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Roéné cestovné poistenie

zmluva

I

Oblast 87000
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7000612357

Gislo poistne] zmiuvy: 9240035650

POISTNIK / PLATITEL POISTNEHO

Obchodny nazov: Ministerstvo spravodlivosti Slovenskej
republiky
ICO: 00166073 DIC: 2020830196 Kategoria klienta: 01
Sidlo: Zupné nam. 13, 813 11, Bratislava
Bankové spoienie: SK72 8180 000000 7000144241 BIC: SPSRSKBA
Tel. Eislo { mobil: 0288891427 Email:

&tat: 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 Eurépy v zmysle VPP 80 dni.
Platenie poistného roche splétka ku diiv: 301

Spdsob platenia poistného nezaplatené pri navrhu

1) Poistenie zacina nuftou hodinou stredoeurcpskeho ¢asu dfia uvedengého v poistnej zmiuve ako zaciatok poistenia.
Ak je den zaciatku poistenia zhodny s dfiom uzatvorenia poistnej zmiuvy, poistenie za¢ina hodinou uvedanou
v poistnej zmiuve. Poistné musi byt uhradené (poukazané na ahradu) v deri uzatvorenia zmiuvy. AK je poistné
uhradené aZ po datume zaciatku poistenia uvedenom v poistnej zmiuve, narok na poistné pinenie vznikne
z poistnych udalosti, ktord nastand najskor driom a hodinou thrady poistného.

2} Koniec poistenia je dany:
24 hodinou stredoeurdpskeho ¢asu diia, ktory je v poistnej zmiuve/dodatku k poistnej zmiuve uvedeny ako Koniec
poistenia, pokial nebolo poistné uhradené na dalsie poistné obdobie do posledného difa aktualneho poistného
abdobia tvedeného v dodatku k poistnej zmiuve; paslednym diiom poistngho obdohia v ktorom poisteny dovisil
75 rokov; poslednym diiom poistneého 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 zadiatku poistenia
uvedendho v poistnej zimfuve. Poistitel ma pravo poistnikovi zasial navrh dodatku na prediZzenie platnosti
poistnef zmiuvy na dalSie bezprostredne nasledufice poistne obdobie. Ak poistnik prijme névrh poistitela
uhradenim poistného vo vyske uvedenef v néavrhu poistitela najneskor poslednému driu platnosti aktualneho
pofstného obdobia, prediZuje sa platnost' poistenia o dalsie poistné obdobie za rovnakych podmienck.
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(0ZSAH POISTNEHO KRYTIA PRE ROCNE CESTOVNE POISTENIE - BALIK: CESTOVNE POISTENIE BASIC

Predmet poistenia

Lieéebné naklady

Poistné sumy v EUR na poistné obdobie,
resp. pri vyznacenych predmetoch poistenia
na poistni udalost{PU)/poistni zmiuvu
(PZ/deninoc!1 poistengho

Lekarske oSetrenie, hospitalizacia 250 000 EUR

Zubngé osetrenie 250 EUR /PU
Vyhladdvanie, patracie akcie ' 250 000 EUR
Ubytovanie pribuznéno na ndvstevu hospitalizovaneho 100 EUR /1 noc, max. 5 naci/PU
Doprava pribuzného v pripade hospitalizacie poisteného 1 000 EUR/PU
Ortopedicks, protetické pomocky o ' 250 000 EUR
Terorizmus o : 30 000 EUR
Transport do a z nemocnice ) ' 250 000 EUR
Preprava telesnych pozostatkov ' ' 250 000 EUR

Zakladné asistenéné sluzby

Lekarske asistencne sluzby (I.ekér'ske sledovanie, p'revoz do

nemocnice, lekarska repatridcia, platby za lekédrske odetrenie, .
repatriacia telesnych pozostatkov, poskytnutie liekov, ktoré nie st Bez obmedzenia limitu
v danom mieste k dispozicii)

