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Sisio peistne] zmiuvy: 9240035210

POISTNIK / PLATITEL POISTNEHO

Obchodny Nazov: Ministerstvo spravodlivosti Slovenskej

republiky
IGO0 00166073 DIC: 2020830196 Kategéria Klienta: 01
Sidlo: Zupné nam. 13, 813 11, Bratislava

Bankové spojenie: SK72 8180 000000 7000144241 BIC: SPSRSKBA

Tel. &islo / mobik: 0288891427 Email:

Stat: Stovenske, Politicky exponovand osoba nie, Ugel poistenia: neZivotné poistenie, Statutar: JUDr. Lubomira

Kubisova

Doba trvania poistenia zatiatok poistenia: () 30.01.2016 hodina: 00:00
koniec poistenia: ?) 29.01.2017 poistna doba: & 1 rok

Standardna dizka jednorazového pobytu je maximalne 45 dni, pre krajiny Eurépy v zmysle VPP 980 dni.

Platenie poistného roéne splatka ku diu. 301,

Spbsob platenia poistného nezaplatené pri navrhu _
1) Poistenie zacina nuitou hodinou stredoeurdpskeho casu dria uvedeného v poistnej zmiuve ako zaciatok poistenia.
Ak je defi zaliatku poistenia 2hodny s driom uzatvorenia poistnej zmiuvy, poistenie zacina hodinou uvedenou
v poistnej zmiuve. Poistné musi byt uhradené (poukazané na tihradu) v dert uzafvorenia zmiuvy. Ak je poistné

uhradené a# po datume zaciatku poistenia uvedenom v poistnej zmiuve, narok na poistné pinenie vznikne

7 poistnych udalost, ktoré nastant! najskor diiom & hodinou ghrady poistného.
2) Koniec poistenia je dany: o ) ,
24 hodinou stredoeurdpskeho cast dia, ktory je v poistne) zmiuve/dodatku k poistnej zmiuve uvedeny ako koniec
poistenia, pokial nebolo poistné uhradené na dalsie poistne obdobie do posledného diia aktudlneho poistného
ohdobia uvedeného v dodatku k poismej zmiuve; poslednym diicm poistného obdobia v ktorom paisteny dovrsil
75 rokov; poslednym dfiom poistného obdobia v ktorom poistené dieta dovisilo vek 26 rokov pri rodinnom poisten.
3) Roéné poistenie sa uzatvara na dobu 365 dni, v presfuprom roku na dobu 366 dni odo dria zadiatku poistenia
uvedeného v poistnej zmiuve. Poistitel mé pravo ,'ooistni!fovr‘ zaslat’ navrh dodatku na prediZenie platnosti
poistnej zmiuvy na dalie bezprostredne nasledumce’qus!né ob_dobie. Ak poistnik prijme nédvrh poistitela
uhradenim poistného vo vyske uvedenej v navrhu poistitela najneskor k poslednému difu platnosti aktuaineho

poistného ohdobia, prediZuje sa platnost’ poistenia o dalsie poistné obdobie za rovnakych podmienok.

POISTENE OSOBY

Potet poistenych osbh 1

Meno priezvisko Rodne éislo

Mgr. Martina Krigkova -

Tarifa: RCP Uzemna platnost:  Svet

Pracovna ¢innost.
Studijné Sinnost"

PREDMET POISTENIA

Roiéné cestovné poistenie Druh poistenia: Rotne cestovné poistenie
Krytie I Zrava/PrirdZka Poistné
Poising balik Basic o e 1998

Poistna zmiuva &islo: 9240035210 id tiade: 7895835 (73160009) stranka 1



ROZSAH POISTNERO KRYTIA PRE ROCNE CESTOVNE POISTENIE - BALIK: CESTOVNE POISTENIE BAS|C

Poistné sumy v EUR na poistné obdobie,
: . resp. pri vyznatenych predmetoch poistenia
Predmet poistenia na poistni udalost'{PU)poistnt zmluvu
{PZ)/den/noc/1 poisteného

