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Sisto poistnel zmluvy: 9240035648

TOO061 2370
POISTNIK / PLATITEL POISTNEHO
Obchodny nazov: Ministerstve spravodlivosti Slovenskej
republiky
[ofe} 00166073 DIC: 2020830196 Kategoria klienta: 01
Sidlo: Zupné nam. 13, 813 11, Bratislava
Bankové spojenie: SK72 8180 000000 7000144241 BIC: SPSRSKBA
Tel. &islo / mobil: 0288891427 Email:

Stat: Slovensko, Politicky exponovana 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 jednorazovéhe pobytu je maximalne 45 dni, pre krajiny Eurépy v zmysle VPP 9C dni.

Platenie poistného rotne splatka ku driv: - 30.1.

Spésob platenia poistného nezaplatené pri navrhu

1) Poistenie zacina nultou hodinou stredoeurdpskeho casu dita uvedeneho v poistnej zmluve ako zaciatok pofstenia.
Ak je deri zadiatku poistenia zhodny s driom uzatvorenia poistnej zmiuvy, poistenie zacina hodinou tvedenot
v poistnej zmiuve. Poistné musi byt uhradené (poukézané na Uhradu) v defi uzatverenia zmiuvy. Ak je poistné
uhradené a# po datume zaciatiu poistenia uvedenom v poistnej zmiuve, nérok na poistné pinenie vznikne
z poistnych udalosti, ktoré nastant najskdr diiom a hodinou thrady poistného.

2) Koniec poistenia je dany:
24 hodinou stredoeurdpskeho ¢asu dria, ktory je v poistne] zmiuveldodatku k poistnej zmiuve uvedeny ako koniec
poistenia, pokial nebolo poistne uhradené na dalsie poistné cbdobie do posledného dna aktudlneho poistného
ohdobia uvedeného v dodatku k poistngj zmluve; poslednym diiom poistného obdobia v ktorom poisteny dovisil
75 rokov; poslednym ditom poistného obdobia v ktorom poistené dieta dovrsilo vek 26 rokov pri rodinnom poisteni.

3) Roéné poistenie sa uzatvéra na dobu 365 dni, v prestupnom roku na dobu 366 dni odo dfia zaciatku poistenia
uvedeného v poistnej zmiuve. Poistitel ma pravo poistnikovi zasiat’ navrh dodatku na prediZenie platnosti
poistnej zmitvy na daldie bezprosiredne nasledujiice poistné obdobie. Ak poistnik prijme navrh poistitela
uhradenim poistného vo vySke uvedengj v navrhu poistitefa najneskor k postednému driu piatnosti aktualineho
poistného obdobia, prediZuje sa platnost poistenia o dalsie poistné obdobie za rovnakych podmienok.

POISTENE 0SOBY

Poiet poistenych osdb 1

Meno priezvisko Rodné &islo

JUDr Marica Pirogikova 7T

Tarifa: RCP (zemna platnost: " Svet

Pracovna &innost!
Studijna &innost:
PREGMET POISTENIA ‘
Ro&né cestovné polistenie Druh poistenia: Ro&né cestovné poistenie

Krytie Zlava/Prirazka Poistné
1.000 _ 1949

Poisiny oalik Basic
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ROZSAH POISTNEHO KRYTIA PRE ROCNE CESTOVNE POISTENIE - BALIK: CESTOVNE POISTENIE BASIC

Predmet poistenia

Lie¢ebné naklady

Lekarske oSetrenie, hospitalizacia

Zubné osetrenie

Vyhladavanie, patracie akcie

Ubytovanie pribuzného na navitevu hospitalizovaneho
Doprava pribuzneho v pripade hospitalizacie poistengho
Ortopedické, proteticke pamécky

Terorizmus '

Transport do a z nermocnice

Preprava telesnych pozostatkov

Zakladne asistenéné sluiby

Lekarske asistenéné sluzby (lekarske sledovanie, prevoz do
nemocnice, lekarska repatriacia, platby za lekarske odetrenie,
repatridcia telesnych pozostatkov, poskytnutie liekov, ktoré nie su
v dancm mieste k dispozici)

Informacna pomoc (Informacie pred vycestovanim, odkaz na
velvyslanectva a konzulaty)

