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m PLATITEL POISTNEHO

hodny nazov: Ministerstvo spravodlivosti Slovenskej
one republiky
e (30166073 DIC: 2020830196 Kategoria klienta: 01
gidio: Zupné nam. 13, 813 11, Bratislava
Baﬂko"é spojenie: SK72 8180 000000 7000144241 BIC: SPSRSKBA
Tel. &islo / mobil: 0288891427 Email:
&tat. Sloyensko, Politicky exponovana osoba: nie, Uel poistenia: neZivotné poistenie, Statutar: JUDr. Lubomira
Kubiéova
mnia poistenia zatiatok poistenia: (' 30.01.2016 hodina: 00:00

koniec poistenia: ©)  29.01.2017 poistna doba: ¥ 1 rok
étandardné diZka jednorazového pobytu je maximalne 45 dni, pre krajiny Europy v zmysle VPP 90 dni.
* platenie poistného roéne splatka ku diiu: ~ 30.1.
. gposob platenia poistného nezaplatené pri navrhu

1 poistenie zacina nuitou hodinou stredoeuropskeho casu dita uve_deného v pqistn.f)j zmiuve ako_ zaciatok poistenia.
v Ak je defi zaCiatku poistenia zhodny s driom uzatvorenia poistnej zmiuvy, poistenie zacCina hodinou uyedenou
v poistnej zmiuve. Poistné musi byt uhradené (poukézané na thradu) v defi uzatvorenia zmiuvy. Ak je poistné
uhradene a? po détume zaliatku poistenia uvedenom v poistnej zmiuve, nérok na poistné pinenie vznikne
z poistnych udalost!, ktoré nastantt najskér diiom a hodinou thrady poistného.
% 2) Koniec poistenia je dany: _ o o ’ .
24 hodinou stredoeurGpskeho casu dia, klory je v poistnej zmiluvesdodatku k poistnef zmiuve uvedeny ako kohiec
- poisteria, pokial nebolo poistné uhradené na daldie poistné obdobie do posledného dria aktudlneho poistného
obdobia uvedeného v dodatku k poistnej zmluve; postednym dtiom poistného obdobia v kforom poisteny dovrsil
75 rokov; posiednym driom poistného obdobia v ktorom poistené dieta dovrsilo vek 26 rokov pri rodinnom poisteni.
' 3) Roéné poistenie sa uzatvdra na dobu 365 dni, v prestupnom roku na dobu 366 dni odo dria zadiatku poistenia
uvedeného v poistnej zmiuve. Poistitel ma pravo poistnikovi zaslal' navrh dodatku na prediZenie platnosti
poistnej zmiuvy na dalSie bezprostredne nasledujtice poistné obdobie. Ak poistnik prijme ndvrh poistitela
uhradenim poistného vo vyske uvedenej v ndvrhu poistitefa najneskor k poslednému drit: platnosti aktuaineho
poistného obdobia, prediiuje sa platnost poistenia o d'aléie poistné obdobie za rovnakych podmienok.

EPOISTENE OSOBY
,"Oéet poistenych osbb 1

’ priezvisko Rodné &islo

RCP Uzemna platnost:  Svet
Pracovna &innost’

Studijna Einnost’:

né cestovné poistenie Druh poistenia: Ratné cestovné poistenie

Ytie Zlava/Prirazka Poistne
Stny balik Basic 1.000 19,49
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POISTNEHO KRYTIA PRE ROCNE CESTOVNE POISTENIE - BALIK: CESTOVNE POISTENIE BASIC

Poistné sumy v EUR na poistné obdobie,
resp. pri vyznacenych predmetoch poistenia
na poistnil udalost{PU)/poistni zmluvy
(PZ)/def/noc/1 poisteného

gt poistenia

£ebné naklady

skarske oSetrenie, hospitalizacia 250 000 EUR
Zubné oSetrenie 250 EUR /PU
Vyhl’adévanie, patracie akcie ' 250 000 EUR
Ubytovanie pribuzného na navétevu hospitalizovaného ) 100 EUR /1 noc, max. 5 noci/PU
Doprava pribuzného v pripade hospiia]izécie poisteného ' 1 000 EUR/PU
Ortopedicke, protetickeé porﬁééky ' . 250 000 EUR
Terorizmus . - & - : 30 000 EUR
Trénébort do a z nemocnice o - 250 000 EUR
Freprava telesnych pozosta1ko§zm 250 000 EUH

