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Rofné castovné poistene

zmiluva

Oddiel $a, Viozka ¢ 843/8

Gislo poistnej zmiuvy: 9240035196

TOOOg1 2155
POISTNIK / PLATITEL POISTNEHO
Obchodny ndzov: Ministerstvd spravodlivosti Slovenskej

republiky

1E0: 00166073 DIS; 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 oscha: nie, Ugel poistenia: nezivotne poistenie, Statutar; JUDr. Lubomira
Kubiova

Doba trvania poisienia vatiatok 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 Europy v zmysle VPP 80 dni.

Platenie poistného roéne splatka ku dfiu: ~ 30.1.

Sposob platenia poistného nezaplatené pri ndavrhu

1) Poistenie zacina nultou hodinou stredoeurdpskeho ¢asu dhia uvedeného v poistnef zmiuve ako zadiatok poistenia.
Ak je der zaCiatku poistenia zhodny s ditom uzafvorenia poistnef zmiuvy, poistenie zadina hodinou uvedenou
v poistnej zmluve. Pofstné must byt uhradené (poukazané na thradu) v den uzatvorenia zmiuvy. Ak je poistne
uhradené aZ po datume zaciatku paistenia uvedenom v poistnef zmiuve, narok na poistné pinenie vznikne
z poistnych udalosti, ktoré nastant najskar diiom a hodinou thrady poistného.

2) Koniec poistenia je dany:
24 hodinou stredoeurdpskeho Casu dna, ktory je v poistnej zmiuve/dodatku k poistnej zmiuve uvedeny ako koniec
poistenia, pokial nebolo poistné uhradené na dalsie poistné obdobie do posledného diia aktualneho poistného
obdobia uvedeného v dodatku k poistnej zmluve; poslednym diiom poistného obdobia v kiorom poisteny dovrsil
75 rokov: poslednym diiom poistného obdobia v ktorom poistené dieta dovféilo vek 26 rokov pri rodinnom poisteni.

3) Rocné poistenie sa uzatvéra na dobus 365 dni, v prestupnom roku na dobu 366 dnf odo dria zadiatku poistenia
uvedeného v poistnej zmiuve. Poistitel ma préavo poistnikovi zaslal’ navrh dodatku na predi?enie platnosti
poistnej zmiuvy na dalsie bezprostredne nasledujlice poistné obdobie. Ak poistnik prijme navrh poistitefa
uhradenim poistného vo vyske uvedenej v navrhu poistitela najneskér k poslednému driu platnosti akiualneho
poistného obdobia, predfzuje sa platnost' poistenia o dalsie poistné ohdobie Za rovnakych podmienok.

POISTENE OSOBY
Pocet poistenych osdb 1

Meno priezvisko Rodné &islo

Mgr. Nina Chlapetkova e

Tarifa: RCP Uzemna platnost:  Svel
Pracovna ¢innost:
Studijna Ginnost”

PREDMET FOISTENIA

Roiéné cestovné poistenie Druh poistenia: Rodéné cestovné poistenie
Krytie Zlava/PriraZka Poistné
Foistny bah’_k Basic 1.000 10,49

Poistna zmiuva ¢lslo 9240035196 id tlade: 7895672 (73160009) stranka 1



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

Poistné sumy v EUR na poistné obdobie,
) : resp. pri vyznagenych predmetoch poistenia
Predmet poistenia na poistni udalost'(PU)/poistni zmluvu
(PZVdef/noc!1 poisteného

Lietebné naklady

Lekarske oSetrenie, hospitalizacia 250 000 EUR

Zubné osetrenie 250 EUR /PU
Vynladavanie, patracie akcie 250 000 EUR
Ubytovanie pribuzneéno na névstevu hospitatizovanéhe' 100 EUR /1 noc, max. 5 noci/PU
Doprava pribuzneho v oripade hospitalizacie poisteného 1 000 EUR/PY
Ortopedické, protetické pomocky ) ) ' 250000 EUR
Terorizmus | ' 30 000 EUR
Transportdo a z nemocnice' ' ' o ' ' 250 000 EUR
Preprava lelesnych pozostatkov 250 000 EUR

Zakladné asistenéné sluzby

Lekarske asistenéné sluzby {lekarske sledovanie,' pfevoz do

nemocnice, lekdrska repatriacia, platby za lekarske osetrenie, o
repatriacia telesnych pozostatkov, poskyinutie liekov, ktoré nie su Bez obmedzenia limitu
v danom mieste k d1$poz£gii) _ N _
Informaéna pomoc (Informacie pred vycestovanim, odkaz na e
velvyslanectva a konzulaty) Bez obmedzenia I!mltu.

