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Gislo poistne) zmiuvy: 9240035218

TONUE 2255
POISTNIK / PLATITEL POISTNEHO
Obchedny nazov: Ministerstvo spravodlivosti Slbvenske}

republiky

[ofof 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
Kubigova

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 Eurdpy v zmysle VPP 90 dni.

Platenie poistného roéne splatka ku diiu;  30.1.

Sposob platenia poistného nezaplatené pri navrhu

1) Poistenie zacina nuitou hodinou stredoeurdpskeho casu dria uvedeného v poistnef zmiuve ako zacCiatok poistenia.
Ak je den zaCiatku poistenia zhodny s driom uzatvorenia poistnef zmiuvy, poistenie zaCina hodinou uvedenou
v poistnef zmiuve. Poistné musi byt uhradené (poukazané na Ghradu) v dedi uzatvorenia zmiuvy. Ak je poistné
uhradené a# po datume zaciatku poistenia uvedenom v poistnej zmiuve, narok na poistné plnenie vznikne
z poistnych udalosti, ktoré nastant najskdr diiom a hodinou tthrady poistného.

2) Koniec poistenia je dany:
24 hodinou stredoeurépskeho casu dia, ktory je v poistnef 2miuveldodatiu k poistnej zmiuve uvedeny ako koniec
poistenia, pokial nebolo poistné uhradené na dalSie poistné obdobie do posfednéha dhia aktudlneho poistného
obdobia uvedeného v dodatku k poistnej zmiuve; poslednym diom poistného obdobia v kforom poisteny dovrsil
75 rokov; poslednym dfiom poistného obdobia v ktorom poistené dieta dovidilo vek 26 rokov pri rodinnom poisten.

3) Roéné poistenie sa uzatvéra na dobu 365 dnf, v prestupnom roku na dobu 366 dni odo dna zadiatku poistenia
uvedeného v poisinej zmiuve. Poistitel méa pravo poistnikovi zaslat’ navrh dodatku na predi?enie platnosti
poistnej zmiuvy na dalie bezprostredne nasledujice poisiné obdobie. Ak poistnik prijme navrh poistitela
uhradenim poistneho vo vyske uvedenef v navrhu poistifefa najneskér k posiednému ditu platnosti aktualneho
poistného obdobia, predifuje sa platnost poistenia 0 d'aldie poistné obdobie za rovnakych podmienok.

POISTENE OSOBY
Poget poistenych oséb l

Meno priezvisko Rodné gislo
JUDr. Luciana Malovcova
Tarifa: RCP Uzemna platnost:  Svet
Pracovna éinnost’
Studijna ginnost:
PREDMET PQISTENIA
Rotné cestovné poistenie Druh poistenia: Roéné cestovne poistenie
Krytie Zlaval/Prirdazka Poistné
_1oco __1949

Poisiny baliBase
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(OZSAH POISTNEHO KRYTIA PRE ROCNE CESTOVNE POISTENIE - BALIK: CESTOVNE POISTENIE BASIC

Poistné sumy v EUR na poistné obdobie,
. . resp. pri vyznatenych predmetoch poistenia
Predmet poistenia na poistnu udalost'(PU)/poistnd zmiuvu
(PZ)/deninoc!t poisteného

Lieéebné naklady

Lekarske ogetrenie, hospitalizacia 250 000 EUR

Zubné oetrenie 250 EUR /PU
Viyhladavanie, patracie akcie 250 000 EUR
Ubytovanie pribuzného na ndvtevu hospitalizovanenc | 100 EUR /1 noc, max. 5 noci/PU
Doprava pribuzného v pripade hospitalizacie poisteného 1 000 EUR/PU
Ortopedické, protetické pombcky 250 000 EUR
Terorizmus 30 00C EUR
Transport doaz nemocnice ' 250 000 EUR
Preprava telesnych pozostatkov : 250 000 EUR

Zakladné asistenéné sluzby

Lekarske asistenéné sluzby (lekarske sledavanie, prevoz do
nemocnice, lekdrska repatriacia, piatby za lekarske osetrenie,
repatriacia telesnych pozosiatkov, poskytnutie liekov, ktoré nie su
v dancm mieste k dispozicii)

