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Roéné castovné poistenie

ot zmluva

>

Oblast 87000

atrbant i i

7O006123

Cislo poistnej zmluvy: 9240035224

POISTNIK / PLATITEL POISTNEHO

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

Stat: Slovensko, Politicky exponovana osoba: nie, Utel poistenia: nezivotné poistenie, Statutar: JUDr. Lubomira
Kubisova

Doba trvania poistenia zatiatok poistenia; ('Y 30.01.2016 hodina: 00:00

koniec poistenia: ¥ 29.01.2017 poistna doba: ¥ 1 rok
&tandardna dizka jednorazového pobytu je maximalne 45 dni, pre krajiny Eurépy v zmysle VPP 90 dni.
Platenie poistného roéne splatka ku dhu:  30.1.

Sposob platenia poistného nezaplatené pri navrhu

1) Poistenie za¢ina nultou hodinou stredoeurcpskeho Casu diia uvedeného v poistnej zmiuve ako zaciatok poistenia.
Ak je defi zadiatku poistenia zhodny s ditom uzatvorenia poistnej zmiuvy, poistenie zacina hodinou uvedenou
v poistnej zmiuve. Poistné musi byt uhradené (poukdzané na thradu) v defi uzatvorenia zmiuvy. Ak je poistne
uhradené aZ po détume zaciatku poistenia uvedenom v poistnej zmiuve, ndrok na poisiné pinenie vzmikne
z poistnych udalosti, kforé nastant najskér driom a hodinou (thrady poistného.

2) Koniec poistenia je dany:
24 hodinou stredoeurdpskeho asu difa, ktory je v poistnej zmiuve/dodatku k poistnej zmluve uvedeny ako koniec
poistenia, pokial nebolo poisiné uhradené na dalsie poistné obdobie do posfedného dria aktualneho poistného
abdobia uvedeného v dodatku k paistnej zmiuve, poslednym dfiom poistného obdobia v ktorom poisteny dovisil
75 rokov; poslednym diiom poistného obdobia v ktorom poistené dieta dovisilo vek 26 rokov pri rodinnom poisteni,

3) Roéné poistenie sa uzatvara na dobu 365 dni, v prestuprom roku na dobu 366 dnf odo dfia zaciatku poistenia
uvedeného v poistnej zmluve. Poistitel mé pravo poistnikovi zastat névrh dodatku na prediZenie platnosti
poistnej zmiuvy na dalSie bezprostredne nasledujuce poistné obdobie. Ak poistnik prijme navrh poistitela
uhradenim poistného vo vyske uvedenej v navrhu poistitela najneskor k poslednému ditu platnosti aktualneho
poistnéhc obdobia, prediZuje sa platnost poistenia ¢ daldie poistné obdabie za rovnakych podmignok.

POISTENE OSOBY
Potet poistenych osdb 1

Meno priezvisko Rodné &islo

Mgr. Viktoria Olejarova

Tarifa: RCP * (zemna piatnost:  Svet
Pracovna &innost:
Studijna ginnost:

PREDMET POISTENIA

Ro&né cestovné poistenie Druh poistenia: Ro&né cestovné poistenie
Krytie Ztava/PrirdZka Poistné
Pois_!_@_paiu’fﬁxsi_c 1000 19,49
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ROZSAH POISTNEHO KRYTIA PRE ROGNE CESTOVNE POISTENIE - BALIK: CESTOVNE POISTENIE BASIC

Poistné sumy v EUR na poistné obdobie,
, . resp. pti vyznatenych predmetoch poistenia
Predmet poistenia na poistni udalost'(PU)/poistnd zmiuvu
(PZ)iden/noci1 poistengho

Lie¢ebné naklady

Lekarske osetrenie, hospitalizacia 250 0G0 EUR
Zubné ofetrenie 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 poisteného 1000 EUR/PU
Ortopedické, protetické pomécky ' 250 000 EUR
Terorizmus | | 30 000 EUR
Transportdoaz nemocnice - 250 000 EUR
Preprava te!esnych pozostatkov ' 250 000 EUR