Informa&na pomoc {Informacie pred vycestovanim, odkaz na

Bez obmedzenia limitu

velvyslanectva a konzulaty) _ - _

Letné Sporty vykonavané pri mori pocas dovolenky poisteného,

zakupené priamo na plaZi pri mori: parasailing, €inkovanie, jazda - 250 000 EUR
na vodnom skutri, vodny bicykel, _qurjé lyZovanie, loptove hry _

Zimné épbrty vykonavané potas dovolenky poisteného:
Iyzovanie, bezky, snouboarding, sankovanie, koréulovanie 250 000 EUR

Celkova splatka poistného rotne 19,49 EUR

Poznamky

Pre zamedzenie pochybnosti Poistitel vyhlasuje, Ze pokial poisteny bude dodrZiavat prevenéné nariadenia a
bezpeénostné opatrenia krajiny, ako aj jej bezpeénostnych zioiek, vydanych a/alebo nariadenych za ucelom

predchadzania teroristickych akcii, najmé sa poisteny nebude zdréiavat' v zakdzanych a/alebo necdporicanych
oblastiach/ miestach, vztahuje sa poistenie aj na Uhradu nevyhnutnych lieCebnych nakladov vzniknutych na zaklade
teroristickej akcie a to aZ do.vysky peistnej sumy 30 000 eur. Zmluvné strany zaroven dekiaruju, Ze sa odchyine od
Véeckecnych polstnych podmienok (VPP) dohodli, Ze referenénym zdrojom pre postdenie Gzemia §tatu ako krajiny/
lokality, kde sa teroristické akcia céakava alebo do ktorych sa neodporliéa cestovat, bude vyluéne webove sidlc
inisterstya zahraniénych vecl & europskych zaleZitost! Slovenskej republiky.

Prad podpisom FZ poistnik prevzal, bol oboznameny a suhlasi so znenim vecbecnych poistnych podmienok (VPF),
reistnych podmienok (PP), ccefovacich tabuliek (OT), formularu o déleZitych zmluvnych podmienkach uzatvarans]
poistng] zmiuvy, ktorymi sz poistenie dojednané podla tejto peistne] zmluvy riadi.
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Vyska splatky jednorazového poistného: 19,49 EUR

audzove] situdcii je Vam 24 hodin denne k dispozicii UNIQA ASSISTANCE:
al.: +421/2/544 11 029, Fax: +421/2/529 60 898.

rato poistna zmluva je zaroven poistkou.

POKYNY PRE POISTENEHO V PRIPADE VZNIKU POISTNEJ UDALOSTI

1. Ak sa dostanete v zahranici do situgcie, v ktore] potrebujete pomoc v zmysle dojadnaného poistenia, skontaktujte
sa s pracovnikmi asistenéne] siuzby UNIQA ASSISTANCE na Tel g, +421 2 544 11 029,

2. Prvy telefonicky hovor, pri ktorom strucne aznamite telefonne &islo, miesto, kde sa nachadzate a dovod pre ktory
kontaktujete asistenénu sllzbu, ide na Vade naklady. Asistenéna slufba Vas na poZiadanie ihned zavola, aby ste
mohli bliz&ie popisat problémovu situaciu a druh poZadovane] pomoci.

3. S pracovnikmi asistenénej sluzby sa moZete kontaktovat' 24 hod. denne. Ma3ete hovorit v slovenskom jazyku,

4 Prioznamovani! vzniku $kodove] udalosti uvedte:

. Vage meno, priezvisko, resp. meno a priezvisko osoby, ktorej vznikla $kodova udalest a jej rodné &islo,

- Cislo poistnej zmluvy,

- &tat, mesto, tel. islo miesta na ktorom Vas méZeme vZdy kontaktovat,

- Dévod, pre ktory kontaktujete asistenéni sluZbu.

5.V pripade, ak potrebujete naliehavo lekarsku pomoc, vyhladajte pomoc lekdra a preukaZte sa kartou klienta,
vydanou K poistnej zmluve pre rocné cestovné poistenie.

a) ak unhradite ndklady za poskytnuté osSetrenie v hotovosti, uschovaijte si origindly dokladov o zaplateni a
odetreni, vyZiadajte si od lekara lekarsku spravu s uvedenim diagnozy vystavend na Vase meno, predpisanych
liekov, opatrené podpisom a peciatkou lekara a Géet za pripadny prevoz do zdravotnickeho zariadenia.

