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Roéné cestovné poistenie

zmluva

Cislo poistnej zmluvy: 9240035195 i”

POISTNIK / PLATITEL POISTNEHO

Obkchoedny nazov: Ministerstvo spravodlivosti Siovenskej
republiky
ICO: 00166073 DIC: 2020830196 Kategéria 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 di#ka jedncrazoveéha pohytu je maximalne 45 dni, pre krajiny Eurépy v zmysle VPP 90 dni,
Platenie poistneho roéne splatka ku dAu:  30.1.

Spésob platenia poistného nezaplatené pri navrhu

1) Poistenie za¢ina nultou hodinou stredoeurdpskeho ¢asu dita uvedeného v poistnej zmiuve ako zaciatok poistenia.
Ak je defi zadiatku poistenia zhodny s dfiom uzalvorenia poistnej zmiuvy, poistenie zacina hodinou uvedenou
v poistnej zmiuve. Poistné musi byt uhradené (poukézané na thradu) v den uzalvorenia zmiuvy. Ak je poistné
uhradené a? po daitme zadiatku poistenia uvedenom v poistnef zmiuve, narok na poistngé pinenie vznikne
z poistnych udalosti, ktoré nastant najskdr ditom a hodinou Ghrady poistného.

2) Koniec poistenia je dany:
24 hodinou stredoeurdpskeho Casu dia, ktory je v poistnej zmiuve/dodatku k poistnef zmiuve uvedeny ako koniec
poistenia, pokial nebolo poistné uhradené na dalsie poisiné ohdobie do posledného diia aktuaineho poistného
abdobia uvedeného v dodatku k poistnef zmiuve; poslednym diiom poistného obdobia v ktorom poisteny dovréil
75 rokov; poslednym driom poistného obdobia v ktorom poistené dieta dovrSito vek 26 rokov pri rodinnom poistent.

3) Roéné poistenie sa uzalvara na dobu 365 dni, v prestupnom roku na dobu 366 dni odo dria zaCiatku poistenia
uvedendho v poistnef zmiuve. Poistitel mé pravo poistnikevi zaslat’ nédvrh dodatku na prediZenie platnosts
poistnej zmluvy na dalsie bezprostredne nasledujice poistné obdobie. Ak poistnik prijme navrh poistitela
uhradenim poistneho vo vyske uvedenej v ndvrhu poistitela najneskér k posiednému driu platnosti aktuaineho
poistného obdobia, prediZuje sa platnost poistenia o dal$ie poistné obdobie za rovnakych podmienok.

POISTENE OSOBY

Potet poistenych osdb 1

Meno priezvisko Rodné tislo

JUQr, Tatiana Hackova

Tarifa: RCP ' Uzemna plathost®  Svet

Pracovna &innost’
Studijna &innost’

PREDMET POISTENIA

Roéné cestovne poistenie Druh poistenia: Roéné cestovné poistenie
Krytie Zlava/Prirdzka Poistne
Poistny balik Basic - o 1.000 19,49

Poistna zmluva éislo. 9240035185 id tlace: 7895612 {731600085) sirdmka 1



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

Poistné sumy v EUR na poistné obdobie,
. . resp. pri vyznaéenych predmetoch poistenia
Predmet poistenia na poistn udalost(PU)/poistni zmluvu
(P2)/deni/noc/1 poisteného

Lieéebné nakiady

Lekarske odetrenie, hospitalizacia 250 000 EUR

Zubné oSetrenie 250 EUR /PU
Vyhladavanie, patracie akcle ' 250 000 EUR
Ubytova'nie pribuzného na navitevu nospitalizovangho ' 100 EUR /1 noc, max. 5 noci/PU
Doprava pribuzného v pripade hospitalizacie poistengho 1 000 EUR/PU
Onopedické, protetic.ké pomébky . . 250 000 EUR
Terorizmus . . . 30 000 EUR
Transportl do a z nemocnice ' o 250 000 EUR
Preprava ielesnych pozostatkov 250 000 EUR