Letné §porty vykonavané pri mori poéas dovol'enky poisteného,

zakapené priamo ha plazi pri mori: parasailing, tnkovanie, jazda 250 000 EUR
na vodnom skitr, vodny bicykel, vodné lyzovanie, loptove iy e
Zimné Sporty vykonavane pocas dovolenky poisteného; 50 000 EUR

lyZovanie, bezky, snp_uboarcljn_g, sankovanie, koréufovanie

————— ——————

Celkova splatka poistného rotne 19,49 EUR

Poznamky

Pre zamedzenie pochybnosti Poistitel vyhlasuje, Ze pokial poisteny bude dadrZiavat prevenéné nariadenia a
bezpe&nostné opatrenia krajiny, ako aj jej bezpeénostnych zlozZiek, vydanych a/alebo nariadenych za uéelom
predchadzania teroristickych akgil, najma sa poisteny nebude zdriiavat v zakazanych a/alebo neodporicanych
oblastiach/ miestach, vztahuje sa poistenie aj na ghradu nevyhnutnych lie¢ebnych nakladov vzniknutych na zaklade
teroristickej akcie a to az do vysky poistnej sumy 30 000 eur. Zmluvné strany zarovef deklaruju, ze sa odchylne od
Vieobecnych poistnych podmienok (VPP) dehodli, ze referenCnym zdrajom pre pesUdenie Uzemia Statu ako krajiny/
lokality, kde sa teroristicka akcia otakava alebo do ktorych sa necdporiga cestovat, bude vyluche webové sidlo
Ministerstva zahraniénych veci a eurdpskych zalezitosti Slovenskej republiky.

Pred podpisom PZ poistnik prevzal, bol oboznameny a sunlasi so znenim véeobecnych poistnych pedmienok (VPP),

poistnych podmienok (PP), ocefiovacich tabufiek (OT), formularu o ddlezitych zmluvnych podmienkach uzatvaranej
noistne) zmiuvy, ktorymi sa poistenie dojednané podla tejto poistre] zrmiuvy riadi.

Po uravreti PZ sa neoddelitelnou sti¢astou poistnej zmiuvy stavaju VPP pre Kratkodobe/Roéné cestovné poistenie -
2016 a OT tislo; CP/018/16, U/027/15 .

Poisteny sthiasi, Ze na zaklade adajov uvedenych v tejto poistnej zmiuve j& poistitel opravneny vykonat aktualizaciu
udajov aj v ostatnych noistnych zmluvach poistengho evidovanych u poistitela. Jedna sa o akiualizaciu mena a
priezviska, trvaleno pobytu, koredpondendne] adresy, telefénneno ¢isla, faxovéhe Cisla a e-mailove] adresy. Poisteny
berie na vedomie, 2& aktualizacia Udajov sa nemusi vykonat ra véetkych poistnycn zmiuvach evidovanyen u peistitela a

se tento suhlas nezaklada povinnost poistitela aktuaiizaciu vykonat ani nenahradza povirnost poisteného aj nadalg]
poistitela informovat o zmenach udajov obsiahnutych v peistnej zmiuve.

Podpisanim tejto poistngj zmluvy s& stavaju neplatnymi vietky doteraz vytlatené a podpisané poistné zmiuvy tykajuce
sa predmetného poistenia (maju rovnaké &islo poistne] Zmiuvy).

Poistnik suhlasi, e talo poistna zmiuva i pisomnosti stvisiace s poistnou zmiuvou mozu byt podpisang eiekironickym
podpisom vo forme tzv. digitédlneho biometrického podpisu t.]. podpisané prostrednictvom ipecidlneho zariadenia -
podpisovéno padu. Poistnik 1Uto formu elekironického podpisu uzndva a povaZuje za nespornd.