Lie€ebné naklady

Lekdrske oSetrenie, hospitalizacia 250 000 EUR

Zubngé osetrenie 250 EUR /PU
Vyhladavanie, patracie akcie ) 250 000 EUR
Ubytovanie pribuzného na navétevu hospitalizovaného 100 EUR /1 noc, max. 5 noci/PU
Doprava pribuzného v pripade hospitalizacie poistengho 1000 EUR/PU
Ortopedické, protetické pomécky ' - 250 000 EUR
Terorizmus ' 30 000 EUR
Trénspoﬁ do a z nemocnice ' " 250 000 EUR
Praprava telesnych pozostatkov ' ' 250 000 EUR

Zakladné asistenéné sluzby

Lekarske asistenéne sluZby (lekérske sledavanie, prevoz do
nemocnice, lekarska repatriacia, platby za lekarske oSetrenie,
repatriacia telesnych pozostatkov, poskyinutie liekov, ktoré nie su
v danom mieste k dispozicit)

Informaéna pomac (Informéacie pred vycestovanim, odkaz na
velvyslanectva a konzulaty)

Letné Sporty vykonavané pri mori po'c':as dovolenky”poisteného, '

Bez chmedzenia limitu

Bez ocbmedzenia limitu

zakupené priamo na piézi pri mori: parasailing, &inkovanie, jazda 250 000 EUR
na vodnom skitri, vodny bicykel, vodknf_é lyZovanie, Ioptoyé hry N
Zimné Sporty vykonavané pocas dovolenky poisteného: 250 000 EUR

yZovanie, bezky, snouboarding, sankovanie, koréulovanie

Celkova splatka poistného roéne 1;49 EUR

Poznamky

Pre zamedzenie pochybnosti Poistitel vyhiasuje, Ze pokial poisteny bude dodrziavat prevenéné nariadenia a
bezpetnostné opatrenia krajiny, ako aj jej bezpetnostnych zloziek, vydanych afalebo nariadenych za ugelom
predchadzania teroristickych akeii, najmé sa poisteny nebude zdr#iavat' v zakézanych afalebo neodporliéanych
oblastiach/ miestach, vztahuje sa poistenie aj na dhradu nevyhnutnych lietebnych nakladov vzniknutych na zaklade
teroristickej akcie a to aZ do vysky poistnej sumy 30 000 eur, Zmiuvné strany zarovelh deklarujl, Ze sa odchylne od
V&eobecnych poistnych podmienok (VPP) dohodli, Ze referen&nym zdrojom pre postidenie uzemia $tatu ako krajiny/
lokality, kde sa teroristickd akcia ofakava alebo da ktorych sa necdportiéa cestovat, bude vylutne webové sidio
Ministerstva zahraninych veci a eurbpskych zaleZitosti Slovenske| republiky. ’

Pred podpisom PZ poisinik prevzal, bol oboznameny a sthlasi so znenim vEeobecnych peistnych padmienck (VPP),

poistnych podmienck (PP), ocedovacich tabuliek (OT), formuléru o délezitych zmluvnych podmienkach uzatvarane;
paistnej zmiuvy, ktorymi sa poistenie dojednané podta tejto poistnej zmluvy riadi,

Po uzavreti PZ sa neoddelitelnou sugastou poistnej zmiuvy stévaju VPP pre Kratkodobeé/Rogné cestovns poistenie -
2016 a OT &islo: CP/018/16, W/027/15

Poisteny suhlasi. ze na zéklade Udajov uvedenych v tejto poistrie) zmiuve e poistite! opréavneny vykenat aktualizaciy
udajov g} v ostainych poistnych zmluvach poisteného evidovanyech u peistiteiz Jedna sa c aktualizaciu menz a
priezviska, trvaléno pobytu, koreSpondenéne] adresy, telefonneho &isla. faxcvého disia a e-mailovej adresy. Foisteny
berie na vecomie, Ze akilalizacia Gdajov sa nemusi vykonat na vsetycn porsinych zmluvach evidovanych u postitela a
Ze tento sGhlas nezaklada povinnost poistitela aktualizaciu vykonat' ani nenalrradza povinnost poistengho aj radale)
poistitela informovat o zmenach udajov obsiahnutych v poistnej zmiuve.