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

Letné Sporty vykonavané pri mori por':és dovolenky poiéteného,

Ber obmedzenia limitu

Bez obmedzenia limitu

zakipené priamo na plazi pri mori: parasailing, tinkovanie, jazda 250 000 EUR
na vodnom skitri, vodny bicykel, vodné lyZovanie, loptove hry o
Zimné §porty vykonavané pocas dovolenky poisteného: 250 000 EUR

lyzovanie, bezky, snouboarding, sankovanie, koréulovanie

Celkova splatka poistného roéne 19,49 EUR

Poznamky

Pre zamedzenie pochybnosti Poistitel vyhlasuje, e pokial poisteny bude dodriiavat prevenéné nariadenia a
bezpegnostné opatrenia krajiny, ako aj jej bezpetnostnych zloziek, vydanych alalebo nariadenych za ucelom
predchadzania teroristickych akcii, najmé sa poisteny nebude zdr#iavat v zakazanych dfalebo neodportiéanych
oblastiach/ miestach, vztahuje sa poistenie aj na uhradu nevyhnutnych lie¢ebnych nakladov vzniknutych na zéklade
teroristickej akcie a to a2 do vySky poistnej sumy 30 000 eur. Zmluvné strany zarovef deklarujl, Ze sa odchylne od
Vieobecnych poistnych pedmienok (VPP) dohodi, Ze referencnym zdrojom pre posudenie Uzemia $tatu ako krajiny/
lokality, kde sa teroristicka akcia otakédva alebo do ktorych sa neodporiéa cestovat, bude vyluéne webové sidlo
Ministerstva zahraniénych veci a europskych zalezitosti Slovenskej republiky.

Pred podpisom PZ poistnik prevzal, bol choznameny a suhlasi so znenim véeobecnych poistnych podmienok (VPP),
poistnych padmienok (PP}, ocefiovacich tabuliek (GT), formularu o ddlezitych zmluvnych podmienkach uzatvaranej
poistnej zmluvy, ktorymi sa poistenie dojednané podia tejto poistnej zmluvy riadi.

Pg uzavreti PZ sa neoddefitelnou suastou poistne; zmluvy stévajil VPP pre Kratkodobe/Rocne cestovné poistenie -
2016 a OT &islo; CP/018/16, UW/027/15 .

Poisteny sthlasl, 2e na zaklade Ldajov uvedenych v tejic poistne] zmluve je poistitel opravneny vykona! akiualizacy
adajov aj v ostatnych peistnych zmluvach poisteneno evidovanych u poistitela. Jedna sz o aktuglizaciu mens @
priezviska. trvalého pobytu, koredpondengne] adresy, telefénneno cisla, faxového &isla a e-mailovef adrasy Possteny
berie na vedomie, Je aktualizacia Udajov sa nemusi vykonat na vietkych poistnych zmluvacn evidovanycn v coistiela a
ze tento suhlas nezaklada povinnost polistitela aktualizaciu vykonat' ani nenahradza povinnost poisteného a) nadale]
poistitefa informovat' o zmenach tdajov obsiahnutych v poistne] zmiuve.

Podpisanim tejto poistnej zmiuvy sa stavaju neplatnymi vaetky doteraz vytlagdené a podpisané polstné zmluvy tykajice
sa predmetného poistenia (maju rovnake &islo poistnej zmiuvy).

Poistnik sintasi, Ze tato poistna zmiuva i pisamnosti slvisiace s poistnod zmiuvou mézu byt podopisané elektronickym
padpisom vo forme lzv. digitélneho biometrickéno podpisu ], pedpisang prostrednicivom Specialneho zariadenia -
podpisového padu. Poistnik tdito formu elekironického podplsu uznava a povazuje za nesportl.

Eislo uetu IBAN). SK17 1100 000000 2625005177 BIC: TATRSKBX Variabilny symbol: 9240035218
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Viyska splatky jednorazového poistnéhe: 19,49 EUR

nﬁdzovej situacii je Vam 24 hodin denne k dispozicli UNIQA ASSISTANCE:
fel.: +421/2/544 11 029, Fax: +421/2/529 60 898,

Tato poistna zmiuva je zaroven poistkou.

