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POISTNIK / PLATITEL POISTNEHO

Obchodny ndzov: Ministerstvo spravodlivosti Slovenskej

republiky
ICO: 00166073 DIC: 2020830196
Sidto: Zupné nam. 13, 813 11, Bratislava

SK72 8180 000000 700014421
0288891427

Bankove spojenie:

Tel. ¢islo / mobil: Email;

Kategdria klienta: 01

BIC: SPSRSKBA

Stat: Slovensko, Politicky exponovana osoba: nie, Ugel poistenia: neZivotne poistenie, Statutar: JUDr. Lubomira

Kubisova

Doba trvania poistenia zatiatok poistenia: ¥

30.01.2016
koniec poistenia: &) 29,01.2017

00:00
1rok

hodina:
poistna doba: &

Standardna dizka jednorazového pobytu je maximalne 45 dni, pre krajiny Europy v zmysle VPP 90 dni.

Platenie poistného roéne splatka ku diu:

Spésob platenia poistného nezaplatené pri navrhu

30.1.

1) Poistenie zacina nultou hodinou stredoeuropskeho casu difa uvedeného v poistnej zmluve ako zacfiaiok poistenia.
Ak je deft zadiatku poistenia zhodny s diiom uzatvorenia poistnej zmiuvy, poistenie zacina hodinou uvedenou
v poistnej zmluve. Poistné musi byt uhradené (poukazané na thradu) v def uzatvorenia zmluvy. Ak je poistné
uhradené a# po datume zaciatku poistenia uvedenom v poistnef zmiuve, narok na poisiné pinenie vznikne
z poistnych udalosti, ktoré nastanti najskar driom a hodinou thrady poisineho.

2) Koniec poistenia je dany:

24 hodinou stredoeurépskeho asu dria, kiory je v poistnej zmluve/dodatku k poistnef zmluve uvedeny ako koniec
poistenia, pokiaf nebolo poistné uhradené na daldie poisiné obdobie do posledného dria aktudineho poisineho
obdobia uvedeného v dodatku k poistnej zmiuve; postednym driom poistného obdobia v ktorom poisteny dovisi
75 rokov; poslednym diiom poistného obdobia v ktorom poistené dieta dovisilo vek 26 rokov pri rodinnom poisteny.
3) Ro&né poistenie sa uzatvara na dobu 365 dni, v prestupnom roku na dobu 366 dni odo dria zadiatku poistenia
uvedeného v poistnej zmiuve. Poistitel méa pravo poistnikovi zaslat’ navrh dodatku na predizenie platnosti
poistnej zmiuvy na dalsie bezprostredne nasledujtice poisiné obdobie. Ak poistnik priime navrh poistitefa
uhradenim poistného vo vyéke uvedenej v ndvrhu poistitela najneskdr k posfednému driu platnosts aktualneho
poistného obdobia, prediZuje sa platnost poistenia o dal§ie poistné obdobie za rovhakych podimienck.

POISTENE OSOBY
Potet poistenych osbb 1

Meno priezvisko Rodné islo
Mgr. Michal Kotlarik, PhD. e

Tarifa: RCP

Uzemn4 platnost:

Svet

Pracovna Cinnost”

Studijna ginnost:

PREDMET POISTENIA

Roéné cestovné poistenie

Druh poistenia:

Roéné cestovné poistenie

Krytie Zlava/Prirazka Poistné
Poistny balik Basic ~ 1.000 19,49
Poistna zmluva éislo: 9240035208 id tlace: 7895858 {73160009) stranka 1



ROZSAH POISTNEHO KRYTIA PRE ROGNE CESTOVNE POISTENIE - BALIK: CESTOVNE POISTENIE BASIC

Poistné sumy v EUR na poisiné ohdobie,
resp. pri vyznatenych predmetoch poistenia
na poistni udatost'(PU)poistn( zmluvu
{(PZ)/defifnoc/1 poisteného

Predmet poistenia

Lie¢ebné naklady

Lekarske oetrenie, hospitalizacia 250 000 EUR

Zubné osetrenie 250 EUR /PU
Vyhladavanie, patracie akcie ' 250 000 EUR
Ubylovanie pribuzného na navtevu hospitalizovaného 100 EUR /1 noc, max. 5 noci/PU
Doprava pribuzneho v pripade hospitalizacie poisteného 1000 EUR/PU
Ortopedické, protetické pomécky 250 000 EUR
Terorizmus ' . 30 000 EUR

