podmienkami
uzatvaranej poistnej zmluvy prostrednictvom formulara podfa
vzoru ustanovengéha NBS. P .
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Poistenie menovanych osob/ Poistna zmiuva & finsurance Policy Nr.
insurance named persons

PoistanyAnsured §]2 ' 2 j 6l3a(6l2
Meno, Prigzvisko, Titid iName, Surname, Tille
LJUDr.F‘hDr.Branislav Karfledik 1 TYP POISTENIATy pe of insurance

Roéne CP fAnaual TI

Valid 1 yaar

Dear doctor,

UNIQA poistovita, 5.5, will cover medical expenses of insured cerson in the case of injury or
sudden ifiness abroad. Medicaf expenses wilf be coverad by UMNIQA poistoviis as.. in order with
insurance policy. We kindly ask you to provide our insured persun needed care. Please, send the
invoices for care (o the adiess of the jnsurance company which wilf cover the invoices. in the
case of mors serfous medical impairment or in the case of haspiialisation, please comtact us as
§oon as possibie. The client agrees. that the medical repurt will pe hartdled over far purpose of
the settfement of the claitn. Use the bellow mentioned telephone and fax aumbers. For mere
information contact us, respacit vely you can ged more details at the addrass:

UNIQA poistoviia, a.s., Lazaretskd 15, 820 87 Bratislava 27 Sfovak Reauhlic
Thank you very much UNIQA poistoviia, a.s.

Poistnad zmluva éisio: 92403026362

id tiate: 7893035