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

6. Po navrate na Slovensko nahiaste vidy Skodovud udalost na pobogkach/obchodnych miestach UNIQA poistovne,
a.s., vyplite tlagivo Oznamenie Skodovej udalosti pre dany druh poistenia (obdrZite ho na obchodnych miestach a
na internetovej stranke UNIQA poistovne, a.s., www.uniga.sk a dolozie originaly pozadovanych dokladov
sivisiacich so Skodovou udalostou. Skodovi udalost méZete nahlasit & on-line formou prostrednictvom
internetove] stranky UNIQA poistovne, a.s., www.uniga.sk. Skodové udalosti hiasené on-line formou je mozne do
uréitej vysky Skody spracovat bez nutnosti zasielania pozadovanych dokladov postou.

7. Po objektivizacii 8kodovej udalosti a doloZeni originalov dekladov s(visiacich sa 8kodovou udalostou, Vam budi
nakiady preplatené v slovenskei mene, resp. budu uhradené priamo zdravotnickemu zariadeniu do zahrani&ia,

v stllade s platnou verziou Véeobecnych poistnych podmienok pre kratkodobéfroéné cestovné poistenie v Case
dojednania poistnej zmluvy.



iasenie poistnika:
stnik svojim podpisom potvrdzuje suhias s nasledovnymi vyhlaseniami: Vaetky mnou poskytnuté vyhlasenia,