Transport do a z nemocnice ' ' 250 000 EUR

Preprava telesnych pozostatkov 250 000 EUR

Zakladné asistenéné siuiby

Lekarske asistenéne sluZby (lekdrske sledovanie, prevoz do
nemocnice, lekdrska repatridcia, platby za lekarske oseltrenie,
repatriacia ielesnych pozostatkav, poskytnutie liekov, kioré nie sU
v danom mieste k dispozicii}

Informaéna pomoc (Infermacie pred vycestovanim, cdkaz na
velvyslanectva a konzulaty)

L.etné §porty vykonavané pri m'ori'po'éas dovolenky poisteného,

Bez cbmedzenia limitu

Bez ocbmedzenia limitu

zakupené priamo na plazi pri mori: parasailing, ginkovanie, jazda : : 250 000 EUR
na vodnom skir, vodny bicykel, vodné lyzovanie, loptové hry D
Zimné Sporty vykonavané pocéas dovolenky poisteného: 250 000 EUR
lyZovanie, bezky, snouboarding, sénkovanie, koréulovanie , A
Celkova splatka poistného roéne 19,49 EUR

Poznamky

Pre zamedzenie pochybnosti Poistitel vyhlasuje, Ze pokial poisteny bude dodrZiavat prevenéné nariadenia a
bezpetnostné opatrenia krajiny, ako aj jej bezpenostnych zloZiek, vydanych afalebo nariadenych za uéelom
predehadzania teroristickych akelf, najma sa poisteny nebude zdrziavat v zakdzanych a/alebo neodporiéanych
oblastiach/ miestach, vztahuje sa poistenie aj na Uhradu nevyhnutnych lieéebnych nakladov vzniknutych na zaklade
teroristickej akcie a to a2 do vySky poistnej sumy 30 000 eur. Zmiuvné strany zaroven deklaruju, Ze sa odchylne od
Véeobecnycn poistnych podmienok (VPP) dohodli, Ze referenénym zdrojom pre posidenie tzemia §tatu ako krajiny/
lokality, kde sa teroristickd akcia ofakava alebo do kiorych sa neodporiéa cestovat, bude vyluéne webové sidlo
Miristerstva zahraniGnych veci a eurdpskych zaleZitosti Slovenske] republiky.

Pred podpisom PZ poistnik prevzal, bol oboznameny a suhlasi so znenim véeobecnych poistnych podmienok (VPP),
poistnych podmienok (PP), ocefovacich tabuliek (OT), formularu o délezitych zmluvnych podmienkach uzatvérane;
poistne] zmluvy, ktorymi sa poistanie dojednané podl'a tejto poistnej zmluvy riadi.

Po uzavretl PZ sa neoddelitelnou sugastou poistnej zmluvy stavajli VPR pre Kratkedobé/iRodné cestovneé poistenie -
2016 a OT &islo: CP/018/16, U/027/15 .

Poisteny stihlasi, Ze na zaklade udajov uvedenych v tejto poistnej zmluve je poistitel cpravneny vykonat aktualizac:,
udajov aj v estatnych poistnych zmluvéch poistenéhoe evidovanych u poistitela. Jedna sa o aktualizaciu menza a
priezvisia, trvaleho pebytu, korespondentnej adresy, telefdnaehe éisla, faxového ¢lsla a e-mailove! adresy. Poistery
berie na vedomie, Ze aktualizacia Udajov sa nemusi vykonat' na vetkych poistnych zmiuvach evidovanych u poistitela a
Ze tento sihlas nezaklada povinnost poistitela aktualizaciu vykonat’ ani nenahradza povinnost poistenc¢ho aj nadalej
poistitela informovat o zmenach Udajov obsiahnutych v poistnej zmiuve.

Podpisanim tejto poistnej zmluvy sa stavaju neplatnymi vBetky doteraz vytladené a podpisang poistné zmluvy tykajluce
sa predmetnehe poistenia (majd rovnakeé Cislo poistne] zmiuvy).

Poistnik suhlasi, Ze tato poistna zmluva i pisomnosti slvisiace s poistnou zmluvou mézu byt podpisané elektrenickym
pedpisom vo forme tzv. digitalneho biometrického podpisu 1] podpisané prostrednictvom Soecidlnehe zariadenia -
podpisového padu. Polstnik tito formu elektronického podoisu uznava a povaZuje za nespornu.