POKYNY PRE POISTENEHO V PRIPADE VZNIKU POISTNEJ UDALOSTI

1. Ak sa dostanete v zahranici do situacie, v kiorej potrebujete pemoc v zmysie dojednanehe poistenia, skontaktujte
sa s pracovnikmi asistentngj sluzby UNIQA ASSISTANCE na Tel.&: +421 2 544 11 029,

2. Prvy telefonicky hovor, pri ktorom stru¢ne oznamite telefonne €islo, mieste, kde sa nachadzate a ddvod pre ktory
kontaktujete asistenénu sluzbu, ide na Vase nakiady. Asistenéna sluzba Vas na poZiadanie inned zavola, aby ste
mohli blizdie popisat problémova situaciu a druh pozadovane] pomoci,

S pracovnikmi asistentnej sluzby sa méZete kontaktovat' 24 hod. denne. MdZete hovornit v slovenskom jazyku.

4. Prioznamovani vzniku Skodove] udalesti uvedte:

- Vae meno, priezvisko, resp. meno a priezvisko osoby, ktorej vznikla Skodova udalost a jej rodné &islo,

- Cislo poistnej zmluvy,

- Stat, mesto, tel. islo miesta na ktorom Vas mozeme vZdy kontaktovat,

- Ddvod, pre ktory kontakiujete asistenént sluzbu.

5.V pripade, ak potrebujete nalieshavo lekdrsku pomoc, vyhladajte pomoc lekdra a preukazte sa kartou klienta,
vydanou Kk poistnej zmluve pre roéné cestovne poistenie.

a) ak uhradile naklady za poskytnuté odetrenie v hotovosti, uschovajte si originaly dokladov o zaplateni a
oSetreni, vyziadajte si od lekara lekarsku spravu s uvedenim diagndzy vystavenu na Vase meno, predpisanych
lickov, opatrené podpisom a peciatkou lekéra a Ufet za pripadny prevoz do zdravotnickeho zariadenia.

b) ak za Vé&s Uhradu nakiadov vykona asistentna siuzba, riadte sa jej pokynmi, ako aj pokynmi lekara.

6. Po navrate na Slovensko nahlaste vidy Skodovd udalost na pobofkach/obchadnych miestach UNIQA poistovne,
a.s., vyplfite tlativo Oznamenie Skodovej udalosti pre dany druh poistenia (obdrZite ho na obchodnych miestach a
na internetovej stranke UNIQA poistovne, a.s., www.uniga.sk a doloZte origindly poZzadovanych dokladov
sdvisiacich so $kodovou udalostou. Skodovd udalost méZete nahlasit aj on-line formou prostrednictvom
internetovej stranky UNIQA poistovne, a.5., www.uniga.sk. Skodové udalosti hlasené on-line formou je mozné do
urcitej vysky Skody spracovat bez nutnosti zasielania poZadovanych dokladov postou.

7. Po objektivizacii Skodove} udalosti a doloZeni originalov dokladov stivisiacich so kodovou udalostou, Vam budu
naklady preplatené v slovenskej mene, resp. budc uhradene priamo zdravotnickemu zariadeniu do zahranidia,

v sllade s platnou verziou V8ecobecnych poistnych podmienok pre kratkodobé/ro&né cestovné poistenie v Case
dojednania poistnej zmluvy.

Poistra zmiuva &isle: 8240035218 id tlade: 7896014 stranka 3



.asenie poistnika:

Listnik svoiim podpisom potvrdzuje sthlas s nasledovnymi vyhldseniami: Vietky mnou poskytnute vyhlasenia,
Lsobné a ostatné udale su pravcivé, aktualne a Gplné a suhlasim s ich postupenim na zaistovacie spolognosti. Pred
podpisom tejto peistnej zmiuvy som bol zo strany poistitela zrozumitelne a piscmne informovany o v8etkych Udajoch
platnych pre dané poistenie v zmysle §792a OZ v zneni platnom v &ase podpisu zmluvy & to prostrednictvom tejto
zmiuvy, ako af Veobecnych poistnych podmienck pre kratkodobé/rotné cestovné poisienie - 2016, ocefovacich
tabuliek. formulary o podmienkach uzavretia poistne] zmluvy v platnom zneni podfa vzoru ustanoveného NBS (dalej
len ,podmienky"), ktorymi sa poistenie, dojednané podia tejto zmiuvy riadi, bel som s ich pisomnymi vyhctoveniami
podrobne oboznameny a sdhlasim s nimi. Uvedené podmienky tvoria neoddelitelnu sttast poising] zmiuvy.
Potvrdzujem prevzatie pisomnych podmienck v Ease pred podpisom poistne} zmluvy alebg ich prevzatie elektronickou
postou.