obné a ostatné udaje su pravdivé, aktualne a Gping a sahlasim s ich postupenim na zaistovacie spolodénost:. Pred
.odpisom tejto poistnej zmluvy som bol zo strany poistite’a zrozumite!ne a pisomne informovany ¢ vietkych udajoch
platnych pre dané poistenie v zmysle §792a OZ v znen( platnom v ¢ase podpisu zmiuvy a to prostrednictvom tejio
zmluvy, ako aj Véeobecnych poisinych podmienok pre kratkodobe/rocné cestovné poistenie - 2016, oceflovacich
ranuliek, formularu o podmienkach uzavretia poistnej zmiuvy v platnom zneni podia vzoru ustanovengho NBS {calg]
{en ,podmienky”), ktorymi sa poistenie, dojednané podla tejto zmiuvy riadi, bol som s ich pisomnymi vyhotoveniami
podrobne oboznameny & suhlasim s nimi. Uvedeng podmienky tvoria neoddeliteind sucast poistne] zmluvy.
Potvrdzujem prevzatie pisomnych podmienck v case pred podpisom poistnej zmiuvy alebo ich prevzatle elekironickou
o3tou.
gvojim podpisom potvrdzujem pravdivost véetkych Udajov uvedenych v poistnej zmluve a Ziadam
o uzatvorenie/zmenu poistenia v rozsahu tejto polstnej zmluvy.
Beriem na vedomie, ze podmienky v pisomnej forme su k dispozicii na versjne dostupnej internetovej stranke
poistitela, www.uniga.sk, ako aj na pobogkach, resp. obchodnych miestach poistitela.
Beriem na vedomie, ze osobné Udaje uvedené v zakone o poistovnictve je poistitel opravneny spracuvat' v zmysle §
10 ods. 2 a ods. 3 pism. b) zakona &. 122/2013 Zz. o ochrane oscobnych tdajov aj bez suhlasu dotknutych 0580,
Rovnako beriem na vedomie, 22 osobné Gdaje méZu byt predmetom cezhraniéného prenosu do krajin EU
a Svajdiarska, ako aj do tretich krajin neposkytujucich primerand Uroven ochrany osobnych udajov a to tha v pripade,
ak je prenos nevyhnutny na plnenie zmluvy medzi dotknutou osobou a poistitelom.
Beriem na vedomie, Ze poistitel je oprévneny v suvislosti s vykonom poistovace] &innosti osobné udaje poistnika
poskytnlit alebo spristupnit’ tretej strane. Aktuainy zeznam spolognosti, ktorym sa osobné (daje mozu poskyinut alebo
spristupnit je zverejneny na internetovej stranke poistitefa. Oscbné Udaje dotknutej osoby nebudl zverejfiovane.
Svojim podpisom potvrdzujem, Ze som bol oboznameny so vietkymi skutctnostami vyplyvajicimi z § 15 ods. 1
zakona o ochrane osobnych tdajov.
Svojim podpisom potvrdzujem, Ze som svoje osobné Udaje, resp. osobné Udaje poistenych osob poskytol
dobrovolne, bez natlaku a Ze uvedené osobné ldaje su pravdivé, spravne a aktuaine.
Zavéizne vyhlasujem, Ze ako dotknuté oscba som bol pougeny o svojich pravach uvedenych v § 28 zakona €.
122/2013 Z.z. a ako dotknuta osoba som bol pougeny o svojich pravach uvedenych v § 28 uvedeného zakona.
Beriem na vedomie, Ze informacie podla § 15 ods. 1 a § 28 zakona sU umiestnené na webovej strarke poistitela
www.uniga.sk.
Tymto neodvolatefne zavdzne vyhlasujem, ze pefiazné prostriedky pouZité na platenie poistného z tejto poistngj
zmluvy s mojim vlastnictvom a uzavretie tejto zmluvy vykonava na vlastny Ucet. V pripade uzavretia zmiuvy na cudzi
(i¢et alebo pouZitia prostriedkov inej osoby sa zavazujem poistitefovi predloZit zékonom pozadované doklady
preukazujuce pisomny suhlas tejto osoby.
Svojim podpisom potvrdzujem, Ze shlasim s pripadnou Upravou vy&ky jednorazového poistného, v désledku
elekironického spracovania dat maximalne o 1% bez toho, aby tito {pravu poistitel so mnou prejednat.
Svojim podpisom zaroveh udelujem poistitel'ovi stihlas, aby poistitel v pripade zvysenia celkovej Skodovost! v
roénom cestovnom poisteni upravil potas trvania poistnej zmiuvy rotné poistné o maximalne 30%.
Svojim podpisom potvrdzujem, Ze som bol oboznameny s aktualnym sadzobnfkom poplatkov pred podpisom
poistnej zmluvy a suhlasim s jeho obsahom.
Vyhlasenie poistitela
Potvrdzujem prevzatie tejto poistnej zmluvy menom UNIQA poistovne, a.s. Svojim podpisom prehlasujem, Ze 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 legalizaciou prijmov z trestnej &innosti a ochrane pred
financovanim ierorizmu, a to overenim Udajov na zéklade preukazu totoZnosti alebo vypisu z obchodného, resp.
sivnostenského registra. Poistitel je opravneny na zaklade § 10 0ds.2 zékona ¢.122/2013 Z.z. o ochrane osobnych
udajov spracivat osobné Udaje stanovené osobitnym zakonom o poistovnictve,

Svojim podpisom prijimam vy8sie uvedene vyhlasenia ako sucast poistnej zmluvy a uznavam ich.
;o
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N Zaznam o sprostredkovani
{ pre klientov - prévnické osoby

- Zaznam

..} N i @;& spisany viazanym finanénym agentom (dalej len NEA") na zakiade informacii
poskytnutych klientom podla zékona & 186/2009 2. z. o finanénom sprostredkovani
a finantnom poradenstve {dalej len ,zakon o finanénom sprostredkavani) pred

it aatiid i

TO0061 2373

Obchodny zéstubca - VFA :

Menc a priezvisko/Obchodné meno; Sofa Beladkova

Registraéné islo v zozname VFA v podregisiri poistenia alebo zaistenia: 5620
Adresa v SR: Hetkova 1574/3, 900 01 Mocdra