Zakladné asistenéné sluzby

Lekarske asistenéné sluZby (lekarske sledovanie, prevoz do
nemocnice, lekarska repatriacia, platby za lekarske odetrenie,
repatriacia telesnych pozostatkov, poskytnutie fiekov, ktoré nie su

v danom mieste K dispozicii)

Informadéna pomoc (Informécie pred vycestovanim, odkaz na
vel’vyslanectvé a konzulaty)

Letné &porty vykonavané pri mori potas dovolenky poisteného, ;

Bez obmedzenia limitu

Bez obmedzenia limitu

zakupené priamo na plazi pri mori: parasailing, ginkovanie, jazda ! 250 000 EUR
na vodnom_s}gmrj’.\_qugy’pigykel_, \._fodné lyZovanie, loptove hry L
Zimné §porty vykonavané pocas dovolenky poisteného: | 250 000 EUR

lyzovanie, bezky, snouboarding, sankovanie, koréulovanie

Celkové splatka poistného roéne 19,49 EUR

Poznamky

Pre zamedzenie pachybnosti Poistitel vyhlasuje, Ze pokial poisteny bude dodrziavat preveniné nariadenia a
bezpetnostné opatrenia krajiny, ako aj jej bezpeénostnych zloZiek, vydanych a/alebo nariadenych za ucelom
predchadzania teroristickych akeii, najma sa poisteny nebude zdrziavat v zakazanych alalebo neodporuganych
oblastiach/ miestach, vztahuje sa poistenie aj na uhradu nevyhnutnych lie€ebnych nakladov yzniknutych na zaklade
teroristickej akcie a to a2 do vy8ky poistnej sumy 30 000 eur. Zmluvné strany zarovef deklarujl, Ze sa odchylne od
V&eobecnych poistnych podmienck {VPP) dohodli, Ze referenénym zdrojom pre posudenie Uzemia Statu ako krajiny/
tokality, kde sa teroristicka akcia otakava alebe do ktorych sa neodporica cestovat, bude vyluéne webove sidlo
Ministersiva zahraniénych veci a eurépskych zalezitost! Slovenskej republiky.

Pred podplsem PZ poistnik prevzal, bol oboznameny a slhtasi so znenim vieobecnych poistnych podmienck {VPP),
poistnych podmienak (PP), ocefiovacich tabufiek (OT), formularu o dolezitych zmluvnych podmienkach uzatvaranej
poistnej zmiuvy, ktorymi sa poistenie dojednane pedia tejto poistne] zmluvy riadi.

Po uzavret! PZ sa neoddelitelnou sitastou poistne] zmluvy stavajl VPP pre Kratkodobé/Roéné cestovné poistanie -
2016 a OT &islo; CP/018/16, U/027/15

Poisteny suhlasi, ze na zéklade Udajov uvedenych v tejte poistne] zmluve je poistitel opravneny vykonat' alktuzizaciy
udajov a) v ostatnyeh poistnych zmluvach poistenéno evidovanych u poistitela. Jedné sa o aktualizaciuy mera 2
priezviska, trvalého pobylu, koredpondenéne adresy telefénnehe tisia, faxoveno ¢isla a e-mailove) adresy. Foisieny
nerie na vedomie, Ze akiualizacia Udajov sa nemusi vykonal' na véetkych poistnych zmiuvach evidovanycn u o iaa

20 tento slhlas nezaklada povinnost peislitela aklualizaciu vykenal ani nenahiradza pavinnost poistengha a; nacale;
poistite/a informovat o zmenach Udajov obsiahnutych v poistne] zmluve,

NI

Podpisanim tejtc poistne] zmiuvy sa stavaju neplatnymi v8etky doteraz vytlacene a podpisané poistné zmluvy tykajuce
sa predmetného poistenia (maju rovnake disio poistney zmluvy).

Poistnik suhlasi, ¥ tato poistna zmluva i pisomnosti stvisiace s poistnou zmiuveu mézu byt podpisané eiektranickym
podpisom vo forme tzv. digitalneho biometrického podpisu t.j. podpisang prostrednictvem $pecidlneho zariadena -
podpisového padu. Poistnik toto formu elekironickeno podoisi UZNdva a povazuje za nesporni.