Zakladné asistenéné sluzby

Lekarske asistentné sluzby (lekarske sledovanie, prevoz do

nemocnice, lekarska repatridcia, platby za lekarske osetrenie,
repatriacia telesnych pozostatkov, poskyinutie liekov, ktoré nie si

v danom mieste k dispozicii) _ _

Informaéna pemoc (Informécie pred vycestovanim, odkaz na
\_a'_e;l'vyslanectvé a kqnzula_'ty) ’ _ - L
Letné Sporty vykondvané pri mori poas dovolenky poisteného,

Bez cbmedzenia limitu

Bez cbhmedzenia limitu

zakupené priamo na plazi pri mori: parasailing, &nkovanie, jazda 250 000 EUR
na vodnom skutr, vodny bicykel, vodné lyZovanie, loptové by
Zimne Sporty vykonavané pocas dovolenky poisteného: 250 000 EUR

yZovanie, bezky, snouboarding,_sénkovanie, koréulovanie

Celkova splatka poistného roéne 19,49 EUR

Poznamky

Pre zamedzenie pochybnosti Poistitel vyhlasuje, Ze pokial poisteny bude dodrZiavat' prevenéné nariadenia a
bezpenostné opatrenia krajiny, ako aj jej bezpe&nostnych zioziek, vydanych a/alebo nariadenych za Ugelom
predchadzania teroristickych akcii, naima sa poisteny nebude zdrziavat v zakazanych a/alebo neodporutanych
oblastiach/ miestach, vztahuje sa poistenie aj na Uhradu nevyhnutnych iie¢ebnych nakladov vzniknutych na zaklade
teroristicke] akcie a to aZ do vysky poistne] sumy 30 000 eur. Zmluvné strany zarovef deklaruju, 22 sa odchylne od
VEeobecnych poistnych podmienok (VPP) dohodli, 2e referencnym zdrojom pre postdenie Uzemia §tatu ako krajiny/
lokality, kde sa teroristické akcia otakava alebo do ktorych sa neodporiica cestovat, bude vyluéne webove sidlo
Ministerstva zanranicnych veci a eurdpskych zaleZitosti Slovenskej republiky,

Pred podpisem PZ poistnik prevzal, bol oboznameny a suhlasi so znenim veobecnych poistnych podmienok (VPP),
poistnych podmienck (PP}, ccefiovacich tabuliek (OTY, formularu o délezitych zmluvnych podmienkach uzatvaranej
poistne] zmluvy, ktorymi sa poistenie dojednané podla tejto poistnej zmiuvy riadi.

Po uzavreti PZ sa neoddelitelnou stigastou poistnej zmluvy stavaji VPP pre Kratkodobé/Roéné cestovné poistenie -
2016 a OT ¢&islo: CP/018/16, U/027/15

Poisteny sdhlasi, Ze na zaklade Udajov uvedenych v tejto poistnej zmluve je poistitel opravneny vykoral aktualizaciu
tdajov aj v ostatnych poistnych zmiuvach poisteného evidovanych u poistitela. Jedna sa o aktualizaciu menz a
priezviska, trvalého pobytu, koredpondentnej adresy, telefonneho Cisla, faxového &fsia a e-mailovej adresy. Poisteny
berie na vedomie, Ze aktualizacia Ldajov sa nemusi vykonat' na vietkych potstnych zmluvach evidovanych u poistitela a
Zg tento sdhlas nezaklada povinnost poistitela akfualizaciu vykonat' ani nenahradza povinnost poisteného aj nadale]
poistitela informovat’ o zmenach Gdajov obsiahnutych v poistnej zmiuve.

Podpisanim tejto poistne] zmiuvy sa stavajl neplatnymi véetky doteraz vytiaené a podpisané poistné Zmiuvy tykajlce
sa predmetneho poistenia (maju rovnakeé Eislo poistnej zmluvy).
Poistnik suhlasl, Ze tate poistna zmiuva i pisomnost stvisiace s poistnou zmiuvou mbzu byt podpisané elektronickym

pedpisom vo forme tzv. digitdineho biometrickeho podpisu t]. podpisané prostrednictvom Specialneho zariadenia -
podpisového padu. Poistnik tito formu elekironického podpisu uznéva a povazuje za nesporny.

Cislo G&tu (IBAN): SK17 1100 000000 2625005177 BIC: TATRSKBX  Variahilny symbat: 9240035179
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Vyska splatky jednorazového poistného: 14,49 EUR

ej situdcii je Vam 24 hodin denne k dispozicil UNIQA ASSISTANCE:
/21544 11 029, Fax: +421/2/529 60 898.

Jstnd zmluva je zaroven poistkou.