Gislo Uitu (IBAN): SK17 1100 000000 2625005177 BIC: TATRSKBX Variabilny symbol: 9240035188
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Vyska splatky jednorazoveho poisiného: 19,49 EUR

dzovej situacii je Vam 24 hodin denne k dispozicii UNIQA ASSISTANCE:
i +421/2/544 11 029, Fax: +421/2/529 60 898.

rato poistna zmiuva |2 zarover poistkou.

POKYNY PRE POISTENEHO V PRIPADE VZNIKU POISTNEJ UDALOST!

1 Ak sa dostanete v zanranici do situacie, v ktorej potrebujete pomoc v zmysle dojednaneho poistenia, skontaktujte
sa s pracovnikm! asistengnej sluzoy UNIQA ASSISTANCE na Tel.£.0 +421 2 544 11 029.

2 Prvy telefonicky hovor, pri ktorom struéne oznamite telefonne tisto, miesto, kde sa nachadzate a doved pre ktory
kontaktujete asistendnd sluzbu, ide na Vase naklady. Asistenénd sluZba Vas na poziadanie ihned zavola, aby ste
maohli blizéie popfsat problémovu situaciu a druh pozadovang POMOGI.

3. G pracovnikmi asistenénej sluzby sa mbZete kontaktovat 24 hod. denne. Mozete hovorit v slovenskom jazyku.

4 Prioznamovani vzniku kodove) udalosti uvedte:

. Vade meno, priezvisko, resp. meno a priezvisko osoby. ktorej vznikia Skodova udalost a jej rodné gislo,

- Gislo poistnej zmluvy,

. &tat mesto, tel. Zislo miesta na ktorom Vas mozeme vdy kontaktovat,

. Dévod, pre ktory kontakiujete asisten¢nu slubu.

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

a) ak uhradite naklady za poskytnuté osetrenie v hotovosti, uschovaijle si originaly dokladov ¢ zaplateni &
oSetreni, vyZiadajte si od lekara lekarsku spravu s uvedenim diagnézy vystavenl na Vase meno, predpisanych
lickov, opatrené podpisom a petiatkou lekara a ucet za pripadny prevoz do zdravotnickeho zariadenia.

b) ak za Vas uhradu nakladov vykona asisten¢éna sluzba, riadte sa jej pokynmi, ako ai pokynmi lekéra.

& Po navrate na Slovensko nahlaste vZdy &kodovu udalost na poboékach/obchodnych miestach UNIQA paistovne,
a.s., vypliite tlagivo Oznamenie $kodovej udalosti pre dany druh poistenia (obdrzite ho na cbehodnych miestach a
na internetovej stranke UNIQA poistovne, a.s., www.uniga.sk a dolozte originaly pozadovanych dokladov
svisiacich so Skodovou udalostou. Skodovdl udalost mozete nanlasit & on-line formou prostrednictvom
internetovej stranky UNIQA poistovne, a.s., www.uniga.sk. Skodové udalosti hlasené on-line formou je mozné do
uréitej vysky Skody spracovat bez nutnosti zasielania pozadovanych dokladov postou.

7. Po objektivizacii kodovej udalosti a dolazeni originalov dokladov suvisiacich so gkodovou udalostou, Vam budl
naklady preplatené v slovenskej mene, resp. budd uhradené priamo zdravotnickemu zariadeniu do zahraniéia,

v slade s platnou verziou VEeobecnych poistnych podmienok pre kratkodobé/roéné cestovné poistenie v Case
dojednania poistnej zmluvy.