Cislo BEtu (IBAN). SK17 1100 000000 2625005177 BIC: TATRSKBX Variahilny aymbof: 5240035185
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Vyska splatky jednorazového poistnénc: 19,49 EUR

V nudzovej 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 Zarover peistkou.

POKYNY PRE POISTENEHO V PRIPADE VZNIKU POISTNEJ UDALOSTI

1 Ak sa dostanete v zahranici do situdcie, v ktore] potrebuiete pomoc v zmysle dojednaneho poistenia, skontaktujte

sa s pracovnikmi asistentne] sluzby UNIQA ASSISTANCE na Tel €. +421 2 544 11 029

2. Prvy telefonicky hovor, pri ktoram strucne oznamite telefonne &islo, miesto, kde sa nachadzate a dévod pre ktory
kontaktujete asisientnu sluzbu, ide na Vade naklady. Asistenéna sluzba Vas na poZiadanie ihned zavola, aby ste
mohli bliZgie popisat problémovd situaciu a druh pozadovane] pomoci.

3. S pracovnikmi asistenénej sluzby sa mozete kontaktovat 24 hod. denne. MézZete hoverit v slovenskom jazyku.

4 Pri oznamovani vzniku Skcdove] udalosti uvedte:

. Vase 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 mbzeme vidy kontaktovat,

- Dévod, pre ktory kontaktujete asisten¢nu sluzbu.

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

a) ak uhradite naklady za poskyinuté odetrenie v hotovosti, uschevajte si origindly dokiadov o zaplateni a
oéetreni, vyziadajte si od lekara lekarsku spravu s uvedenim diagnézy vystavenu na Vase meno, predpisanych
liekov, opatrené podpisom a pediatkou lekara a aget za pripadny prevoz do zdravetnickeho zariadenia.

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

6. Po navrate na Slovensko nahlaste vzdy Skodovl ucalost na pobogkach/obchodnych miestach UNIQA poistovne,
a.s., vypliite tlaivo Oznamenie skodovej udalosti pre dany druh poistenia (obdrzite ho na obchodnych miestach a
na internetove] stranke UNIQA poistovne, a.s., www uniga.sk a dolozte origindly poZadovanych dokladov
suvisiacich so Skodovou udalostou. Skodovl udalost mozete nanlasit' aj on-line formou prostrednictvom
internatovej stranky UNIQA poistovne, as., www.uniga.sk. Skodové udalosti hlasené on-line formou je mozné do
uréite] vygky Skody spracovat bez nutnosti zasielania pozadovanych dokladov postou.

7. Po objektivizacii $kodovej udalosti a doloZeni criginalov dokladov stvisiacich so 8kodovou udalostou, Vam budu
néklady preplatené v slovenskej mene, resp. budl uhradené priamo zdravotnickemu zariadeniu do zahranigia,

v stlade s platnou verziou V§eobecnych poistnych podmienok pre kratkodobé/rogné cestovné poistenie v fase
dojednania poistnej zmiluvy.

Poistna zmluva &islor 9240035195 id tlace 7895612 stranka 3



,yhlasenie poistnika:

Poistnik sveiim podpisom potvrdzuje sahlas s nastedovnymi vyhlaseniami: Vsetky mnou poskytnute vyhidsenia,

osobng a ostatné Udaje su pravdive, aktualne a uplné a stnlasim s ich postipenim na zaistovacie spoloénostl. Pred

podpisom tejto poistned zmluvy som bol zo strany poistitefa zrozumitelne a pisomne informovany o vietkych udajoch

platnych pre dane poistenie v zmysle §792a OZv 7nen platnom v ¢ase podpisu zmluvy & to prostrednictvom tejto

zmiuvy, ako aj Véechecnych poistnych podmienok pre kratkodobéfrotneé cestovné poistenie - 2016, ocenovacich

tabuliek, formulary o podmienkach uzavretia poistne] zmiuvy v platnom znen! podla vzoru ustanovenéno NBS (dalg)

fen podmienky’), Ktorymi sa poistenie, dojadnané podfa tejto zmiuvy riadi, boi som s ich pisomnymi vyhotoveniam

podrobne oboznameny & sunlasim s nimi, Uvedené podmienky tvoria neoddelitelny suiast poistne] zmiuvy.