Cislo Uty (IBAN): SK17 1100 000000 2625005177 BIC: TATRSKBX Variabilny symbeol: 9240035206
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Vyska spidtky jednorazevého poistného: 19,49 EUR

ovej situacii je Vam 24 hodin denne k dispozicii UNIQA ASSISTANCE:
21/2/544 11 029, Fax: +421/2/529 60 898.

stna zmiuva je zaroven poistkou.

v nudz

;o Teli+d
Y tatopo
POKYNY PRE POISTENEHO V PRIPADE VZNIKU POISTNEJ UDALOSTI

Ak 53 dostan'ete v zlahranvléi _do situécia v ktorej potrebujete pomoc v zmysie dojednaného poistenia, skontaktujte
%a s pracovmkml asistentne] sluzby UNIQA ASSISTANCE na Tel & +421 2 544 11 029.
5 Py telefomcky howu)r,‘pn k_toror_n struéne oznamite telefonne &isle, miesto, kde sa nachadzate a déved pre ktory
" gontaktujete asistencnu slu'zbu, ide na Vase naklady. Asistentna sluZba Vas na poZiadanie ihned zavoia, aby ste
mohli plizgie poplsat’ problémovu situaciu a druh poZadovanej pomaci, '
S pracovnikml asistencnef sluzby sa méZete kontaktovat' 24 hod. denne MéZete hoverit' v slovenskom jazyku.
4, P oznamovani vzniku Skodove] udalosti uvedts:
- age meno, pnezwsko, resp. meno & priezviske osoby, kicre] vznikla skodova udalost' a jej rodné islo
Aisio poistne] zmluvy, i
Srat, mesto, tel, Cislo miesta na kiorom Vas mézeme vidy kontaktovat,
. povod, pre ktory Kontaktujete asistenénu sluzbu.
5V pripada ak.potrgbwete naliehayo'lekérsku pomoc, vyhladajte pomoc lekara a preukate sa karteu klienta
yvdanou k poisinej zmluve pre roéne cestovné poistenie. ’
alk uhradite naklady za poskytnuté oSetrenie v hotovosti, uschovaijte si originaly dokladov o zaplateni a
otetreni, vyiia@ajte si_ od lekara lekarsku spravu s uvedenim diagndzy vystavenu na Vase meno, predpisanych
liekov, opatrene podpusom a peciatkou lekara a udet za pripadny prevoz do zdravotnickehs zariadenia,
b) ak za Vas Uhradu nakladov vykona asistenéna sfuzba, riadte sa jej pokynmi, ako aj pokynmi lekara.

6 Po navrate na %!ovenskg nah]és}e vZdy Skodovd udalost na pobotkach/obehednych miestach UNIQA poistovne
e, vyplite tlacwq Oznamenie $kodovej udalosti pre dany druh poistenia (obdrZite ho na ohchodnych miestach é
na internetove}»stranke UNIQA poistovne, a.s., www.uniga.sk a deloZte originaly poZadovanych dokiadov
Suvisiacich so s,kodovou udalo§t’ou. Skodov(l udalost moézete nahlasit’ & on-line formou prostrednictvom
internetove) s}ranky UNIQA poistovne, a.s., www.uniga.sk. Skedové udalosti hlasené on-line formou je mozné do
urcitej vysky §kpqy spracovat bez nutnosti zasielania poZadovanych dokladov postou.
7 Po objektivizaci SFSOdOVEj udalqstl a doloZent ariginalov dokladov stvisiacich so Skodovou udalostou, Vam budu
" pakiady preplatene v slpvens:kEaJ mene, resp. budu uhradené priamo zdravotnickemu zariadeniu do zahranitia,
v sulade s platnou verziou Véeobecnych poistnych podmienck pre kratkodobé/roéné cestovné poistenie v &ase

dojed”a”ia poistnej zmluvy.

poistné ZMiiva Cislo: 9240035206 id tlade: 7895858 stranka 3



istnika:
m podpisom potvrdzuje suhlas s nasledovnymi vyhlaseniami: Véetky mnou poskyinuté vyhldsenia
& noaje su pravdive, aktualne a Upiné a suhiasim s ich postupenim na zaistovacie spclonosti. Pred ‘
podpisom tejto poistne] zmluvy som bol zo strany poistitefa zrozumitelne a pisomne informovany o véetkych udajoch
platnych pre dané poistenie v zrlnyslre §7%2a QZ v zreni p’latncm v cause’podplsu zmluvy a to prostrednictvam tejto
Smiuvy, ako &) Vgeobecmygh poistnych podmxenok ore kratkodobé/roéné cestovné poistenie - 2018, ocenovacich
tapuliek. formuiaru © ppdmenkach u;avrepa pous'tnej zmluv_y v platnom znen{ nodfa vzoru ustanoveného NBS (d'ale)
len podmienky . ktorymi sa pm?teme: dpjednane pod!a tejto zmiuvy riadi, bol som s ich pisocmnymi vyhotoventami