Zakladné asistenéné sluzby

Lekarske asistentné sluzby (lekarske sledovanie, prevoz do
nemoecnice, lekarska repatriacia, platoy za lekarske ofetrenie,
repatri4cia 1elesnych pozostatkov, poskyinutie liekov, ktoré nie su
v danom mieste k dispozicii)

Informagna pomoc {Informacie pred vycestovanim, adkaz na
velvyslanectva a konzulaty)

Letné §porty vykonavané pri mori pocas 'd'ovolten‘k')‘r ﬁoisteného,

Bez obmedzenia limitu

Bez obmedzenia limitu

zak(pené priamo na plazi pri mori: parasailing, £Inkovanie, jazda : 280 000 EUR
na vodnom skitri, vodny bicykel, vodné lyzovanie, loptove hry - - _
Zimné &porty vykonavané potas dovolenky poisteného: : 250 000 EUR
lyzovanie, bezky, snouboarding, sankovanie, korCufovanie BT
Celkova splatka poistného rotne 19,49 EUR

Poznamky

Pre zamedzenie pochybnosti Poistitel vyhlasuje, Ze pokial poisteny bude dodrZiavat prevencné hariadenia a
bezpednostneé opatrenia krajiny, ako aj jei bezpe&nostnych zioZiek, vydanych alalebo nariadenych za Uéelom
predchadzania teroristickych akeii, naima sa poisteny nebude zdrziavat v zakazanych alalebo neodporucanych
oblastiach/ miestach, vzfanuje sa poistenie aj na Uhradu nevyhnutnych liegebnych nakladov vzniknutych na zaklade
teroristickej akcie a to az do vysky poistnej sumy 30 000 eur. Zmluvné strany zaroven deklaruji, Ze sa odchyine od
Véeobecnych poistnych podmienok (VPP) dohodli, Ze referentnym zdrojom pre posUdenie (zemia §tatu ake krajiny/
lokality, kde sa teroristicka akeia otakava alebo do ktorych sa neodporiéa cestovat, bude vylucne weboveé sidlo
Ministerstva zahraniénych vecl a eurépskych zaleZitosti Slovenskej republiky.

Pred podpisom PZ poisinik prevzal, bol oboznameny a sthlasi so znenim véecbecnych poistnych podmienok (VPP},

poistnych podmienak (PP), ocefovacich tabulisk (OT), formularu o délezitych zmiuvnych podmienkach uzatvaranej
poistnej zmluvy, ktorymi sa poistenie dejednané podia tejto poistnej zmluvy riadi.

Po uzavreti PZ sa necddelitelnou stiCastou poistnej zmluvy stavaju VPP pre Kratkodobé/Rotné cestovné poistenie -
2016 a OT &islo CP/018/16, U/027/15

Poisteny suhiasi, ze na zaklade Udajov uvedenych v tejto poistnej zmiuve je poistite! opravneny vykenat aktualizaciu
udajov aj v osiatnycn poistnych zmluvach poistengho evidovanych u poistitela. Jedna sa ¢ akiualizaciu menz a
nriezviska, trvalého pobyiu, korespondenéne; adresy, telefénneho Eisla, faxoveno &isla a e-maitove] adresy. Poisteny
berie na vedomie, 7& aktualizacia Udajov sa nemusi vykonat na vsetkych poistnych zmluvach evidovanych u poistitela a
se tento suhlas nezaklada povinnost poistitela akiualizaciu vykonat ani nenahradza povinnost peisteného aj nadale]
poistitea informovat o zmenach udajov obsiahnutych v poistnej zmiuve,

Podpisanim tejte poistne] zmluvy sa stavaju neplatnymi vietky doteraz vytiatené a podpisané poistné zmiuvy tykajuce
sa predmetného poistenia (maju rovnake Eislo poistnej zmiuvy).

Poistnik suhlasi Ze tato poistna zmiuva | piscmnosti stvisiace s poistnou zmiuvou mbzy oyt podpisané elektronickym
podpisom vo forme tzv. digitdineho biometrického podpisu 1. podpisang prostrednictvom §pecialneho zariadenia -
nodpisového padu, Poistnik tuto formu elektronického podpisu uznava a povaZuje za nespornil.