Letné §porty vykonavané pri mori potas dovolenky poi'steného,

zaklipené priamo na plazi pri mori: parasailing, &nkovanie, jazda
na vodnom skutri, vodny bicykel, vodné lyzovanie, loptové hry
Zimné §porty vykonavané pocas dovolenky poisteného:
I_yiovanie, hezky, snc_uboarding‘ §_é_pll<oyaqi_e, koré_g!’oyan_i_e_

Poistné sumy v EUR na poisine obdobie,
resp. pri vyznagenych predmetoch poistenia
na poistna udalost(PU)poistni zmluvu
(PZ)definoc/l poisteného

250 000 EUR
250 EUR /PU

250 000 EUR
100 EUR /1 noc, max. 5 noci/PU
1 000 EUR/PU
250 000 EUR
30 00O EUR
250 000 EUR
250 000 EUR

Bez ohmedzenia limitu

Bez obmedzenia limitu
25( 000 EUR

250 000 EUR

Celkova splatka paistného rocne

19,49 EUR

Poznamky

Pre zamedzenie pochybnosti Poistitel vyhlasuje, ze pokial poisteny bude dodrziavat prevenéné nariadenia a

bezpetnastné opatrenia krajiny, ako aj jej

bezpegnastnych zloZiek, vydanych a/alebo nariadenych za Géelom

predchadzania teroristickych akeii, najma sa poisteny nebude zdrziavat v zakazanych a/alebc neodportéanych
oblastiach/ miestach, vztahuje sa poistenie aj na Ghradu nevyhnutnych lie¢ebnych nakladov vzniknutych na zaklade
teroristickej akcle a to aZ do vysky poistnej sumy 30 000 eur. Zmluvné strany zaroven deklarujd, Ze sa odchylne od
Vgeobecnych poistnych podmienok (VPP) dohodli, Ze referenénym zdrojom pre postdenie Uzemia $tatu ako krajiny/
lokality, kde sa teroristicka akeia otakava alebo do ktorych sa necdporica cestovat, bude vyluéne webové sidlo

Ministerstva zahraniénych veci a eurépskych zalezitosti

Pred podpisom PZ poistnik prevzal, bol oboznameny a sthlasi so znenim véeobecnych poistnych podmienck (VPP),
peistnych podmienck (PP, ocefovacich tabuliek (0T}, formularu o doleZitych zmluvnych podmienkach uzatvarane

Slovenskej republiky.

poistnaj zmluvy, ktorymi sa poistenie dojednané podia teito poistnei zmluvy riadi.

Po uzavreti PZ sa neoddelitelnou sucastou poistne
2018 a OT &islo: CP/018/18, U/027/15

zmluvy stavaju VPP pre Kratkodobé/Roéné cestovné poistenie -

Poisteny sahlasi, 7& na zaklade idajov Lvedenyeh v tejto poistnej zmluve je poistitel coravneny vykonat aktualizaciu
Udajov aj v ostatnych poistnych zmluvach poistengho evidovanych u poistiela. Jedna sa o aktualizaciu mena a
priezviska, trvalého pobytd, koregpondenénej adresy, teleforneno disla, faxového éisla a e-mailove adresy. Poisteny

serie na vedomie, Ze aktualizacia ddajov sa nemusi vykona! na vietkych pol

stnych zmluvéch evidovanych U po:stitela a

3@ tento sthlas nezakiada povinnost poistitela aktualizaciu vykonat ani nenahracza povinnost poistengho aj nadale)
poistitefa informovat o smenach Gdajov obsiahnutych v poistne] zmiuve.

Podpisanim tejto poistne zmluvy sa stavajt neplatnymi vietky doteraz vytlatené a

(maju rovnaké cislo poistnegj zmluvy).

sa predmetného poistenia

podpisané poistné zmluvy tykajice

Paistnik sthlasi, e tato poistna zmluva | pisomnosti stivisiace s poisinou Zmiuvou mo2u byt podpisané elektronickym
podpisom vo forme tzv. digitdinehe biometrickeho podpisu L podpisane prostrednictvom $peciainene zariagenia -
nodpisovéns padu, Poistnik tato formu slektronického podpisu uznava a povaZuje £a nesporni.