; meny a suhlasim s nimi. Uvedené podmienky tvoria necddelitelnu sucast poistnej zmluvy.

podrobne ohozna - . . - . A
Potvrdzujem prevzahe pisomnych podmienck v Case pred podpisom poistnej zmluvy alebo ich prevzatie elektronickou

postou.
Svojim podpisom
o uzatvorenie/zmenu P

o oistnik svoji
osobné a ostatn

potvrdzujem pravdivost véetkych tdajov Lvedenych v poistne] zmiuve a Ziadam

oistenia v rozsahu tejto poistnej zmiuvy.

Beriem na vedomie, ie podml_enky v piszorpnej forme su k dispozicii na verejne dostupne] internetovej stranke
poistitela, www.uniqa.sk; ako aj na quockach,’resp. obchodnych miestach poistitela.

Beriem na vedomie, Z€ osobne tdaje uvedene v zakone o poistovnictve je poistitel opravneny spracuvat v zmysle §
10 ods. 2 a ods. 3 plsn. b} Z?kopa E. 122{29132_2. o achrane csobnych udajov aj bez sihlasu detknutych asdh,
Rovnako beriem na vedomie, ze _gsobne udaje_ m_éiu byt predmetom cezhraniéného prencsu de krajin EU

a Svajéiarska, ako aj do’tretlch kre;pn neposkytuju_uch primeranu drovef ochrany osobnych Gdajov a ta iba v pripade,
ak je prenos nevyhnutny na_p[.ne'n_le zmlluvy m?dZI 'dqtknupou osobou a poistitelom.

Beriem na vedomie, e p»czsstltel']e opravneny v suvislosti s vwkonom poistiovacej Cinnosti osebné udaje poistnika
poskytniit alebo Spristupnlt t_retej strane. Ak,tualny zoznam spoloér}o’sti, _ktorym sa osobné Udaje mdzu poskytnit alebo
spristupnit je zvergjneny na lptern%tovej stranke p0|s:t|tela: Osotgne L‘JdE‘lJE dctlfnutej asoby nebudu zverejfiované,
Svojim podpisom powrgzuj’em., Ze som bol cbozndmeny so vietkymi skuto€nostami vyplyvajlcimi z § 15 ods. 1
~Akona o ochrane osobnych udajov. . e

Svojim podpisom potvrcl;_:ujem. Ze som svo!e'osqbng udaje,_ resp. osobné udaje poistenych 0sdb poskytol
dobrovolne, bez natlaku a z€ uvedené osobne Gdaje su pravdivé, spravne a aktudine.

Zavazne vyhlasujer, Z€ ako dotknuta osoba som bol pougeny o svojich pravach uvedenych v § 28 zakona €.
122/2013 Z.z. 8 ako dotknuta osoba som kol pou€eny o svojich pravach uvedenych v § 28 uvedeného zakana,

Beriem na vedomie, se informacie podfa § 15 ods. 1 a § 28 zakona sU umiestnené na webovej stranke poistitela
www.uniga.sk. - ; 5 _ . . .
Tymto neodvolatefne 'zavazne vyhlasujem, Ze pefazne prc?strledky pouzité na platenie poistného z tejta poistne
zmiuvy st mejim vlastnlct_vom a _uza;vret:e tejto zm_f_uvy vykor!a\{a na ylastny qcet. V pripade uzavretia zmluvy na cudzi
léet alebo pouZitia prgsttledkov inej osoby sa zavazujem poistitelovi predlozit zdkonom poZadované doklady
preukazujice pisomny suhlas tejto osoby. ) . s ,

Svojim podpisom potvrc_lzupm, ze sghlamm s pripadnou Upravou vysky jednorazového poistného, v dosledku
elektronickéno spracovanla_dat n‘aaylmalne_ 0'1 %' be_z tpho, aby tito Iupravu poistitet so mnou prejednal.

Svojim podpisom zéroveq udelt_uemv pmstnte'l ovi su hlgs, aby p0|st|t’e!' v.pripade zvySenia celkovej §kodovosti v
roénom cestovnom poisteni lJ_prava[ poéas trvania p0|’5tnej ;mluvy [o(:ne peistné o maximalne 30%.