Potvrdzujem prevzatie pisomnych podmianck v £ase pred podpisom poising] zmiuvy alebo ich prevzatie eiektronickou
o5lou.

Fé\rojim pedpisom potvrdzujem pravdivost véetkych udajov uvedenych v poistnej zmiuve a Ziadam

o uzalvorenie/zmenu poistenia v rozsahu tejto poistnej zmluvy.

Beriem na vedomie, ze podmienky v pisomnej forme su k dispozicii na verajne dostupnej internetovej stranke

poistitela, www.uniga.sk, ako aj na pobockach, resp. ohehodnych miestach poistitela.

Beriem na vedomie, Ze osobné tdaje uvedené v zakone o poistovnictve je poistitef opravneny spracivat v zmysle §

10 ods, 2 a ods. 3 pism. b) zékona & 122/2013 Z.z. 0 ochrane asobnych Gdajov aj bez suhlasu dotknutych cséb.

Rovnako beriem na vedomie, Ze osobneé udaje mazu byt predmetom cezhraniéného prenosu do krajin EU

a Svajéiarska, ako aj do tretich krajin neposkytujlicich primeranu Groven ochrany osobnych Gdajov a to iba v pripade,

ak je prenos nevyhnLtny na pihenie zmluvy medzi dotknutou oschou a poistitelom.

Beriem na vedomie, Ze poistitel je opréavneny v stvislosti s vykonom poistovace] ginnosti osobné Udaje poistnika

poskytnut alebo spristupnit trete]j strane. Aktualny zoznam spoloénosti, ktorym sa osobne Udaje mozu poskytnit alebc

spristupnit je zverejneny na internetovej stranke poistitela. Osobné Udaje dotknutej oscby nebudy zvergjfiované.

Svojim podpisom potvrdzujem, Ze som bol oboznameny so vietkymi skutognostami vyplyvajicimi z § 15 ods. 1

zakona o ochrane osobnych ddajov,

Svojim podpisom potvrdzujem, 7e som svoie osobné Udaje, resp. osobné vdaje poistenych osob poskylol

dobrovoine, bez natlaku a Ze uvedené osabné Udaje su pravdivé, spravne a aktualne,

Zavizne vyhlasujem, Ze ako dotknuta osoba som bol pougeny o svojich pravach uvedenych v § 28 zakona €.

122/2013 Z.z. a ako dotknuta osoba som bol pouceny o svojich pravach uvedenych v § 28 uvedaného zakena.

Beriem na vedomie, e informécie podla § 15 0ds. 1 a § 28 zakona s\l umiestnené na webovej stranke peistitela

www.uniga.sk.

Tymto neodvolatelne zavazne vyhlasujem, e pefiazne prostriedky pouzité na platenie poistného z tejto poistne)

zmluvy s0 mojim viastnictvom a uzavretie tejto zmluvy vykonava na viastny uget. V pripade uzavretia zmluvy na cudzi

litet alebo pouzitia prostriedkov inej osoby sa zavazujem paistitelovi predlozit zakonom pofadované doklady

preukazujuce pisomny suhlas tejto osoby.

Svojim podpisom potvrdzujem, Ze sthlasim s pripadnou (pravou vysky jednorazoveho poistného, v dosledku

elekironického spracovania dét maximalne o 1% bez toho, aby tto Upravu poistitef so mnou prejednal.

Svojim podpisom zarovefi udefujem poistitelovi siihlas, aby poistitel v pripade zvyZenia celkovej Skodovosti v

rocnom cestovnom poisteni upravil pogas trvania poistnej zmluvy roéné poistné o maximalne 30%.