Gisle Getu {IBAN). SK17 1100 000000 2625005177  BIC: TATRSKBX

Poistng zmiuva &islo. 9240035648 ic tlate. 7398331
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Vyska splatky jednerazového poisineno: 19,49 EUR

¢ nadzovej 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.

SOKYNY PRE POISTENEHO v PRIPADE VZNIKU POISTNES UDALOST!

1 Ak sa dostanete v zahrani¢i do situacte, v ktorej potrebujete pomoc v zmysie dojednaneho poistenia, skontaktujte
sa s pracovnikmi asistencnej sluzoy UNIQA ASSISTANCE na Tel.2. +421 2 544 11 028,

2 Prvy telefonicky hovor, pri ktorom struéne oznamite telefonne &islo, miesto, kde sa nachadzate & aévod pre ktory
kontaktujete asistencnd sluzbu, ide na Vage naklady. Asistenéna sluZba Vas na poZiadanie ihned zavola, aby ste
mohli blizgie ponisat’ problémovu situaciu a druh poZadovanej pomoct,

3. S pracovnikmi asistenénej sluzby sa mézete kontaktovat 24 hod. denne. Moézete hovorit v sicvenskom jazyku.

4 Prioznamovani vzniku skodovej udalosti uvedte:

- Vage meno, priezvisko, resp. meno a priezvisko osoby, ktorej vznikla §kodova udalost a jgj radné &isio,

- Gislo poistnej zmiuvy,

. &tat, mesto, tel. &islo miesta na ktcrom Vas mazeme vzdy kontaktovat,

- Dévod, pre ktory kontaktujete asistentn( sluZbu.

5.V pripade, 2k potrebujete naliehavo lekarsku pomoc, vyhladajte pemoc lekara a preukaZte sa kartou klienta,
vydanou k poisine] zmiuve pre roéné castovné poistenie.

a) ak uhradite naklady za poskytnuté odetrenie v hotovosti, uschovaijte si originaly dokladov o zaplateni a
osetreni, vyZiadajte si od lekara lekarsku spravu s uvedenim diagnozy vystavenU na Vase meno, predpisanych
liekov, opatrené podpisom a peciatkou lekara a ucet za pripadny prevoz do zdravotnickeho zariadenia.

b) ak za Vas dhradu nakladov vykona asistencné sluzba, riadte sa jej pokynmi, ako aj pokynmi lekara.

g. Po navrate na Slovensko nahlaste vzdy skodovy udalost na pobotkach/obchodnych miestach LINIQA poistovne,
a.s., vypliite tla¢ivo Oznamenie gkodovej udalosti pre dany druh poistenia (obdrZite ho na obchoednych miestach a
na internetovej stranke UNIQA poistovne, a.8., www.uniga.sk a doloZte originaly poZzadovanych dokladov
stvisiacich so Skodovou udalostou. Skodovts udalost mozete nahlasit aj an-line formou prostrednictvom
internatovej stranky UNIQA poistovne, a.s., www.uniga.sk. Skodové udalosti hlasené on-line formou je mozng do
uréitej vydky kody spracovat bez nutnosti zasielania pozadovanych dokladov postou.

7. Po objektivizacii Skodovej udalosti a dolozeni originlov dokladov sUvisiacich so &kodovou udalostou, Vam budi
naklady preplatené v slovenskej mene, resp. budt uhradené priamo zdravotnickemu zariadeniu do zahrani&ia,

v slilade s platnou verziou V&eobecnych poistnych podmienok pre kratkodobé/roéné cestovné poistenie v Case

dojednania poisinej zmiuvy.