Podpisanim tejtc poistngj zmiuvy sa stavaju neplatnymi vetky doteraz vytladené a podpisané poistné zmluvy tykajuce
$a predmetnéhe poistenia (majd rovnakeé Zislo poistne) zmluvy).

Poistinik suhlasi, e tato poistna zmjuva i pisomnosti slivisiace s poistnou zmiuvou masy byt podpisaré elektrenickym
podpisom vo forme tzv, digitdineho biometrického podpisu t.). podpisané prostrednictvom §pecidineho zariadenia -
podpisoveho padu. Poistnik 1ufe formu alekirenického podpisu Uzndva a povazuje za nesnornu. '
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Vyska splatky jednorazového poistného: 19,49 EUR

ntidzove] situacil je Vam 24 hodin denne k dispozicii UNIQA ASSISTANCE:!
el.c +421/2/544 11 0629, Fax: +421/2/529 60 898.

Tato poistna zmluva je zarovef poistkou.

POKYNY PRE POISTENEHO V PRIPADE VZNIKU POISTNES UDALOST]

1 Ak sa dostanete v zanraniéi do situdcie, v kicre] potrebujete pomoc v zmysle dojednaného poistenia, skontaktujte
sa s pracovnikmi asistenénej sluzby UNIQA ASSISTANCE na Tel.¢.. +421 2 544 11 029,

2. Prvy telefonicky hovor, pri kiorom strucne oznémite telefonne &islo, miesto, kde sa nachadzate a dovod pre ktory
kontaktujete asistencnu sluZbuy, ide na Vase naklady. Asistenéna sluzba Vas na poziadanie ihned zavola, aby ste
mehli blizéie popisat problémovu situaciu a druh poladovane] pomoci.

3. S pracovnikmi asistencnej sluzby sa mosete kontaktovat' 24 nod. denne. MéZete hovorit v slovenskom jazyku.

4. Pri oznamovani vzniku Skodovej udalosti uvedte:

. Vase meno, priezvisko, resp. meno a priezvisko osoby, ktorej vzhikla kodova udaiost 2 jej rodne Eislo,

- Cislo poistnej zmluvy,

- Stat, mesto, tel. Eislo miesta na ktorom Vas méZeme vzdy kontaktovat,

. Dovod, pre ktory kontaktujete asistenén( sluzbu.

5.V pripade, ak potrebujete naliehavo lekarsku pomoc, vyhladajte pomoc lekara a preukazte sa kartou klienta,
vydanou k poistnej zmiuve pre roéné cestovné paistenie.

a) ak uhradite ndklady za poskytnuté oSetrenie v hotovosti, uschovajte si originaly dokladov o zapiateni a
ogetreni, vyziadajte si od lekara lekarsku spravu s uvedenim diagndzy vystavent na Vase meno, predpisanych
liekov, cpatrené podpisom a petiatkou lekara a Ucet za pripadny prevoz do zdravotnickeho zariadenia.

b) ak za Vas Ghradu nékladov vykona asistenéna sluba, riadte sa jej pokynmi, ako aj pokynmi lekara.

6. Po navrate na Slovenske nahlaste vZdy Skodovi udalost na pobozkach/obehodnych miestach UNIQA poistovne,
a.s., vyplite tlagivo Oznamenie Skodovej udalosti pre dany druh peistenia (obdrzite ho na obchodnych miestach a
na internetovej stranke UNIQA poistovne, a.s., www.uniga.sk a dolozte origindly pezadovanych dokladov
stvisiacich so &kodovou udalostou. Skodova udalost méZete nahlasit aj on-line formou prostrednictvom
internetovej stranky UNIQA poistovne, a.s., www.uniga.sk. Skodové udalosti hlasené on-line formou je mozné do
urgitej vysky 8kody spracovat bez nutnosti zasielania pozadovanych dokladov postou.