Svojim podpisom potvrdzujem, ze som bol ohoznameny s aktudainym sadzobnikom poplatkov pred podpisom

poistnej zmluvy & stihlasim $ jeho obsahom.

4 H oisti!el'a ) )
gzwzjszz?;ﬁjppreuzatie tejto poistne) zrr]ly\{y menom UNIIQ_A poi;t‘qvne, a.s, Svojim podpisom prehlasujem, Ze som
prevzal poistnu zmluyu a vyvkonal identifikaciu a overenie ldentlfnkq0|§ poisinika, pripadne osoby konajice) v mene
poistnika v zmysle zakona 0.297/20Q8 Zz o ochrar)e pred legalizaciou prijmov z trestne] €innosti a ochrane pred
financovanim terorizmu, a 1o overenim Lfdajov'na za!dade preukazu totoznosti alebo vypisu z obchodného, resp.
Zivnostenského rengtra.’Pplstwte! je opravneny na z’aklafje §10 0ds.2 zédkona £.122/2013 Z.z. o ochrane osobnych
idajov spracl'JVaf osobné Cdaje stanovené asobithym zakonom o poistovnictve.

podpisom prijimam vy$sie uvedené vyhlasenia ako sd¢ast poistnej zmluvy a uzpnavam ich.

Swvojim
Dita 27.01.2018 X
datum prevzatid ’,f"' o | Podpis pojstnika
C 7 Statutar JUDr. Lugomira Kubisova

/" Obé&iansky preukaz,/ET215597 Vydany:
Bmh%@vmﬁ 17.04.2015
i/

Meno obchodného zastuocL Sofz Belatkova

7(C: 73160009 5 . ]
Naklad. miestc: 0031 - Za/g_orét -I/a"poiksmu zmiuvu prevzal
———""a tot fznost’ poistnika cveril

atisio; 9240035206 'd tlate: 7895858 stianka 4
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o Zaznam o sprostredkovani
. pre klientov - pravnické osoby )
e Zaznam

U N i@;& spisany viazanym finanénym agentom {dalej len VFA") na zaklade informacii
noskytnutych klientom podla zékona ¢ 186/2008 Z. z. o finanénom sprostredkovani
a finanénom poradenstve (dalej len ,zakon o finanénom sprostredkovaniy pred

[ficitadtne

FOR0ET 2205

Obchodny zastupca — VFA
Meno & priezvisko/Obchedne meno: Sona Belatkova
Registracné Gislo v zozname VFA v.podregistri poistenia alebo zaistenia: 5620

Adresa v SR: Heékova 1574/3, 900 01 Modra
Oscbné identifikaéneé Cisle v UNIQA poistovni, a.5.: 73160009

VFA zastupuje vyluéne spolo€nost UNIQA poistoviia, a.s., Lazaretska 15, 820 07 Bratislava 27, Slovenska republika,
IE0: 00 653 501 (dale] "UNIQA™) na zaklade zmluvy, ktord ma vyhradnu povahu. VFA nema Ziadny podiel na zékladnom
imani UNIQA ani na hlasovacich pravach UNIQA. UNIQA nema ziadny podiel na zékladnom imani VFA ani na
hlasovacich pravach VFA. Diom ucinnosti poistne) zmluvy s UNIQA a poistnik viazani pravami a povinnostami v nej
dohodnutymi, pricom UNIQA sa zavézuje poskytnit v dojednanom rozsahu poistné plnenie, ak nastane nahodna udalost
blizgie oznatena v poistnej zmluve a poistnik sa zavazuje platit' poistné. Pripadné staznosti je moZne podat!

a) pisomne na adresu: UNIQA poistovia, a.s., Lazaretska 15, 820 07 Bratislava 27, resp. na ktoromkolvek cbehodnom
mieste UNIQA, alebo

o) prislugnému 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 mozne po odsihlaseni zmluvnymi stranami riegit
mimostidne podia zakona &. 420/2004 Z. z. o mediacii alebo z&kona &. 244/2002 Z. z. o rozhodcovskom konani. Systém
ochrany pred zlyhanim finanénej intiticie upravuje zakon €. 39/2015 Z. z. o poistovnictve v zneni neskersich predpisov
a je predovietkym tvoreny pravidlami na zabezpeéenie solventnosti finaninej indtitlicie a zabezpecenie riadnej tvorby

a umiestnenia prostriedkov technickych rezerv. Finanénd indtitlicia podlieha dohladu Narodnej banky Slovenska (dalej
len "NBS").