POKYNY PRE POISTENEHO V PRIPADE VZNIKU POISTNEY UDALOSTI

Ak sa dostanete v zahraniéi do situacie, v ktorej potrebujete pomoc v zmysle dojednaného poistenia, skontaktujte

sa s pracovnikmi asistencnej stuzby UNIQA ASSISTANCE na Tel & +421 2 544 11 028,

2. Prvy telefonicky hovor, pri ktorom struéne oznémite telefénne Cisle, miesto, kde sa nachadzate a dovod pre ktory
kontaktujete asistenénu sluZbu, ide na Vase naklady. Asistencna sluZba Vs na potiadanie inned Zavola, aby ste
mohti blizsie popisat problémovi situgciu a druh poZadovanej pomocgi.

3. S pracovnikmi asistenénej sluzby sa mézete kontaktovat 24 hod. denne. MbZete hovorit' v slovenskom jazyku.

4, Prioznamovani vzniku Skodovej udalosti uvedte:

- Vase meno, priezvisko, resp. meno a priezvisko osoby, ktorej vznikla $kodova udalost' a j&j redné &isio,

- Cisle poistnej zmluvy,

- Stat, mesto, tel. Gislo miesta na ktorom Vas mazeme vZdy kontaktovat,

- Dbved, pre ktory kontaktujete asistenénit sluzbu.

5.V pripade, ak potrebujete naliehave lekarsku pomoc, vyhladajte pomoc lekara a preukazte sa kartou klienta,
vydanou k poistnej zmluve pre roné cestovne poistenie.

a) ak uhradite naklady za poskytnuté ogetrenie v hotovosti, uschovajte si origindly dokladov o zaplateni a
oSetreni, vyZiadajte si od lekdra lekarsku spravu s uvedenim diagndzy vystavenu na Vage meno, predpisanych
liekov, opatrené podpisom a petiatkou lekara a ucet za pripadny prevoz do zdravotnickeho zariadenia,

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

6. Ponavrate na Slovensko nahlaste vidy Skodovy udalost na poboikach/obechodnyeh miestach UNIQA poistovne,
a.s., vyplite tladivo Oznamenie Skodovej udalosti pre dany druh poistenia {obdrZite ho na obchodnych miestach a
na internetovej strénke UNIQA poistavne, a.s., www.uniga.sk a dolozte originaly poZadovanych dokladov
suvisiacich so Skodovou udalostou. $kodovd udalost moZete nahlasit aj on-line formou prostrednictvom
internetove; strénky UNIQA poistovne, a.s., www.uniga.sk. Skodové udalosti hldsené on-line formou je mozné do
urgitej vysky Skody spracovat bez nutnosti zasielania poZadovanych dokladov postou.

7. Po objektivizacii 8kodovej udalosti a dolozeni origindlov dokladov suvisiacich so &kodovou udalost'ou, Vam budu
naklady preplatené v slovenskej mene, resp. budli uhradené priamo zdravotnickemu zariadeniu do zahranidia,

v stlade s plathou verziou VSeobecnych poistnych podmienok pre kratkodobé/roéné cestovné poistenie v éase
dojednania poistnej zmiuvy.

Poistna zmiuva &islo: 9240035179 id tlace: 7895155



oistnika:
S\C;(;,'m podpisom potvrdzuje sihlas s nasledovnymi vyhiaseniami; Véetky mnou poskytnuté vyhidsenig,
a ostatné Udaje s pravdivé, aktugine g UpIné a sthlasim s ich postlpenim na zaistovacie spoloénesti. Preg
som tejto poistnej zmluvy som bal zo strany poistitela zrozumitelne 2 pisomne informovany o véetkych Udajoch
Wyeh pre dané poistenie v zmysle §792a 07 v zneni platnom v &ase podpisu zmiuvy a to prostrednictyom tejto
wivy, ako aj Vieobecnych poistnych podmienok pre kratkodobé/rogns cestovné poistenie - 2016, ocefovacich
spuliek, formularu o podmienkach Uzavretia poistnej Zmiuvy v platnom zneni podia vzory Ustancveného NBS (dalgj
(€N pedmienky”}, ktorymi sa poistenie, dojednang podfa tejto Zmiuvy riadi, bol som s ich pisomnymi vyhotoveniami
podrobne oboznameny a sthlasim s nimi. Uvedené podmienky tvoria neoddelitelny sugast poistnegj zmiuvy,
Potvrdzujem prevzatie pisomnych podmienok v tase pred podpisom poistne; zmluvy alebo ich prevzatie elektronickoy

Beriem na vedomie, Ze osobng Udaje Lvedené v zakone o poistovnictve je poistitel opravneny spractvat v zmysie §
10 ods. 2 a ods. 3 pism, b) zékona & 122/2013 Z.z. 0 ochrane osobnych tdajov af bez sthlasy dotknutych aséb.