7. Po objektivizaci kodovej udalosti a doloZeni originalov dokladov suvisiacich so §kodovou udalostou, Vam budl
naklady preplatené v slovenskej mene, resp. budy uhradené priamo zdravotnickemu zariadeniu do zahranicia,

v stlade s platnou verziou Vieobecnych poistnych podmienock pre kratkodobé/rocné cestovneé poistenie v Case
dojednania poistnej zmiuvy.
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yhlasenie poistnika;: o
Joistnik svojim podpisom potvrdzuje suhlas g nasledovnymi vyhiaseniami: Vietky mnou poskytnuig vyhldsenia
csobne a ostatné daje s( pravdive, aktuaine a Uping & suhlasim s ich postupenim na zaistovacia spoiotnosti. Prag
podpisom tejto poistne zmiuvy som bol 7o strany poistitela zrozumiteine g pisomne informovany o vietkych ddajoch
platnych pre dané poistenie v zmysle §792a OZ v znen’ piatnom v ¢ase podpisu zmluvy a te prostrednictvom teito
zmluvy, ako aj Véeobecnych poistnych podmienck pre kratkodobé/rocneé cestovna poistenie - 2018, ocefiovacich
tabuliek, formulary o Podmienkach uzavretia poistnej zmiuvy v platnom znenj podla vzory ustanovenénn NBS (dalej
len Lodmienky"), ktorymi sz peistenie, dojednang podla tejto zmluvy riadi, bo! som s ich pisomnymi vyhotoveniami
podrobne oboznameny a suhlasim s nimi Uvedené podmieriky tvoria necddelite’ny sdcast boistnej zmluyy.
Potvrdzujem prevzatie pisomnych podmienck v dase pred podpisom paistne zmluvy alebo ich prevzatie elektronickoy
postou.

Svojim podpisom potvrdzujem pravdivost vsetkych Udajov uvedenych v poistnej zmluve a ziadam

O Uzatvorenie/zmenu poistenia vV rozsahu tejto poistnej zmluvy,

Beriem na vedomie, ze pedmienky v pisomnej forme s k dispozicii na verejne dostupne; interetove; stranke
poistitela, WWW.UNiga.sk, ako aj na pobockach, resp. obchodnych miestach Doistitela,

Beriem na vedomie, 7& osobng ldaje uvedeng v zakone o poistovnictve je poistitel opravneny spracivat v zmysle §
10 eds. 2 a ods. 3 pism. b) zakona &. 12212013 Z.z. 0 ochrane osobnyeh Gdajoy aj bez sthlasu dotknutych osop.

Beriem na vedomie, Ze poistite! je opravneny v stvislosti S vykonom poistovacej &innosti osobné Udaje poistnika
poskytnut' alebo spristupnit tretef strane. Aktualny zoznam spolonosti, ktorym sa 0sobné ldaje mazy poskytnuit aleho
spristupnit je zZverejneny na internetovej stranke poistitela. Oscbné Udaje dotknutej osoby nebudy zvergjfiovang,
Svojim podpisom potvrdzujem, e som bo| oboznameny sa vetkymi skutognostami vyplyvajlcimi z § 15 ods. 1
zakona o ochrane osobnych Udajov.

Svojim podpisom potvrdzujem, 7e som svoje osobné udaje, resp. osobné ddaje poistenych osab poskytol
dobrovolne, bez natlaky a e uvedené osobna Udaje sU pravdive, spravne a aktuaine.

preukazujice pisomny sihlag tejto oscby.

Svojim podpisom potvrdzujem, 7o sihiasim S pripadnou dpravou vy8ky jednorazového poistného, v ddsledky
elektronického spracovania dat maximalne o 1 % bez toho, aby tuto Upravy poistitel 50 mnouy prejednal.

Svojim podpisom zaroven udelujem poistitelovi suhlas, aby poistitef v pripade zvys$enia ceikovej $kodovosti v
rotnom cestovnom poisteni upravil pogas trvania poistne Zmiuvy roné poistné o maximalne 30%.

Svojim podpisom potvrdzujem, e som bhe| oboznameny s aktudlnym sadzobnikom poplatkov pred podpisom
poistnej zmluvy a sGhlasim s feho obsahom.