Glslo Udtu (IBAN} $K17 1100 000000 2625005177 BIC: TATRSKBX Variabilny symbol: 9240035224
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Vyska splatky jednorazovéno poistneho: 19,49 EUR

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

Tato poistna zmluva je zaroven poistkou.

POKYNY PRE POISTENEHO V PRIPADE VZNIKU POISTNEJ UDALOSTI

1 Ak sa dostanete v zahranici do situacie, v ktorej potrebujete pomoc v zmysie dojednaného poistenia, skontaktujte
sa s pracovnikmi asistencnej siuzby UNIOA ASSISTANCE na Tel.&.0 #4212 544 11 028.

2. Pryy telefonicky hovor, pri ktorom strucne oznamite telefonne Eislo, miesto, kde sa nachadzate a dovod pre ktory
kontaktujete asistencnu sluZou, ide na Vade néklady, Asistentna sliuZba Vas na poZiadanie inned zavoid, aby ste
mohli blizéie popisat’ preblémovi situaciu a druh pozadovanej pomoci.

3, S pracovnikmi asistencne) sluzby sa méZete kontaktovat 24 hod. denne. Mozete hovorit' v slovenskom jazyku.

4 Pri oznamovani vzniku $kodovej udalosti uvedte:

- VaSe meno, oriezvisko, resp. meno a priezvisko oscby, ktore] vznikla skodova udalost a jej rodne &islo,

- Cislo peistne] zmluvy,

. Stat, mesto, tel. tislo miesta na ktorom Vas mézeme vidy kontaktovat,

- Dévod, pre ktory kentaktujete asistencnu sluzbu.

5.V pripade, ak potrebujete naliehavo lekarsku pomoc, vyhtadajte pomoc lekara a preukaZte sa kartou klienta,
vydanou k poistne; zmluve pre roéné cestovné poistenie.

a) ak uhradite naklady za poskytnuté oSetrenie v hotovosti, uschovaite si origindly dokladov o zaplateni a
o$etreni, vyZiadajte si od lekara lekarsku spravu s uvedenim diagnozy vystavenu na Vase meno, predpisanych
liekov, opatrené podpisem a peciatkou lekara a Uéet za pripadny prevoz do zdravotnickeho zariadenia.

b) ak za Vas uhradu nakladov vykond asistentna sluzba, riadte sa jej pokynmi, ako aj pokynmi lekara.

6 Po navrate na Slovensko nahlaste vidy Ekodovtl udalost na pobotkach/obchadnych miestach UNIQA poistovne,
a.s., vypliite tlativo Oznamenie gkodovej udalosti pre dany druh poistenia (obdrzite ho na obchodnych miestach a
na internetovej stranke UNIQA poistovne, a.s., www.uniga.sk a dolozte originaly pozadovanych dokladov
stvisiacich so $kodovou udalostou. Skodovi udalost mozete nahlasit’ aj on-line formou prostrednictvom
internetovej stranky UNIQA poistovne, a.s., www.uniga.sk. Skodové udalosti hlasene on-line formou je mezneé do
urgitej vyaky kody spracovat bez nutnosti zasielania poZadovanych dokladov postou.

7. Po objektivizacii $kodovej udalosti a doloZeni originalov dokladov suvisiacich so gkodovou udalostou, Vam budi
naklady preplatené v slovenskej mene, resp. budl uhradené priamo zdravotnickemu zariadeniu do zahranicia,

v stlade s platnou verziou Véeobecnych poistnych podmienck pre kratkodobé/rotné cestovné poistenie v Case
dojednania poistnej zmiuvy.
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shlasenie poistnika:

soistnik svojim podpisom potvrdzuje suhlas s nasledovnymi vyhlaseniami: Véetky mnou poskyinuté vyhlasenia,
osobné a ostatné udaje su pravdivé, aktualne a Uplné a shlasim s ich postipenim na zalstovacie spoloénost. Pred
podpisom tefto poistnej zmiuvy som hol zo strany polistitela zrozumitelne a pisomne informovany o vietkych udajoch
platnych pre dané poistenie v zmysle §792a CZ v zneni platnom v ¢ase podpisu zmiuvy a to prostrednictvom tejte
zmluvy, ako aj Véecbecnych poistnych podmienok pre kratkodobélroéné cestovné poistenie - 2016, orefovacich
tabuliek formularu o podmienkach uzavretia poistnej zmluvy v platnom zneni pedla vzoru ustanovenano NBS (dale]
len ,podmienky"), kiorymi sa poistenie, dojednané podla tejto zmiuvy riadi. bol som s ich pisomnymi vyhotoveniami
podrobne oboznameny & suhlasim s Aimi. Uvedené podmienky tvoria neoddelitefnu sUcast poistne) zmiuvy
Potvrdzujem prevzatie pisomnych podmienck v ¢ase pred podpisom poistne] zmluvy alebo ich prevzatie elektronickou
postou.

Svojim podpisom potvrdzujem pravdivost' véetkych udajov uvedenych v poistne] zmluve a Ziadam

o uzalvarenie/zmenu poistenia v rozsahu tejto poistnej zmluvy.

Beriem na vedomie, ¢ podmienky v piscmnej forme s k dispozicii na verejne dostupnej internetove) stranke
poistitela, www.uniga.sk, ake aj na pobotkach, resp. ohchodnych miestach poistitefa.

Beriem na vedomie, e osobné Udaje uvedene v zakone o poistovnictve je poistite! cpravneny spracivat v znmysie §
10 ods. 2 a ods. 3 pism. b) zékona €. 122/2013 Z.z. 0 ochrane asobnych udajov aj bez suhlasu dotknutych osdb.
Rovnako beriem na vedomie, Ze osobné tdaje mézu byt predmetom cezhranicného prenosu do krajin EU

a Svajtiarska, ako aj do tretich krajin neposkytujicich primerand droven ochrany osobnych tidajov a to iba v pripade,
ak je prenos nevyhnutny na plnenie zmiuvy medzi dotknutou osobou a poistitelom.

Beriem na vedomie, Ze poistitel je opravneny v suvislosti s vykcnom poistovace] ginnosti osobné udaje poistnika
poskytnut alebo spristupnit tretej strane. Aktualny zoznam spolo€nosti, ktorym sa osobné Udaje mozZu noskytnut alebo
spristupnit’ je zverejneny na internetovej stranke poistitela. Osobné udaje dotknutej osoby nebudu zveregjiiovane.
Svojim podpisom potvrdzujem, Ze som bol obaznémeny so vietkymi skutoénostami vyplyvajicimi z § 15 ods. 1
zakona o ochrane osohnych udajov.

Svojim podpisom potvrdzujem, 7e som svoje csobné tdaje, resp. osobné Udaje poistenych oséh poskyiol
dobrovolne, bez natlaku a Ze uvedené osobné Udaje st pravdivé, spravne a aktualne.

Zavizne vyhlasujem, 2e ako dotknuta osoba som bol poudeny o svojich pravach uvedenych v § 28 zakena €.
122/2013 Z.z. & ako dotknuta osoba som bol pouteny o svojich pravach uvedenych v § 28 uvedeného zakona.
Beriem na vedomie, Ze informacie podfa § 15 ods. 1 a § 28 zakona s umiestnené na webovej stranke poistitela
www.uniga.sk,

Tymto neodvolatefne zavizne vyhlasujem, Ze pefazné prostriedky pouZité na platenie poistného z tejto poistnej
zmiluvy s mojim vlastnictvom a uzavretie tejto zmluvy vykonéva na viastny Géet. V pripade uzavretia zmluvy na cudzi
iéet alebo pouZitia prostriedkov inej osoby sa zavzujem poistitelovi predloZit’ zakonom pozadované doklady
preukazujuce pisomny suhlas tejto osoby.

Svojim podpisom potvrdzujem, e suhlasim s pripadnou Upravou vysky jednorazového poistneho, v dosledku
elektronického spracovania dét maximalne o 1% bez toho, aby tito Upravu poistitel so mnou prejednal.

Svojim podpisom zaroven udefujem poistitel'ovi stihlas, aby poistitel' v pripade zvy$enia celkovej $kodovesti v
roénom cestovnom poisteni upravil pogas trvania poistne] zmluvy roéné poistné o maximaine 30%.