Klient - Poistnik: . - R R RS P
Meno obchodnej spolofnesti:  Ministerstvo spravodlivosti Slovenskej republiky, ICO: 00166073
Adresa v SR: Zupné nam. 13, 813 11 Bratislava 0288891427

Podla svojich poZiadaviek'si klient na tomto stretnuti prioritne zvolil:
Nazov produktu a &islo poistnej zmiuvy / navrhu zmiuvy

Ro&né cestovné poistenie, 8240035206

Poistna zmluva &islor 9240035206 id tlade: 7885858 stranka 5



[Néklady na finanéné sprostredkovanie

[VFA informuje klienta, 2e za finanéné sprostredkovanie
ipr‘u‘\'ma, na zaklade zmluvy, od UNIQA pefasné

'@ nepenazng plnenia (dalej len , provizie").

VEA informuje klienta, Ze méZe poZiadat o zverejnenie
‘vyéky provizie,

Klient o zverejnenie vysky provizie neZiada
‘D Kiient o zverejnenie vy3ky provizie iada

Klient vyhlasuje, Ze ho VFA jednoznaéne,
vyCerpavajucim, presnym a zrozumitefnym spéscbom
informoval o vy$ke pefiazného alebo nepedaznéno
pinenia, ktoré prijima od UNIQA za finanéné
sprostredkovanie:

Pri Zivotnom poisteni som bol informovany

o priemernej vySke nakladov na finanéneé
sprostredkovanie v odvetviach Zivotného poistenia,

Vyhlasenie klienta ]

Vyhiasujem, Ze mi bola v sdlade s ustanovenim Zaxona

o finanénom sprostredkovani, jasne & zrozumitelne
predioZena ponuka UNIQA, tejto poruke som porozumel a na
zaklade nej som si zvolii vyssie uvedany poistny prociukt
slobodne a bez natlaku. Potvrdzujem, Ze moje poZiadavky

a potlreby tykajlice sa peistenia boli riadne zaznamenang

v tomto formuléri, povaZujem hore uvedeny rozsah
zaznamenanych informdcii v suvislosti s dojednavanim
uvedeného poistenia za dostatoény a dojednavané poistenie
kryje moje potreby v suvisiosti s poistovanym rizikom,
Potvrdzujem, Ze mam dostatok disponibilnych penaznych
prostriedkov na Uhradu poistnéhe. Suéasne potvrdzujem, Ze
$0m bol ohoznameny s informaciami, ktoré sa tykaju
oznamovace] pavinnosti VFA vodi mojej oscbe na zaklade
zakona o finan&nom sprostredkovani a e som bol pisomne
oboznameny s délezitymi zmluvnymi podmienkami
uzatvarane] poistnej zmluvy prostrednictvom formulara podla

Pri neZivotnom poisteni som bol informovary o vwike vzoru ustanoveného NBS. L .
ziskatelskej / kmenovej provizie, ‘ \‘
f: /T:r
. V...
Dfia 27.01.2016 o, A - o
Podpis pojsftnika Podpis sprostrédkovatela
Statutar: JUDr. Lupomira Kubigova U

Obéiansky preukaz: ET215597 Vydany: Bratislava I,
17.04.2015
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Dear docfor,

UNIOA poistoviia, a,s., will cover medical expenses of insured person in the casa of injury or
sudden ilfiness abroad. Medical expenses will be covered by UNIGA paistovia g 5., In arder with
fnsurance paticy. We kindly ask you to provide our insured person neetled care. Plagse. send e
inveices for care to (he advess of tha insurange comparty which wili cover ibe voices, in the
case of more serious medical impairment or in the case of hospitalisation, please comtagt us as
5000 as possible, The client agrees, that the medical report will be harded over for purpase of
the seitierent of the claim. Use the befiow mentioned iefepflone and lax numbers. For mare
information contact us, raspecitvely you can get more details al the addiess:

Poistenie mencvanych aséb/ Poistra 2miuva Etinsurance Policy Nr.
Insurance named persons

Paisleny/insured L9J2|410-J0|3JSIZIO -]
Menn, Prigzvisko, Titul /Nemea, Surname, Title

m:. Wichal Kottarik, PhG. TYP PQISTENIA/Type of insurance
Rotneé CP MAnAual TI

UNIQA poistovia, a.5., Lazaretska 15, 820 07 Bratisiava 27, Slovak Repunlic
Thank you very much UNIQA poistisviia, a5,

Valid 1 year.
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