Poietna zmluva &islo. 9240035196 id tiade 7895572 stranka 3
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senie poistnika: . ‘ o ’ o
(nik svojim podpisom potvrdzuje sthlas s nasledovnymi vyhlaseniami: VSetky mnou poskytnute vyhlasenia,
’ s 3 ostatné lidaje su pravdive, akiualne a Gpiné a sthlesim s ich postipenim na zaisiovace spoloénosti. Fred
odpisom tejto poistng] zmluvy som bol zo strany polstit{el‘a zrozumi:fel‘ne a pigomne informovany 0 vée’tkg’/ch Udajoch
platnych pre dané poistenie v zmysle §792a OZ v znen! platnom v ca:se'podp:su z:miuyy a to prostrednictvom tejto
zmluvy, ako aj Vsgobecnych poistnych podmienok pre kratkodobé/rotne cestovne noistenie - 2016, o‘cenovaCIc}j
tabuliek, formulard o pcd_mwenkach uzavretia poistne] zmiuvy v platnom zneni podia vzoru ystangveneho NBS (d aiej
len ”podmienky“)‘ ktorymi sa poistenie, dojednane podla teito zmluvy riadl, bollsom g ‘Fh piscmnyrmi vyhotoveniami
odrobne oboznameny a suhlasim s nimi. Uvedené podmienky tvoria neoddeliteinti sicast poistne) zmiuvy.

Potvrdzujem prevzatie pisomnych podmienok v ¢ase pred podpisom poistne] zmluvy alebo ich prevzatie eiektronickou

abné

postou.

Svojim podpisom potvrdzujem pravdivost véetkych Udajov uvedenych v poistnej zmluve a Ziadam

0 uzatvorenie/zmenu poistenia v rozsanhu tejio poistnej zmluvy. o

Beriem na vedomie, 7e podmienky v pisomnej forme su k dispozicii na verejne dostupnej internetove stranke

poistitel‘a, www.uniga.sk, ako aj na poboikach, resp. obchodnych miestach poistitela.

Beriem na yedomie, Ze osobne Udaje uvedené v zakone o poistovnictve je poistitef opravneny spracivat v zmysie §

10 ods. 2 @ ods. 3 pism. b) zékona & 122/2013 Z.z. o ochrane oscbnych Udajov aj bez suhlasu dotknutych ostb.

Rovnako beriem na vedomie, Ze osobné Udaje ma2u byt predmetom cezhrani¢ného prenosu do krajin EU

a Svajtiarska, ako aj do tretich krajin neposkytujicich primerand urovef ochrany osobnych Udajov a to iba v pripade,

ak je prenos nevyhnutny na pinenie zmluvy medzi dotknutou osobou a poistitelom.

Beriem ha vedomie, ze pmshtelje opravneny v suvislosti s vykonom poistovacej &innosti osobné Udaje poistnika
oskytnat alebo spristupmt‘ tretej strane. Aktualny zoznam spolognosti, ktorym sa osobné Gdaje mo2u poskytnut aleba

spristupnif je zverejneny na |pterngtovej stranke poistitela. Osobne udaje dotknutej osoby nebudu zverejhovane.

Svojim podpisom potvrglztuf.-m’, 3e som bol oboznameny so véetkymi skutotnostami vyplyvajuacimi z § 15 ods. 1

sakona o ochrane osobnych udajov.

Svojim podpisom potvrdzujem, Ze som svoje osobné Udaje, resp. osobné Udaje poistenych osob poskytol

dobrovolne, bez natlaku a Ze uvedené osobné (daje st pravdive, spravne a aktuaine.

7avéazne vyhlasujem, Ze ako dotknuta osoba som bol pougeny o svojich pravach uvedenych v § 28 zakona &.

122/2013 Z.2. 8 ako dotk_nuté osoba som bol pouteny o svojich pravach uvedenych v § 28 uvedeného zakona.

Beriem na vedomle, Ze informacie podla § 15 ods. 1 a § 28 zakona sU umiestnené na webovej stranke poistitela

wyww.uniga-sk. L L

Tymto neodvolatelne zavazne vyhlasujem, ze pefiazné prostriedky pouZite na platenie poistného z tejto poistnegj

zmiuvy s0 mojim 'vlastnlct_vom a uzavretie tejto zmluvy vykonava na vlastny ucet. V pripade uzavretia zmluvy na cudzi

ucet alebo pouZitia prostriedkov inej osoby sa zavazdjem poistitelovi predloZit zakonom poZadované doklady

preukazujtice pisomny suhlas tejto osoby.

Svojim podpisom potvrcjzwem, ze sGhlasim s pripadnou Upravou vysky jednorazoveho poistného, v ddsledku

elektronického spracovania dat maximalne o 1% bez toho, aby tdto Upravu poistitel soc mnou prejednal.