Svojim podpisom potvrdzujem, 3@ som bol ohoznameny s aktudlnym sadzobnikom poplatkov pred podpisom
poistnej zmluvy a suhlasim g jeho obsahom.

Vyhlasenie poistitela

Potvrdzujem prevzatie tejto poistne] zmiuvy menom UNIQA poistovne, a.s. Svojim podpisom prehiasujemn, Z& som
prevzal poistni zmluvu a vykonal identifikaciu a overenie identifikacie poistnika, pripadne osoby konajuce} v mene
poistnika v zmysle zakona ¢.297/2008 Z.z. o ochrane pred legalizéciou prijmov z trestnej ginnosti a ochrane pred
financovanim terorizmu, a to overenim Udajov na zékiade preukazu totoznosti alebo vypisu z obchodného, resp.
sivnostenskéno registra. Poistitel je opravneny na z&klade § 10 ods.2 zakona €.122/2013 Z.z. 0 ochrane oscbnych
tdajov spracuvat osobné udaje stancvené osobitnym zakonom o poistovnictve.

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

Dra 27.01.2016 X oy
daturmn prevzatia / _——=Podpis poistnika
: &tatutar: Julyr. Fubomira Kubiova
h&iansky preukdz, ET215587 Vydany:
Bratis\a)i?’lt 17 04.2015

Meno obchodngho zastupcu: Sofa Belatkova
Z¢: 73160009

Naklad. miesto: 00313 3 poistlt;l‘?/,pgsmu v brevzal
“-.atotofnbst poistnika overi
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s Zaznam o sprostredkovani
(. pre klientov - pravnické osoby ,
Zaznam

HI . ) . . L
Lj ?’*%%@A spisany viazanym finantnym agentom (dalej len ,VFA") na zaklade informach
poskytnutych kilentom podfa zakona & 186/2000 Z. z. o finanénom sprostredkovani

a finanénom poradenstve (dale] len ,zakon o finantnom sprostredkovani’) pred

sprostredkovanim finanéne; sluzby.
e iedodardi

TODOE1 2306

Obchodny zastupca— VFA -

Meno a priezvisko/Obchodné meno: Sofa Belackova

Registra¢né ¢&islo v zozname VFA v podregistri poistenia alebo zaistenia; 5620
Adresa v SR Heékova 1574/3, 900 01 Modra

Osobné identifikatné gislo v UNIQA poistovni, a.s.: 73160009

VFA zastupuje vyluéne spolognost UNIQA poistoviia, a.s., Lazaretska 15, 820 07 Bratislava 27, Slovenska republika,
IGO0 00 653 501 (dalej "UNIQA") na zaklade zmluvy, kiora ma vyhradnu povahu. VFA nema Ziadny podiel na zakladnom
imani UNIQA ani na hlasovacich pravach UNIQA. UNIQA nema Ziadny podiel na zakladnom imani VFA ani na
hlasovacich pravach VFA. Ditiom Gginnosti poistne; zmluvy st UNIQA a poistnik viazani pravami a povinnostami v nej
dohodnutymi, pricom UNIQA sa zavazuje poskytnut v dojednanom rozsahu poistné pinenie, ak nastane nahodna udatost’
blizéie cznadena v poistne] zmluve a poistnik sa zavazuje platit poistné. Pripadné staZnosti je mozné podat:

a) pilsomne na adresu: UNIQA poistovia, a.s., Lazaretska 15, 820 07 Bratislava 27, resp. na ktoromkalvek obchodnom
mieste UNIQA, alebo

b) prisiusnému organu dohfadu nad poistovnictvom, ktorym je od 1. 1. 2006 Narodna banka Slovenska,

imricha Karvasa 1, 813 25 Bratistava, SR,

Pripadné spory vyplyvajtice zo sprostredkovania peistenia je mozné po odstthlaseni zmluvnymi stranami rieéit
mimostdne podla zakona & 420/2004 Z. z. o mediacii alebo rakona &, 244/2002 Z. z. o rozhodcovskom konani. System
ochrany pred zlyhanim finanénej inétitlicie upravuje z&kon &. 39/2015 Z. z. o poistovnictve v zneni neskorsich predpisov
a je predovietkym tvoreny pravidlami na zabezpetenie solventnosti financnej indtitdcie a zabezpeenie riadnej tvorby

a umiestnenia prostriedkov technickych rezerv. Finanéna in&titucia podlieha dohladu Nérodnej banky Slovenska {dalej
len "NBS").