Svojim podpisom potvrdzujem pravdivost vietkych Udajov uvedenych v poistnej zmiuve a Ziadam

o uzatvorenie/zmenu poistenia v rozsahu tejto poisinej zmiuvy.

Beriem na vedomie, 7e podmienky v pisomnej forme su k dispozicii na verejne dosiupnej internetove] stranke
poistitela, www.uniqa.sk, ako aj na pobotkach, resp. obchodnych miestach poistitela.

Beriem na vedomie, Ze osobné (Udaje uvedené v zakone o poistovnictve je poistitel opravneny spracuvat' v zmysle §
10 cds. 2 a ods. 3 pism. b) zakona &. 122/2013 Z.z. o ochrane osobnych Gdajov aj bez suhlasu dotknutych oséb.
Rovnako beriem na vedomie, Ze osobné udaje mdzu byt predmetom cezhraniéného prenosu do krajin EU

a Svajiiarska, ako aj do tretich krajin neposkytujucich primeranu urovef ochrany osobnych Udajov a to iba v pripade,
ak je prenos nevyhnutny na plnenie zmluvy medzi dotknutou osobou a poistitelom,

Beriem na vedomie, Ze poistitel je opravneny v suvislosti s vykonom poistovacej Einnosti osobné Udaje poistnika
poskytriut alebo spristupnit’ tretej strane. Aktuélny zoznam spolognosti, ktorym sa csabné Udaje mo2u poskytnut alebo
spristupnit je zverejneny na internetove stranke poistitela. Osobneé udaje dotknutej oschy nebudu zverejhiovang.
Svojim podpisom potvrdzujem, Ze som bol oboznameny so véetkymi skutognostami vyplyvajlcimi z § 15 ods. 1
zakona o ochrane osobnych udajov.

Svojim podpisom potvrdzujem, Ze som svoje osobné udaje, resp. osobné Udaje poistenych osdb poskytol
dobrovelne, bez natlaku a 2e uvedené osobné Udaje su pravdivé, spravne a aktualne.

Zavézne vyhlasujem, Ze ako dotknutd osoba som bol pouteny o svojich pravach uvedenych v § 28 zakona C.
12212013 7 z. a ako dotknuta osoba som bol poudeny o svolich pravach uvedenych v § 28 uvedenehc zakona.
Beriem na vedomie, Ze informacie podia § 15 ods. 1 a § 28 zékona su umiestnené na webovej stranke poistitela
www.Lniga.sk.

Tymto neodvolatelne zavizne vyhlasujem, Ze pefiazne prostriedky pouZité na platenie poistneho z tejto poistnej
zmluvy si mojim viastnictvom a uzavretie tejto zmluvy vykonéva na viastny Ucet. V pripade uzavretia zmluvy na clidzl
ucet alebe pouzitia prostriedkov ingj osoby sa zavazujem poistitefovi predioZit zakonom poZadované doklady
preukazuiuce pisomny sihlas tejio osoby.

Svojim podpisom potvrdzujem, Ze sthlasim s pripadnou Upravou vysky jednorazového poistného, v dosledku
elektranického spracovania dat maximalne o 1% bez toho, aby tuto Upravu poistitel so mnou prejednal.

Svojim podpisom zaroveii udefujem poistitelovi sihlas, aby poistitel v pripade zvysenia celkovej Skodovosti v
roZnom cestovnom poisteni upravil poéas trvania poistnej zmluvy rogné poistné o maximalne 30%.