Bolstng zmluva &isle. 9240035848 id Hade: 78563231 ) stranka 3



_nlasenie poistnika:

soistnik svojim podpisom potvrdzuje stihlas s nasledovnymi vyhlaseniami: Vsetky mnou posky‘nuté vyhiasema,
osobné a ostatné Udaje su pravdive, akiualne a Uplng a suhlasim s ich postupenim na zaistovacie spoloénosti Pred
podpisom tejte peisinej zmiuvy som bol zo strany polistitela zrozumitelne a pisomne informovany o viefkych ddajoch
platnych pre dane poistenie v zmysle §792a OZ v zneni platnom v ¢ase podpisu zmluvy a to prostredrictvom tejic
zmluvy, ake aj Véeobecnych poistnych podmienck pre Kratkodobélroéné cestovné poistenie - 2016, ocenovacich
tabuliek, formularu o podmienkach uzavretia poistne] zmiuvy v platnom zneni podla vzoru ustanoveneho NBS (dale]
len , podmienky’}, ktorymi sa poistenie, dojednane podla tejto zmiuvy riadi, bol som s ich plsamnymi vyhotoveniami
pedrobne oboznameny a suhlasim s nimi. Uvedené podmienky tvoria neoddsaliteny sucast poistne] zmluvy.
Potyrdzujem prevzatie pisomnych podmienck v tase pred padpisom poistnej zmiuvy alebo ich prevzatie eleklronickou
postou,

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

o uzatvorenie/zmenu poistenia v rozsahu tejto poisinej zmluvy.

Beriem na vedomie, Ze podmienky v pisomnej forme su k dispozicii na verejne dostupne; internetove] stranke
poistitela, www.uniga.sk, ako aj na pobotkach, resp. obchodnych miestach poistitela.

Beriem na vedomie, Ze osobné Udaje uvedene v zakona o poistovnictve je poistite! opravneny spracuvat v zmysle §
10 ods. 2 a ods. 3 pism. b) zakona &. 122/2013 2.z, © ochrane osobnych Udajov af bez suhlasu dotknutych oséh.
Rovnako beriem na vedomie, Ze asobne udaje moZu byt predmetom cezhraniéného prenosu do krajin EU

a Svajtiarska, ake aj do tretich krajin neposkytujicich primeranu aroveh ochrany osobnych tdajov a to iba v pripade,
ak je prenos nevyhnutny na plnenie zmluvy medzi dotknutou asobou a poistitelom.

Beriem na vedomie, Ze poistitel je opravneny v suvislosti s vykonom poistovacej cinnosti osobné Udaje poistnika
poskytnat alebo spristupnit tretej strane. Akiualny zoznam spoloénosti, ktorym sa osobné Udaje mdzu poskytnlt alebo
spristupnit je zverejneny na internetovei stranke poistitela, Osobne ddaje dotknutej osoby nebudu zverejiovane.
Svojim podpisom potvrdzujem, Ze som bo oboznameny so vietkymi skutognostami vyplyvajucimi z § 15 ods. 1
s4kona © ochrane osobnych ddajov.

Svojim podpisom potvrdzujem, Ze som svoje osobné Gdaje, resp. osobné udaje poistenych 0sob poskytol
dobrovolne, bez natlaku a Ze uvedene osobne Ucaje su pravdivé, spravne a aktualne.

Zavazne vyhlasujem, Ze ako dotknuta osoba som bol pouteny o svojich pravach uvedenych v § 28 zakona €.
122/2013 7.z, a ako dotknuta osoba som bel pouteny o svojich prévach uvedenych v § 28 uvedeného zékona,
Beriem na vedomie, Ze informacie podla § 15 ods. 1 a § 28 zakona sl umiestneng na webovej stranke poistitela
www.uniga.sk.

Tymto neodvolatefne zavazne vyhlasujem, e peiiazné prostriedky pouzité na platenie poistného z teito poistnej
zmluvy su mojim viastnictvom a uzavretie tejto zmluvy vykonéva na viastny aéet, V pripade uzavretia zmluvy na cudzi
éet alebo pouzitia prostriedkov inej osoby sa zavazujem peistitefovi predlozit zakenom poZzadované doklady
preukazujice pisomny suhlas tejto osoby.

Svojim podpisom potvrdzujem, Ze suhlasim s pripadnou Gpravou vysky jednorazového poistneho, v dosledku
elektronického spracovania dat maximalne o 1% bez toho, aby tuto Upravu poistitef so mnou prejednai.

Svojim podpisom zarovei udelujem poistitefovi s(ihlas, aby poistitel v pripade zvysenia celkovej kodovosti v
ro&nom cestovnom poisteni upravil potas trvania poistnej zmluvy roéné poistné o maximatne 30%.