Vyhlasenie poistitel'a
Potvrdzujem prevzatie tejto poistnej Zmiuvy menom UNIQA poistovne, as, Svojim podpisom prehlasujem, se som

Dfta 27.01.2016 X
datum prevzatia B Zaa Podpw’s,;goisfmka
< Statutar JUDré/L’ubomira Kubigova
/ Obgiangky preukdz: ET215597 Vyeany:

lﬁrra!isfay’a I, 17.04 2015
Meno cnchodnahg zastupcy: Sopg Beladkova o
ZC: 73180009 .
Nakiad. mieste: 00313 Zip st 8l poistnll zmluvu preyas)

N otoZnost poistnika overil
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e Zaznam o sprostredkovani
' pre klientov - pravnické osoby

o~ Zaznam

N iQA spisany viazanym finan&nym agentom (dalej len VFA"Y na zaklade informacil
poskytnutych kiientom pedia zakona & 186/2009 Z. z. o finanénom sprostredkovani
a finanénem poradenstve (dalej len ,zakon o finanénom sprostredkovani') pred

sprostredkovanim financnej sluzby.
Pt

TOO0B1 2230

Obchodny zastupca — VFA

Meno a priezvisko/Obchodné meno: Sofa Belatkova

Registraéne cislo v zozname VFA v pedregistri poistenta alebo zaistenia: 5620
Adresa v SR: Hetkova 1574/3, 900 01 Modra

Osobné identifikatné Cislo v UNIQA poistovni, a.s.; 73160009

VFA zastupuje vyluéne spolocnost UNIQA peistoviia, a.s., Lazaretska 15, 820 07 Bratislava 27, Slovenska republika,
ICO: 00 653 501 (dalej "UNIQA") na zéklade zmiuvy, ktord ma vyhradnu povahu. VFA nema Ziadny podiel na zakladnom
imani UNIQA ani na hlasovacich pravach UNIQA. UNIQA nema Ziadny podiet na zakladnom imani VFA ani na
hiasovacich pravach VFA. Dfiom tginnosti poistnej zmluvy s UNIQA a poistnik viazani pravami a povinnestami v nej
dohodnutymi, pricom UNIQA sa zavézuje poskytnut v dojednanom rozsahu poistné pinenie, ak nastane nahodna udalost
blizsie oznacena v poistnej zmluve a poistnik sa zavézuje platif poistné. Pripadné staznosti je mo3né pedat’

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

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

Imricha Karvasa 1, 813 25 Bratislava, SR.

Pripadné spory vyplyvajtice zo sprostredkovania poistenia je mo2né po odstihlaseni zmluvnymi stranami riegit
mimosudne podla zakona €. 420/2004 Z. z. o mediacii alebo zakona €. 244/2002 Z. z. o rozhodcovskom konani. Systém
ochrany pred zlyhanim financnej indtitlcie upravuje zékon ¢. 39/2015 Z. z. o poistovnictve v zneni neskoriich predpisov
a je predovsetkym tvoreny pravidlami na zabezpeZenie solventnosti financnej inititlicie a zabezpeéenie riadnej tvorby

a umiestnenia prostriedkov technickych rezerv. Finangna inétitticia podlieha dohfadu Narodnej banky Slovenska (dalej
len "NBS").

Klient - Poistnik: =~ o | L )
Meno obchodnej spolocnosti:  Ministerstvo spravodiivosti Slovenskej republiky, ICO: 00166073
Adresa v SR: Zupné ném:_13, 813 11 Bratislava 0288891427

Podla svojich poZiadaviek si klient na tomto stretnutf prioritne zvolil:
Nazov produktu a &islo poistne] zmluvy / navrhu zmluvy

Roéné cestovné poistenie, 9240035210

Poistna zmiuva cislor 9240035210 id tade: 7885835 Al



Naklady na finanéné sprostredkovanie

NFA infarmuje klienta, Ze za financne sprostredkovame

prijima na zaklade zmiuvy, od UNIQA pefiazné

a nepenazné plnenia (dalej len provizie").