Svojim podpisom zarovefi udelujem poistitel'ovi sihlas, aby poistite! v pripade zvyienia celkove] Skodovosti v

roénom cestovnom poisteni upravil poas trvania poistnej zmluvy rotné poistné o maximaine 30%.

Svojim podpisom potquzujlem, 36 som bol oboznameny s aktudlnym sadzobnikom poplatkov pred podpisom

poistnej zmiuvy a suhlasim s jeho obsahom.

vyhlasenie poistitefa o

Potvrdzijem prevzatie tejto poistne) zmluvy menom UNIQA poistovne, a.s. Svojim podpisom prehlasujem, Ze som

prevzal poistnu zmluvu a vyvkonaﬁ identifikiciu a overenie identifikacie poistnika, pripadne osoby konajucej v mene

poistnika v zmysle zakona €.287/2008 Z.z. o ochrane pred legalizaciou prijmov z trestnej Zinnosti a ochrane pred

financovanim ferorizmu, a to overenim Udajov na zdklade preukazu totoznosti alebo vypisu z obchodného, resp.

siynostenskeho registra.'Poist_ite\' je opravneny na zaklade § 10 ods.2 zakona £.122/2013 Z.z. o ochrane osobnych

Ldajov spracaval osobné daje stanovené asobitnym zakonom o poistovnictve,

$vojim podpisom prijimam vyssie uvedené vyhlasenia ako suéast poistnej zmluvy a uznavam ich.

Dra 27.01.2016 nr Sl s
datum prevzatia / Podp‘\%-'boistnika

Statuﬁéri JUDr/Lubomira Kupisova
/"Obéiansk'y\preul(az. ET215597 Vydany:
" Bratisldva |1, 17.04 2015

/
Meno obehodného zastuptu: Scha Belddkova [
7¢: 73160009 '\\ o
Nakiad, miesio: 00313 . Zapdsl! C{ist rzmiuvys prevzal
a fotoZnos ’,mojstnika cvert
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74znam o sprostredkovani
pre klientov - pravnicke osoby

e Zaznam

QNEQA spisany viazanym finanénym agentom (dalej len VFA") na zéklade informacli
poskytnutych klientom podla zakena £. 186/2008 Z. z. o finanénom sprostredkovani
a finanénorn poradenstve {dalgj len _z&kon o finantnom sprostredkovani’) pred

sprostredkovanim finanénej sluzoy.
[t

TODDEA 2156

!

Obchodny zastupca — VFA .'

Meno a priezvisko/Obchodné meno: Sofla Belatkova

Registracné Cisle v zozname VFA v podregistri poistenia alebo zaistenia: 5620
Adresa v SR: Hegkova 1574/3, 900 01 Modra

Osabné identifikaéné gislo v UNIQA poistovni, a.s.. 73160009

VFA zastupuie vyluéne spoloénost UNIQA poistoviia, a.s., Lazaretska 15, 820 07 Bratisiava 27, Slovenska republika,
10 00 653 501 {dalej "UNIQA") na zaklade zmluvy, ktora ma vyhradnil povahu. VEA nemé ziadny podiel na zékladnom
imani UNIQA ani na hlasovacich pravach UNIQA. UNIQA nema ziadny podiel na zakladnom imani VFA ani na
hlasavacich pravach VFA, Ditom Géinnosti poistnej zmluvy su UNIQA a poistnik viazani pravami a povinnostami v ne
dohodnutymi, pricom UNIQA sa zavizuje poskytnut v dojednanom rozsahu poistné plnenie, ak nastane nahodna udalost
blizéie oznatena v poistnej zmluve a poistnik sa zavazuje platit poistné. Pripadné staZnosti je moZné podat:

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

b) pristusnému 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 mo2né po odsuhlaseni zmluvnymi stranami riesit
mimostidne podla zakona €. 420/2004 Z. z. © medi4cii alebo zakona &. 244/2002 Z. z. o rozhodcovskom konani. Sysiém
ochrany pred zlyhanim finanénej indtitGcie upravuje zakon C. 30/2015 Z. z. o poistovnictve v zneni neskorsich predpisov
a je predovéetkym tvoreny pravidlami na zabezpecenie solventnosti finan&nej indtiticie a zabezpetenie riadnej tvorby

a umiestnenia prostriedkov technickych rezerv. Finanéna intiticia podlieha dohtadu Nérodnej banky Slovenska (dale]

len "NBS").