Svojim podpisom potvrdzujem, Ze som bo! oboznameny s aktualnym sadzobnikom poplatkov pred podpisom
poistnej zmluvy a suhlasim s ieho obsahom.

Vyhlasenie poistitefa

Potvrdzujem prevzatie tejto poistnej zmluvy menom UNIQA poistovne, a.s. Svojim podpisom prehlasujem, Ze som
prevzal poistni zmiuvu a vykonal identifikaciu a overenie identifikacie poistnika, pripadne osoby konajucej v mene
poistnika v zmysle zakona £.207/2008 Z.z. © ochrane pred legalizéciou prijmov z trestnej ginnosti a ochrane pred
financovanim terorizmu, a to overenim udajov na zéklade preukazu totoZnosti alebo vypisu z obchodnéhe, resp.
sivnostenského registra. Poistitel je opravneny na zéklade § 10 ods.2 zakona ¢£.122/2013 Z.z. 0 ochrane asobnych
Gdajov spracuvat osobné udaje stanoveng oscbitnym zékonom o poistovnictve.

Svojim podpisom prijimam vyssie uvedené vyhlasenia ako siéast poistnej zmluvy a uznavam ich.

e r -
Dfa 27.01.2016 .. :
datum prevzatia Podpig’poistnika
! _ Statutar: JUDr/Lubomira Kubisova
-~ Obéiansky preukaz: ET216597 Vydany
04,2015

Meno ohehodngho zastupcu: Soha Belatkeova
Zz¢: 73180009

Nakiad. miesto: 00313 Za poi ' ;ﬁ#i‘;i/bpistnu zmiuvu prevzal
. rc?jOZné'§t' poistnika overil
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£ Zaznam o sprostredkovani
(A pre klientov - pravnické osoby ,
- Zaznam
ﬁj Ea‘é E @A spisany viazanym finanénym agentom (dalej len ,VFA") na zaklade informacli
poskytnutych klientom podia zékona & 186/2009 7. z. ¢ finanénom sprostredkovani
a finanénom poradenstve (dalej len ,zakan o finanénom sprostredkovani') pred

sprostredkovanim financnej sluzby,
o AL R T
Il“ Fﬁh": I‘g1 ) T: L

TOAOEY 2371

il

Obchodny zésiupca —VFA

Meno a priezvisko/Obchodné meno: Sofia Belatkova

Registraéné &islo v zozname VFA v podregistri poistenta alebo zaistenia: 5620
Adresa v SR; Heékova 1574/3, 900 01 Modra

Osobné identifikacné &islo v UNIQA poistovni, a.s.. 73160009

VFA zastupuje vyluéne spolognost UNIQA poistovfia, a.s., Lazaretska 15, 820 07 Bratislava 27, Slovenska republika,
IG0- 00 653 501 (dalej "UNIQA") na zaklade zmluvy, ktora mé vyhradnu povahu, VFA nema ziadny podiel na zakladnam
iman{ UNIQA ani na hiasovacich pravach UNIQA. UNIQA nema Ziadny podiel na zakladnom imani VFA ani na
hlasovacich pravach VFA. Ditom tginnosti poistne] zmluvy su UNIQA a poistnik viazani pravami a povinnostami v nej
dohodnutymi, prigom UNIQA sa zavazuje poskytnit' v dojednancm rozsahu poistné plnenie, ak nastane nahodna udalost
blizsie oznaiena v poistnej zmiuve a poistnik sa zavazuje platit’ poistné. Pripadne staznosti je moZné podat’

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

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

Imricha Karvaa 1, 813 25 Bratislava, SR. ’

Pripadné spory vyplyvajlce zo sprostredkovania poistenia je mozné po odstihlaseni zmluvnymi stranami rie&it
mimosudne podla zakona &. 420/2004 Z. z. o mediacii alebo zakona &. 244/2002 Z. z. 0 rozhodcovskom kenani. Systém
ochrany pred zlyhanim finanénej intitucie upravuje zakon €. 39/2015 Z. z. o poistovnictve v zneni neskorsich predpisov
a je predovietkym tvoreny pravidlami na zabezpecenie solventnosti finan&nej indtitticie a zabezpedenie nadnej tvorby

a umiestnenia prostriedkov technickych rezerv. Finanéna instit(cia podlieha dohfadu Narodnej banky Siovenska (dalej
len "NBS").