Osobné identifikaéné Eislo v UNIQA poistovni, a.s.: 73160009

VFA zastupuje vyluéne spoto&nost UNIQA poistovia, a.s., Lazaretska 15, 820 (7 Bratislava 27, Slovenska republika,
ICC: 00 653 501 (dalej "UNIGA") na zéklade zmluvy, ktora ma vyhradnti 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. Diom U&innosti poistnej zmiuvy st UNIQA a poistnik viazani pravami a povinnostami v nej
dohednutymi, pricom UNIQA sa zavazuje poskytnut' v dojednanom rozsahu poistné pinenie, ak nastane nahodna udalost
blizsie oznatena v poistnej zmluve a poistnik sa zavizuje platit
a) pisomne na adrasu; UNIQA poistoviia, a.s., Lazaretska 15, 820 07 Bratislava 27, resp. na ktoromkolvek obchodnam
mieste UNIQA, alebo :

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

Imricha Karvasa 1, 813 25 Bratislava, SR.

Pripadné spory vyplyvajuce zo sprostredkovania poistenia je mozné po odsuhlasen| zmluvnymi stranami riegit
mimesidne podla zdkona €. 420/2004 Z. z. 0 mediacii alebo zakona ¢. 244/2002 Z. z. o rozhodcovskom konani, Systém

Klient - Poistnikf :

Meno obchodnej spoloénesti:  Ministerstvo spravodlivost! Slovenskej repu.b!iky, ICO: 00166073
Adresa v SR: Zupné nam. _13, 813 11 Bratislava 0288831427

Podfa svojich poZiadaviek si klient na tomto stretnuti prioritne zvolil:
Nézov produkiu a &islo poistnej zmiuvy / navrhu zmluvy

Ralné cestovné poistenie, 9240035650



Zkiady na finantné sprostredkovanie Vyhiasenie klienta
Vyhlasujem, Ze m bola v sulade 3 ustanovenim zakona

formuje Klienta, 2e Za finantngé s rostredkovanie alasd ’ :
JEA inform) P o finanénom sprostredkovam jasne & zrozumiteine

prijima, na saklade zmluvy, od UNIQA pefiaZné
1a nepehainé pinenia (dalej len provizie").

|\VFA informuje Klienta, 28 méze poZiadat o zverginenie

; zékiade nej som si 2volil vyssie uvedany poistny produki
wiky provizie. slobodne a’be;'matlaku. Potv@zu@m, e moje poz:adav}fy
a potreby tykajuce 5& poistenia boll riadne zaznamenane

Klient o zverejnenie vySky provizie neziada v tomto formutar, povazujem hore uvgdeny‘rozs'ah ‘

‘ L L zaznamenanych informacii v suvisiosti s dojednavanim
D Klient o zverejnenie vysky provizie ziada uvedeného poistenia za dostatoény a dojednavané poistenie
kryje moje potreby v suvislosti s poistovanym rizikom.
potyrdzujem, ze mam dostatok disponibilnych pafaznych

Kiient vyhlasuje, 2@ ho VFA jednoznatne,
vyéerpévajucim, preshym a zrozumitelnym sposobom
informoval o vyske pefiazného alebo nepefaznénc
pinenia, ktoré prijima od UNIQA za finaniné
sprostredkovanie:

Pri #ivotnom poisteni som bol informovany

o priemernej vyske nakladov na finanéné

sprostredkovanie v odvetviach Zivotneho poistenia.

Pri nezivotnom poisteni som hol informovany 0 vyske
ziskatelske / kmenove] provizie,

som bol oboznameny $ informaciami, ktoré sa tykaju

oznamovace povinnosti VFA voéi mojej osobe na zaklade
zaxona o finanénom sprostredkovam a ¥e som bol piscmne
ohoznameny s dolezitymi zrmiuvnymi podmienkami

VZOrU ustanoveného NBS.

predtoiena ponuka UNIQA, teito ponuke soM porozumel a na

prostriedkov na uhradu poistnénc. gatasne potvrdzujem, Ze

uzatvaranej poistnej zmiuvy prostrednictvom formulara podia
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