Svojim podpisom potvrdzujem, Ze som bol oboznameny s aktudinym sadzobnikom poplatkov pred podpisom
poistnej zmluvy a sihlasim s jeho obsahont.

Vyhlasenie poistitel'a

Potvrdzujem prevzatie tejto poistnej zmluvy menom UNIQA poistovne, a.s. Svojim podpisom prehlasujem, Ze som
prevzal poisini zmluvu a vykonal identifikiciu a overenie identifikdcie poistnika, pripadne osoby kenajlicej v mene
poistnika v zmysle zakona £.297/2008 Z.z. o ochrane pred legalizaciou prijmov z trestnej ¢innosti a ochrane pred
financovanim terorizmu, a to overenim Udajov na zéklade preukazu totoznosti alebo vypisu z obchodného, resp.
Fivnostenskeho registra. Poistitel je opravneny na zaklade § 10 ods.2 zékona £.122/2013 Z.z. 0 ochrane osobnych
{idajov spraclvat osobné (daie stanoveng osobitnym zdkanom o poistovnictve.

Svojim podpisom prijimam vyssie uvedené vyhlasenia ako si¢ast’ poistnej zmluvy a uznavam ich.

Dita 27.01.2016 X .
datum prevzatia / Podpis poistnika
- Statutér JUDr. Fubomira Kubisové
Ve Obéiargky preukaz: ET216597 Vydany:

&?,r/éms|avé i, 17.04 2015

Meno obchodného zastupcu: Soha Belagkova
zCG 73180008

Naklad. miesto: 00313 \\._‘ _ng@ﬁj@*a poistnd zmluvu prevzal
T a/‘,totOZn st poistnika overil
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Zaznam o sprostredkovani
pre klientov - pravnicke 0s0by

{ ,
-~ Zaznam

U N g@)& spisany viazanym financnym agentom (dale] len VFA") na zaklade informact
poskytnutych klientom podla zakona & 186/2009 Z z. o finanCnom sprostredkovani
a finanénorm poradenstve (dalej len ,zakon o finan&énom sprostredkovani”) pred

sprostreckovanim finanéne] sluzby.
et agidin gl

TO00ET 2257

P &_\(

Obchodny zastupca — VFA

Meno a priezvisko/Obchodné meno: Scia Belackova

Registra¢né ¢islo v zozname VFA v podregistri poistenia alebo zaistenia: 5620
‘Adresa v SR Heékova 1574/3, 800 01 Modra

Osobné identifikaéné &isio v UNIQA poistovni, a.s.. 73160009

VFA zastupuje vylugne spoloénost UNIQA poistovia, a.s., Lazaretska 15, 820 07 Bralislava 27, Slovenska republika,
IG0: 00 853 501 (dalej "UNIQA") na zaklade zmluvy, ktora ma vyhradnu povahu. VFA nema Ziadny podiel na zakladnom
imani UNIQA ani na hlasovacich pravach UNIQA. UNIQA nema Ziadny podiel na zékladnom imani VEA ani na
hiasovacich pravach VFA. Ditom G&innosti poistne zmluvy si UNIQA a poistnik viazani pravami a povinnostami v nej
dohodnutymi, pricom UNIQA sa zavézuje poskytnut v dojednanom rozsahu poistné plnenie, ak nastane nahodna udalost
bliz&ie oznacena 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 ktocromkolvek obchodnom
mieste UNIQA, alebo

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

Imricha Karvasa 1, 813 25 Bratislava, SR.

Pripadné spory vypiyvajice zo sprostredkovania poistenia je moZné po odsUhlaseni zmluvnymi stranami riesit
mimostdne padla zakona &. 420/2004 Z. z. o mediacii alebo zakona &. 244/2002 Z. 2. o rozhodcovskom konani. Systém
ochrany pred zlyhanim financnej in&titicie upravuje zakon & 39/2015 Z. z. o poistovnictve v zneni neskorsich predpisov
a je predovietkym tvoreny pravidiami na zabezpeéenie solventnosti finanénej institicie a zabezpedlenie riadnej tvorby

a umiestnenia prostriedkov technickych rezerv. Finanéna inétitticia podlieha dohfadu Narodnej banky Slovenska (dale]

len "NBS").