Svojim podpisom potvrdzujem, Zze som bol oboznameny s akiudlnym sadzobnikom poplatkov pred padpisom

poistnej zmluvy a suhlasim s jeho obsahom.

Vyhlasenie poistitela

Potvrdzujem prevzatie tejto poistnej zmluvy menom UNIQA poistovne, a.s. Svojim pedpisom prehlasujem, Ze som

prevzal poistnd zmiuvu a vykonal identifikaciu a overenie identifikacie poistnika, pripadne osoby konajucej v mene

poistnika v zmysle zakona £.297/2008 Z.z. o ochrane pred legalizaciou prijmov z trestnej ginnosti a ochrane pred

financovanim terorizmu, a to overenim (dajov na zaklade preukazu totoznosti alebo vypisu z obehodneho, resp.

sivnostenskeho registra. Poistitel je opravneny na zéklade § 10 ods.2 zékona £.122/2013 Z.z. o ochrane osobnych

Gidajov spracuvat osobné lidaje stanovené osobitnym zakonom o poistovnictve,

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

"

Difa 27 01.2016 X -
datum prevzatia Podpis poistnika
__~Statutar JUDr. Yupomira Kubisova
7 Opélansky preukaz: ET215597 Vydany:
Bralisiava Il, 17.04.2015

Meno obchoanéno zastupou. Sofa Belatkova .

Z7C: 73160008 Lo
Naklad. miesto: 00313 2a poisk%sia\tb&‘ﬁgu zmluvl prevzal
atotoziost peistnika overil
- i
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P Zaznam o sprostredkovani
. pre klientov - prévnicke osoby

. Zaznam

U Ni@:& spisany viazanym finanénym agentom (dalej len ,VFA") na zaklade informécii
poskytnutych klientom podfa zakona €. 186/2009 7, z. o finanénom sprostredkovani
a finanénom poradenstve (dalej len ,zakon o financnom sprostredkovani’) pred

Bl s s R R

FOO0ET 2137

Obchodny zastupca ~ VFA

Meno a priezvisko/Obchodné meno: Sona Belatkova

Registradné &islo v zozname VFA v podregistri poistenia alebo zaistenia: 5620
Adresa v SR: Hetkova 1574/3, 900 Gt Modra

Osobné identifikaéné ¢islo v UNIQA poistovni, a.s.. 73160009

VFA zastupuje vyluéne spoloénost UNIQA poistovia, a.s., Lazaretska 15, 820 07 Bratislava 27, Slovenska republika,
I30: 00 653 501 (dalsj "UNIQA") na zaklade zmluvy, ktora ma vyhradn( povahu. VFA nemé Ziadny podiel na zakladnom
imani UNIQA ani na hlasovacich pravach UNIQA. UNIQA nema Ziadny podiel na zakladnom imani VFA ani na
hiasovacich pravach VFA. Diom Uéinnosti poistnej zmiuvy sa UNIQA a poistnik viazani pravami a povinnostami v nej
dohodnutymi, prisom UNIQA sa zavadzuje poskytnut v dojednanom rozsahu poisiné plnenie, ak nastane nahodna udalost
blizie oznadena v poistnej zmluve a poistnik sa zavéazuje platit’ poistne. Pripadne staznosti je moéné podat

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

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

Imricha Karvasa 1, 813 25 Bratislava, 5R.

Pripadné spory vyplyvajuce zo sprostredkovania poistenia je moZné po odsthlaseni zmluvnym stranami riedit
mimostdne podia zakona ¢&. 420/2004 Z. z. o mediacii alebo z&kona ¢. 244/2002 Z. z. o rozhodcovskom konani. Systém
achrany pred zlyhanim finangnej inétit(cie upravuje zakon &. 39/2015 Z. z. o poistovnictve v zneni neskorgich predpisov
a je predovdetkym tvoreny pravidlami na zabezpecenie solventnosti financnej inktiticie a zabezped&enie riadnej tvorby