Beriem na vedomie, Ze informacie podia § 15 ods. 1 g § 28 z4kona s Umiestnené na webovej stranke poistitela
Www.Lniga.sk,

Tymto neodvolatefne zaviizne vyhlasujem, e pefiazné prestriedky pouzité na platenie poistného 2 tejto poistnej
zmluvy si mojim viastnictvom a uzavretje tejto zmluvy vykonava na vlastny uget. v pripade uzavretia zmiluvy na cudzi
tcet atebo pouitia prostriedkov inej osoby sa zavézujem poistitelovi predloZit' zakonom poZadovang deklady
Dreukazujice pisomny stihlas tejto osoby.
Svojim podpisom potvrdzujem, Ze suhlasim s pripadnou tpravou vySKky jednorazového poistného, v désledky
elektronického spracovania dat maximaine o 1% bez toho, aby tite dpravu poistite! so mnoy prejednal,

Svojim podpisom zaroves udefujem polstitefovi slihlas, aby poistitef v pripade zvysenia celkovej skodovosti v
rocnom cestovnom poisteni upravil polas trvania poistrej zmluvy roéne poisiné o maximalne 30%,

Svojim podpisom Potvrdzujem, Ze som bol oboznameny s aktualnym sadzobnikom boplatkov pred podpisom
poistnej zmluvy a sohlasim $ feho obsahom.

Vyhlasenie poistitela

Dria 27.01.2018 Xl 4 e
datum prevzatia Podpis paistnika
' Statutar: JUDr. Eubomira Kubigova
Obélansky Preukaz: ET215567 Vydany:
- T T M eetislavy ) 17.04.2015

p
Meno cbechodnéhg zastupel: Sofa Beldgkovs J/

ZC: 73160009 '
Naklad. miesto: 00313 Za poi f_lt Lf? poIstnyg zmluvu prevzas)
a tsét Jzﬁp,sf;’ poistnika overil
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Zaznam o Sprostredkovani
\ pre klientov - pravnickg 0soby

o isany viazanym finan€nym agentom (daiej Jen VFA") na zaklade informacii
,OA ngkf/mutych klientom podla zakora &. 186/200g
P .

- Z. o finan&nom sprostredkovani
financnom poradenstve (d'alej len .Zakon o finang
a

Zaznam

nom sprostredkovam“) pred
Sprostredkovanim financnej sluzby,
b e
L4 4
FO0061 2022

pea-VFA = oo

dné meno: Sofa Beladkova
: wsmfozggzgme VFA v podregistri beoistenia alebg 2aistenia: 5620
$5i6 ﬁg)c";l‘:ova 1574/3, 500 01 Modra

~vluéne spoloénost UNIQA poistoviia, a s, Lazaretska 15 gog 07 Bratisiava 27, Slovenska republika,
it 0_‘]’3((!;;'3} "UNIQA") na zaklade zmluvy, ktorg ma vyhradnu povahy, VFA nema Ziadny podiel ng 2akladnom

1 hlasovacich pravach UNIQA. UNIQA nema Ziadny podiel na zékladnom iman( VFA ani ng
.' n:'; VFA. Diiom aginnosti poistne; zmiuvy st UNIQA a poistnik viazani pravami g povinng
r‘,-’ffm UNIQA sa zavazuje poskytnit v dojednang
jﬁl S

istnej zmluve a poistnik sa zavsz
R v Posne) . Lazaretska 15, 820 07 B

poistenia je mozne Po odsihlaseni Zmluvnymi stranami riesit
dkona €. 420/2004 2. z. 0 mediaci alebo zakong &, 244/2002 Z. 7. o rezhodeovskom konany, Systém
ahim finanénej intitdcie Upravuje zékon &, 39/2015_ Zzo poistavnictve v znen| neskordich predpisov
"‘-"t'\‘zorenv pravidlami na zabezpegenie salventnostj finanénej ingtitucie g zabezpedenie riadnej tvorby
dkov technickych rezerv, Finan&na in&tityicia podiieha d

ohladu Narodnej banky Slovenska (dFalgj

,c'ngg‘s.tl. Ministerst\)o s‘pravodh'\.}ost; Sl.ovenskej republiky, Ico: 0016607.3
,ém."‘l.’j, 813 11 Bratislava _ _028889?42?
lek si kij

ent na tornto stretnut
Oistne;j »

prioritne zvoli):
muvy / navrhuy zmluvy

: 92400351 79

51 T



Jady na finanéné sprostredkovanie

‘Ainformuje klienta, Ze za finanéné sprostvreqmvanie
fjima, na zaklade zmiuvy, od UN!OA_peﬁazne
a nepefazné pingnia (dalej len -provizie”). o
VFA informuje klienta, Ze moZe poZiadat o zvergjnenie
vySky provizie,