Klient - Poistn'ik: g R Ch _
Meno obchodnej spolotnosti:  Ministerstvo spravedlivosti Slovenskej republiky, 1CO: 00166073
Adresa v SR: Zupné nam. 13, 813 11 Bratislava (288891427

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

Ro¢né cestovné poistenie, 8240035648
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Fi Naklady na finantné sprostredkovanie
4 e klienta, ze za finanéné sprostredkovanie

FA informu e
\;rjjima, na zgklade zmluvy, od UNIQA penaZne
4 nepe'ﬁainé pinenia (dalej len Jprovizie ). -
VFA informuje klienta, & modZe poziadat o zvergjnenie

vysky provizie.

‘ Klient o zverejnenie vysky provizie neziada
D Klient o syerejnenie vySky provizie Ziada

Klient vyhiasuje, Z€ ho VFA jednoznactne,
vyBerpavajlcim, presnym a'zrozumltelnymwspvos’obom
informoval o vyéke pefiazného alebc_- nepven'aZneho
plnenia, ktoré prijima od UNIQA za finanéné

iem’ som bol informovany

o priemernej vySke nakladov na financne
sprostredkovanie ¥ odvgiwach m_votneho po1’sten|’av.
Pri nesivotnom poistent som bol informovany o vyske

sprostredkovanie
Pri Zivolnom pois

Vyhlasenie klienta

Vyhlasujem, Ze mi bola v sulade s ustanovenim zékona

o finanénom sprostredkovani, jasne a zrozumitelne
praedlozena ponuka UNIQA, tejto ponuke som porozumel a na
zaklade nej som si zvolil vy&die uvedeny poisiny produkt
slobodne a bez natlaku. Potvrdzujem, Zze moje poziadavky

a polreby tykajlce sa poistenia boli riadne zaznamenané

v tomto formulari, povazujem hore uvedeny rozsah
zaznamenanych informacii v sivislosti s dojednavanim
uvedeného poistenia za dostatoény a dojednavané poistenie
kryje moje potreby v sUvislosti s poistovanym rizikom.
Potvrdzujem, Ze mam dostatok dispenibilnych pefiaznych
prostriedkov na Uhradu poistneho. Sucasne potvrdzujem, Ze
som bol choznameny s informaciami, ktoré sa tykaji
oznamaovacej povinnesti VFA voéi mojej csobe na zaklade
zakona o finanénom sprostredkovani a 2e som bol pfsomne
cboznameny s délezitymi zmluvnymi podmienkami
uzatvarane] paistnej zmluvy prostrednictvom formulara podla
vzoru ustanoveneho NBS.

-~ o

ziskatelske / kmenovej provizie.
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Poistenie menovanyeh osobl
insurance namet! persons

Poisteny/insured \ ] ] 2] 4 | ﬂ} 0 } 3
Meno, Priezviswe, Tilul (IName_ Suraame, Title

o000

Polstna zmluva €./Insurance Policy Nr.

JuBr. Marica Plrofikova TY® POISTENIA/Type of insurance

RoZné CP fAnnual TI

Vaiid 1 yaar.

Dear doctor,

UNIQA poisteviia, a.s., will cover medical sxpenseys of insured parson in the case of injury or
suddert illness abroad Medical expenses will be covered by UNIQA poistovAa, as, in order with
insurance poficy. We kindly ask you to provide our insurad person needed care. Please, send the
invoiges for cdre te the adress of the insurance company which will cover the invorces. In the
case of more serious medical impairment or in the ¢ase of hospitalisation, please contact us as
s00n as possible. The client agrees. thal ihe medica! repert will be handed over for putpose of
the satttemont of the claim. Use the bellow mentioned telephone and fax numbers. For more
information confacl us, respocilvely you can gel more details al the addiess:

UNIQA poistiovna, a.s., Lazaretska 15, 820 07 Bratislava 27, Slovak Aepublic
Thank you very much UNIOA poistovia, a5,

Poistna zmluva &islo 9240035648
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