Klient - Poistnik: - _ ST R R - : _
Menc obchodnej spolognosti: Ministerstvo spravodlivosti Slovenskej republiky, IEO: 00166073
_Adresa v SR: Zupné nam. 13, 813 11 Bratislava (288891427

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

Roéné cestovné poistenie, 9240035224
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nanéné sprostred kovanie

| Naklady na fi
T i finanéne sprostredkovanie

VFA informuje klienta, £€ za ISITEV

prijima. na zgmade zrmluvy, od UNIQAp?nazne

a nepefainé plnenia (dalej len ,,pr9y|z|e>). o

VEA informuie klienta. ya mbZe poZiadat o zverenenie

vyaky provizie.

Klient o zvergjnenie VYSKy provizie neziada
D Klient o Zverejneﬂie Vyéky provizie Ziada

se ho VFA jednoznatne,

snym & zrozumitelnym spdsobom
enaznéno alebo nepenazného
od UNIQA za finanéné

Klient vyhlasuje,
vyterpavajucim, pre
informoval o vyske P
plnenia, ktoré prijimé
sprostredkovanie:
Pri Zivotnom poist
o priemernej vyske
sprostredkovanie v
Pri nezivotnom pois

eni som bol informovany

nakladov na finanéné

odvetviach Zivotného poistenia.
teni som bol informovany o vyske
rovizie.

Vyhlasenie klienta

Vyhlasujern, ze mi bola v stlade s ustanovenim zakona

o finanénom sprostredkovani, jasne a zrozumitefne
predlofend ponuka UNIQA, tefio ponuke som porozumel a na
saklade nej som si zvolil vySsie uvedeny poistny produki
slobodne a bez natlaku. Potvrdzujem, ze moje poziadavy

a poireby tykajlce sa poistenia bali riadne zaznamenane

v tomto formulari, povaZujem hore uvedeny rozsah
zaznamenanych informacif v stvislosti s dojednavanim
uvedeného poistenia za dostatoény a dojednavane poistenie
kryje moje potreby v suvislosti s poistovanym rizikom,
Potvrdzujem, e mam dostatok disponibilnych pefiaznych
prostriedkov na Uhradu poistného. Sucasne potvrdzujem, Ze
sorm bol ohozrdmeny s informaciami, ktoré sa tykaju
oznamovace] povinnosti VEA voéi mojej csobe na zaklade
zakona o finanénom sprostredkovani a Ze som bol pisomne
oboznameny s doleZitymi zmluvnymi podmienkami
uzatvaranej poistnej zmluvy prostrednictvom formulara podla
vzoru ustanoveného NBS.
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Dear dociar,

UNIGA poistoviia, a.s., will cover medical expenses of insured person in the case of injury er
sudden ifiness abroad. Medical expenses wilt be covered by UNIQA paistoviia, a.5. in order with
insurance poifcy. We kindly ask you to provide our insured person needed carc. Please, send tha
invoices for care to the adress of the insurance company which will cover the invaices. in the
case of more serious medical impairment or in the case of hospitalisation, please contact us as
soon as possihie. The client agrees, thal the medical report will be handed aver for purpose of
the settlement of the claim. Use the belfow menticned telephone and fax numoers. For more
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Poistenie menovanyeh 0s6b/ Poistna zmiuva &Jinsurance Policy Nr. '
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' infermation contact us, respacitvely you can get more detzils at the address:
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,
v

lnsurance named parsons
l9J2]410!0!315 2]2 :

Poistenyfnsured
Mano, Priezviske. Tilw (Name. Surname, Title

TYP POISTENIAType of insurance
Rogne CP fannual Tl

Wgr. Viktoria Qlejarova

UNIQA poist'oviz, 2.5, Lazaretsid 15, 820 07 Bratislava 27, Slovak Republic

Valid 1 year. Thank you very much UNIQA poistovia, 2.5,
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