Klient o zverefnenie vyiky provizie neziada
D Klient o zverejnenie vyiky provizie Ziada

Klient vyhlasuje, Ze ho VFA jednoznacne,
vyCerpavajucim, presnym a zrozumitenym spbésobom
informoval o vy8ke pefiaZného alebo nepefiazného
pinenia, ktoré prijima od UNIQA za finanéné
sprosiredkovanie;

Pri Zivotnom poisteni som bol informovany

o priemernej vyéke nakladov na finanéné
sprostredkovanie v odvetviach Zivotného poistenia.
Pri nezivotnom poisteni som bol informovany o vyike
ziskatelske] / kmefiovej provizie.

Vyhlasenie klienta

Vyhlasuiem, Ze mi bola v stiade s ustanovenim zakona

o finangnom sprostredkovani, jasne a zrozumitelne
predloZzena ponuka UNIQA, lejte ponuke som porozumel g n;
zdklade nej som si zvolil vySEie uvedeny poistny produkt
slobodne a bez natlaku. Potvrdzujem, ze moje poZiadavky

a potreby tykajlice sa poistenia boll riadne zaznamenangd

v tomto formuldri, povazujem hore uvedeny rozsah
Zaznamenanych informacii v suvislosti s dojednavanim
Lvedeneho poistenia za dostatotny a dojednavane poistenie
kryje moje potreby v stvistosti s poistovanym rizikom,
Potvrdzujem, 2e mam dostatok disponibilnych pefaZnych
prostriedkov na Uhradu poistného. Sucasne petvrdzujem, e
som bol obozndmeny s informaciami, kioré sa tykaju
oznamovace] povinnosti VFA voéi mojej osobe na zéklade
zakona o finanénom sprostredkovani a e som bol pisamne
oboznameny s déleZitymi zmiuvnymi podmienkami
uzatvaranej poistnej zmiuvy prostrednictvom formuléra podia
vzoru ustanoveného NBS, . -

Dfa 27.01.2016 A

o e v

/ v
/ /

! L

|

I

/ Podpis polstnika
Statutar: JUDr. Lubomira Kubigova

/.
Podpig/ Eip rostredkovatela

Obciansky preukaz: ET215597 Vydany: Bratistava I,
17.84.2015
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Dohodnuty d'al§i postup:

UNIQA poistovia, a.s., Lazaretska 15, 820 07 Bratisiava 27, Sjovenské republika, Tei 0850 114 400,
Fax (02} 57 88 32 10, hitp:/Aww . uniga.sk, IO 00 853 501, DIC: 2021096242, 1€ DPH: SK7020000229,
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Poistenle mencvanych osob/
Insurance named persons

Posiany/insured E]zlqmn Olal:‘ 1!7]91
Meno, Priezvisko, Titul /Name, Surname, Tile

Poistna zmluva £J/Insurance Policy Nr.

mDr. Robert Dobrovadsky, PhD.. LL.M. TYP POISTENIA/Type of insurance
Roéné CP tAnnual TI

Valid T year.

Dear docior,

UMIQA poistovia, a.s., will covar redical expanses of ingured persomn in the Lase of injury or
sudden ilfness abroad. Medical expenses will be covered by UNIQA poistovia, a 5., in order with
Insurance palicy. We kindly ask you fo provide our insured person needed care. Please, serd (he
invoices for care to the adress of the insurange company which will cover the invofces. In the
case of mare serfous medical impairment or in the case of hospilafisatien, please conlact us as
scon as possible. The client agrees, that the medical repor! will be handed aver for pufpose of
the sellferment of ihe claim. Use the bellow mentionad tetephoneg and tax numbers. For morg
information contact us, respecitvely you can get more details al the address

UNIOA poistiovia, a.5., Lazaretska 15, 820 07 @rauslava 27, Slovak Republic
Thank yeu very much UNIQA poist'ovia, a.s,

Poistng zmiuva Sisio; 9240035179

id flade 7895159