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

Klient - Poistnik: o B I | |
" Meno obchodnej spolognost: Ministerstvo spravodlivasti Slovenske] republiky, ICO: 00166073
Adresa v SR: Zupné nam. 13, 813 11 Bratislava 0288891427

Podla svojich poZiadaviek sl klient na tomto stretnuti prioritne zvolil:
Nazov produktu a gislo poistnej zmluvy / navrhu zmluvy

Ro&ne cestovné poistenie, 9240035195

Poistna zmiuva ¢islo 9240035165 id tiace: 7895812 strarka b



"Néklady na finanéné sprostredkovanie

WVFA informuje klienta, Ze za finantne sprastredkovanie
‘prijima, na zakiade zmluvy, od UNIQA pehazné
a nepehazné pinenia (dalej len provizie”).

VEA informuje klienta, ze méZe poZiadat o Zverejnenie

lvysky provizie.

; Klient o zverejnenie vysky provizie neZiada
“:l Klient o zverejnenie vysky provizie ziada

Kiient vyhlasuje, Ze ho VFA jedneznacne,
vyterpavajucim, presnym a Zzrozumitelnym spaschbom
informoval o vy§ke pefazného alebo nepeiazného
plnenia, ktoré prijima od UNIQA za fifanéné
sprostredkovanie:

Pri #ivotnom poisteni som bol informovany

o priemernej vyske nakladov na finanéné
sprostredkovanie v cdvetviach Zivotného poistenia.
Pl nezivotnom poisteni som bol informovany o vyske
ziskatel'skej / kmehovej provizie.

Vyhlasenie klienta

Vyhiasujem, Ze mi bola v sulade s ustanovenim zakona

o finanténem sprostredkovani, jasne a zrozumitelne
predioZzena ponuka UNIQA, tejto ponuke som porozumel a na
zéklade nej som si zvolil vyssie uvedeny noiztny orodukt
slobodne a bez natlaku. Potvrdzujem, Ze moje poziadavky

a potreby tykajuce sa poistenia boli rladne zaznamenaneé

v tomto formulan, povazujem hore uvedeny rozsah
zaznamenanych informacii v stvisiosti s dojednavanim
uvedeného poistenia za dostatotny a dojednavane poistanie
kryje moje potreby v slvislosti s poistovanym rizikom.
Potvrdzujem, ze mam dostatok disponibiinych pehaZnych
prostriedkov na Uhradu poistneho. Su&asne potvrdzujem, Ze
som bol oboznameny s informaciami, ktoré sa tykaju
oznamovace] povinnosti VFA vo&i moje] oscbe na zaklade
zakona o finanénom sprostredkovani a Ze som bol pisomne
oboznameny s délezitymi zmiuvnymi podmienkami
uzatvarane] poistnej zmluvy prostredanictvom formulara podta
vzoru ustanoveného NBS, -
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Dear doctor,

Polstenie menovanych oséb/ Poistna zmluva ¢ Ainsurance Policy Nr. UNIQA poistowia, a.s., will cover medical expenses of insured person in the case of infury or
P 25, P p i jury
Insurance named persons suddan fiiness abroad, Medical expenses will be covered by UNIQA poistovia a5 in order with
Poistenyilnsured gl2l4|lojois l 511 ] 9.5 J [nsu{ance policy. We kindly ask you ta provide our insured person needed care. Please, send the
oislenyiinsuy invoices for care to the adress of the insurance company which will caver the invaices In the

Mene, Priezvisko, Tiut (Name, Surname, Title

JUDr, Tatiana Haékova

case of mare serious medical impairment gr in the case of hespitallsatian, please comtast us as
soan as possible, The client agrees, that the medical report will be handed aver for purpose of
the settlement of the claim, Use the beflow mentioned iefophone and fax numbnes, For mare
information contact us, raspecilvely you can get more detafls at the address

TYP POISTENIA/Type of insurance

Roénd CP [Annual TI

UNIOA poistovia, a.s., Lazaretska 15, 820 07 Bratislava 27, Slpvak Repugun
Thank you very much UNIQA poist'ovia, a

Valid 1 year.
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