Klient - Polstnik: . i = R R
Meno obchodng spolognosti:  Ministerstvo spravodiivosti Slovenskej republiky, IC0O: 00166073
Adresa v SR: Zupné ném. 13, 813 11 Brafislava 0288891427

PodFa svojich poziadaviek si klient na tomto stretnuti prioritne zvolil:
Nazov produktu a ¢islo poistnej zmiuvy / navrnu zmlivy

Roéné cestovné poistenie, 9240035196

Poistna zmiuva &lslor 9240035196 id tlace. 7895872 strank
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lady na finanéné sprostredkovanie

JFA informuje Klienta, Ze za finanéné sprostredkovanie
Iprijima, na zaklade zmluvy, od UNIQA pefiazné

!a nepehazne ninenia (dalej len .provizie).

WEA Informuje klienta, Ze moZe pofiadat © zvergjnenie
lyyiky provizie.

|

i Klient o zverejnenie vysky provizie neZiada

!D Klient o zverejnenie vysky provizie Ziada

|Klient vyhiasuje, se ho VFA jednoznalne,
|vyéerpévajdcim, presnym a zrozumiteinym spdsobom
informoval o vy3ke pefiazného alebo nepefaznaho
]pinenia, ktoré prijima od UNIQA za finanéné
sprostredkovanie:

Pri zivotnom poisteni som bol informovany

o priemernej vyske nakladov na finanéné
sprostredkovante v odvetviach #ivotného poistenia.
Pri nezivotnom peisteni som bol informovany o vyske
ziskatelskej / kmenovej provizie.

Vyhlasenie klienta

Vyhlasujem, ze mi bola v stlade s ustanovenim zakona

o finanénom sprostredkavani, jasne a zrozumitefne
predlozena ponuka UNIQA, tefio ponuke som porozumel a na
zaklade nej som si zvolil vyssie uvedeny poistny produkt
slobodne a bez natlaku. Potvrdzujem, ze moje poziadavky

a potreby tykajuce sa poistenia boli fadne zaznamenane

v tomio formutéri, povaZzujem hore uvedeny rozsah
zaznamenanych informacii v stvislosti s dojedndvanim
uvedeného poistenia za dostatocny a dojednavané poisterie
kryje moje potreby v stvislosti s poistovanym rizikom.
Potvrdzujem, Ze mam dostatok disponibiinych pefiaznych
prosiriedkov na Ghradu poistného. Sucasne potvrdzuiem, Ze
som bol oboznameny s informaciami, kioré sa tykajd
oznamovacej povinnosti VFA voi&i mojei oscbe na zéklade
2akona o finangnom sprostredkovani a e som bol piscmne
oboznameny s dolezitymi zmluvnymi podmienkami
uzatvaranej poistnej zmluvy prostrednictvom formulara podfa
vzoru uslanoveného NBS.
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poistenie menovanych osib/ Poistna zmluva € finsurance Poficy Nr.

|nsurance namar persons
paistenyilns.red g 2!’1!01013]5‘1 19 6

eno, Priezvissa, 7.t /Name, Surname, Tie

Chla

Valie! 1 year.

TYP POISTENIA/Type af insurance

RnEné CP fAnnual T1

Daar decior,

UNIQA poistoviia, a.s., will cover medical axpenses of insuted person in lhe case af injury or
suddan ilfness abroad: Medical expenses will be covered by UNIRQA poistovna, a.8., in order with
insurance policy. Ve kindiy ask you 1o provide our insured person meeded care, Please, sand the
invaices for care to the adress of the insurance company which will cover tha invaices. In the
case of more serious medical impafrment o7 i ihe casé of haspilaiisation. pleasa conltact us as
spon s possible. The client agrees, that the medical report will be handed over for purpose 2f
the sottfement of the claim. Use the befiow mentioned telfephane and fax numbers, For move
information conlact us, respecitvely you can gelt more details al the address:

UNIOA poistiovia, a.5., Lazaratska 16, B20 07 Bratislava 27, Slovak Repuilic
Thank you very much UNIGA poistovia, a.s.
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