 Klient - Poistnik: S RS |
‘Meno obchodnej spolognosti: Ministerstvo spravedlivosti Slovenskej republiky, {CO: 00166073
‘Adresa v SR: Zupne nam. 13, 813 11 Bratislava 0288891427

Podra svojich poziadaviek i klient na tomto stretnuti prioritne zvolil:
Nazov produktu a islo poistne] zmiuvy / navrhu zmiuvy

Ro&né cestovné poistenie, 8240035218
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aklady na finanéné sprostredkovanie
i

WA informuje kiienta. ze za finanéné sprostredkovanie
:prijima, na zaklade zmluvy, od UNIQA penazne
= nepehaineé plnenia (dalej len provizie®).

VEA informuje klienta, 7e mdZe poZiadat o zverejnenie
wysky provizie.

@ Klient o zverejnenie vyéky provizie neziada

D Klient o zverejnenie vysky provizie Fiada

Kiient vyhlasuje, ze ho VFA jednoznacne,
VyéerpéVEjUCim. presnynj a’zrozumltel‘nymusgégobom
informoval ¢ vyske pefiazného alebe nepenazneno
plrenta. ktoré prijima od UNIQA za finanéne
Sprostredkovani_e: ) . _

pri Zivotnom poisteni som ol |nfc_)rmoyapy

o priemerne vyske nakladov na finantne
Sprostredkovanie v odvetviach ilyotneho poistenia.
Pri nezivotnom poisteni som bol informovany o vyske

Vyhlasenie klienta

Vyhlasujern, ze mibola v silade s ustanovenrim zakona

o finanénam sprostredkovan(, jasne a zrozumitelne
prediozena ponuka UNIQA, tejte ponuke som porczumel a na
zaklade nej som si zvolil vy3sie uvedeny poistny procukt
slobodne a bez nataku. Potvrdzujem, Ze moje poZiadavky

a potreby tykajice sa poistenia boll radne zaznamenané

v tomto tormuléri, povazujem hore uvedeny rozsah
zaznamenanych informacii v suvislost s dojednavanim
uvedenéhe poistenia za dostatoény a dojednavané poistenie
kryje moje potreby v sivislosti s poistovanym rizikom.
Potvrdzujem, 2& mam dostatok disponibilnych pefaznych
prostriedkov na Uhradu poistného, Sucasne potvrdzujem, Ze
som bol oboznameny s informaciami. ktoré sa tykaju
oznamovace] povinnosti VFA vo&i mojej osobe na zaklade
zékena o finanénom sprostredkovani a Ze som bol pisomne
oboznameny s déleZitymi zmiuvnymi podmienkami
uzatvaranej poistne] zmluvy prostrednictvom formulara podra
vzoru ustanoveného NBS._—

Zickatelske] / kmehove] provizie.
|ziskatelSEal

Dria 27.01.2016 P
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Dear doclor,

Poistanie menavanych oséb/ Poistnd zmluva ¢ insurance Pohey Nr. UNIQA poistoviia, a.s., will cover medicafl expenses of insured person in the case of ijury or

Insurance named persons sutidden illness abroad. Medical expenses will be covered by UMIOA poistovia. as i order with

Poistenyilnsured (g l 2 ] 4 ] olg ] 3 I 5 l 2 l < la insurance policy. We kindly ask you fo providg our insured person needed care. Pleass. send the
- invaicaes for care to the arress of the insurance company which wiff cover the invoices. In the

Meno, Priezvizko, Titwl fiéarme, Surname, Tille ) ) c f ol
case of more serious medical impatrment or in the case of hospifalisation. please contact us as

soon as possible. The clienl agrees, that the medical report will be handed aver for puipose of
the settlement af the claim. Use ihe hellow mantioned telephone and fax nurmber s, Foo more
information comtact us, respecilvely you can gel move dofails af the address:

JUDr, Lutisha Malovcava TYP POISTENIA/ Ty pe of insurance

Raéné CP iAnnual TI

UNIQA poistoviia, a.s., Lazaretska 15, B20 07 Bratistava 27, Slovak Renubi
Thank you very much UNIQA poist'ovia, a.s.

Valid T year.
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