VFA mformuje klienta, & mdZe pofiadat o zverejnenie
vyéky provizie.

Kiient o zverejnenie vysky provizie neziada
D Klient o zverejnenie vyiky provizie ziada

Klient vyhlasuje, Ze ho VFA jednoznaéne,
vyéerpavajicim, presnym a zrozumitelnym spésobom
informoval o vyske pefiazného alebo nepefazneho
pinenia, kioré prijima od UNIQA za finanne
sprostredkovanie:

Pri zivotnom poisteni som bol informovany

o priemerne| vyske nakladov na finantne
sprostredkovanie v cdvetviach Zivoiného poistenia.

Vyhlasenie klienta

Vyhiasujem, Ze mi bola v sulade s ustanovenim zaxona

o finanénom sprostredkovani, jasne a zrozumitelne
predloZzena ponuka UNIQA, tejto ponuke som porozumel & na
zakiade nej som si zvolil vy§sie uvedeny poisiny produkt
slobodne a bez natlaku. Poivrdzujem, Ze moje poZiadavky

a potreby tykajlce sa poistenia boli riadne zaznamenane

v tomto farmulari, povazujem hore uvedeny rozsah
zazrnamenanych informacil v suvislosti s dojednavanim
uvedenégho poistenia za dostatoény a dojednavané poistenie
kryje moje potreby v stivistosti s poistovanym rizikom.
Potvrdzujem, Ze mam dostatok disponibilnych pefiaZnych
prostriedkov na dhradu poistného. Sicasne potvrdzujem, Ze
som bol choznameny s informaciami, ktoré sa tykajd
oznamovace] povinnosti VFA voli mojej osobe na zaklade
zékona o finanénom sprostredkovani a Ze som bol pisomne
oboznameny s déleZitymi zmiuvnymi podmienkami
uzatvarane] poistnej zmiuvy prostrednlctvom formulara podla

Pri nezivotnom poisteni som bol informovany o vyéke vzoru ustanoveneho NBS. \
ziskatelske f kmefiove] provizie.

!

!

. A

A7 4
Dita 27.01.2016 L AT \— e
Podpis pojstnika -Padpis-spTostfedkaovatela
Statutar: JUDr. Yubomira Kubigova t’
Obéiansky preukaz: ET218597 Vydany: Bratislava |l

17.04.2015

Dchodnuty d’al§i postup:

UNIQA poistoviia, a.s., Lazaretska 15, 820 07 Bratislava 27, Slovenska republika, Tel 0850 111 400,
Fax {02) 57 88 32 10, hitp:/www.uniga.sk, 1C0O; 00 653 501, DIC 2021095242, IC DPH: SK7020000229,
Obchodny register Okresného stdu Bratislava 1, Oddiel Sa, Viozka &, 843/B

Poistna zmliva &islo: $240035210

id tlace: 7885935
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Poistenie menovanych psob/
Insurance named persons l
9

Poigtenyiinsured

2[eiofefefole] o]

Tl fhare, Surname. Titie

Poistna zmluva é./lnsurance Policy Nr.

M’__J TYP POISTENIAType of insurance

Roéne CP fAnnual T

Valid T year.

Poistng zmluva ¢islo. 9240035210

id tla¢e: 7885935

Dear dacter,

UNIOA poistovia, 2.5, will cover madical expenses of insured person in the rase of injury ar
suddan iliness abroad. Medical expenses will be covered by UNIQA poist'ovAa, a.s., in order with
instrance policy. We kindly ask you (0 provide our insured person needed care. Please, send the
invoices for carg 1o the adress of the insurance company which will caver the inveices. In the
case of more serious medical impairment or in the case of hospitafisalion, glease conlact s as
soan as possible. The client agrees, that the medical report will be handed over for purpose of
the setifement of the ciaim. Use (he bellow mentioned lefephone and fax numbers, For more
information confact us, raspecitvely vou can gel maora details af the address:

UNIQA puistovia, a.5., Lazaretska 15, 820 07 Bratislava 27, Slovak Republic
Thank you very much UNIQA poistouna, a s
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