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POISTNIK / PLATITEL POISTNEHO
Obchedny nazov: Ministerstvo'spravodIivosti Slovenskej
republiky
ICO: 00166073 DIC. 2020830196 Kategdria klienta: 01
Sidlo: Zupnd nam. 13, 813 11, Bratislava
Bankové spojenie: SK72 8180 000000 7000144241 BIC: SPSRSKBA
Tel. Cislo / mobil: 0288891427 Email:

Stat; Slovensko, Politicky exponovana osoba: nie, Ugel poistenia; nezivotné poistenie, Statutar: JUDr. Lubomira
Kubisova

Doba trvania poistenia zatiatok poistenia: (1) 30.01.2016 hodina: 00:00
koniec poistenia: ) 29.01.2017 poistna doba: ¥ 1 rok

Standardna dizka jednerazového pobytu je maximélne 45 dni, pre krajiny Europy v zmysle VPP 90 dni.

Platenie poistného roéne splatka ku dhu:  30.1.

Sposoh platenia poistného nezaplatené pri ndvrhu

1) Poistenie zacina nultou hodinou stredoeuropskeho Gasu dfia uvedeného v poistnej zmiuve ako zadiatok poistenia.
Ak je deri zadiatku poistenia zhodny s driom uzalvorenia poistnej zmiuvy, poistenie zacéina hodinou uvedenou
v poistnef zmiuve. Poistné musi byt uhradené {poukédzané na thradu) v deft uzatvorenia zmluvy. Ak je poistné
uhradené aZ po datume zaciatku poistenia uvedenom v poistnef zmluve, narok na poistné pinenie vznikne
Z poistnych udalosti, ktoré nastant najskér diiom a hodinou dhrady poistného,

2} Koniec poistenia je dany:
24 hodinou stredosurépskeho ¢asu dia, ktory fe v poistnef zmiuve/dodatku k poisingj zmluve uvedeny ako koniec
poistenia, pokial nebofo poistné uhradené na daldie poistné obdobie do posledného dhia aktudineho poistného
obdobia uvedeného v dodatku k poistnej zmiuve; poslednym diiom poisiného obdobia v ktorom poisteny dovisii
75 rokov; poslednym dfiom poistného obdobia v ktorom poistené diefa dovfSilo vek 26 rokov pri rodinnom poisteni.

3) Roéné poistenie sa uzatvéra na dobu 365 dni, v prestupnom roku na dobu 366 dni odo diia zadiatku poistenia
uvedeného v poistnej zmiuve. Poistitel ma pravo poistnikovi zaslat' navrh dodatku na prediZenie piatnosti
poisingj zrmiuvy na daldie bezprostredne nasledujice poistné obdobie. Ak paistnik prijme navrh poistitela
uhradenim poistného vo vy$ke uvedenef v navrhy poistitefa najneskor k posfednému diiu platnosti aktualneho
poisiného obdobia, prediZuje sa platnost poistenia o dalSie poistné obdobie za rovnakych podmignok.

POISTENE OSOBY

Potet poistenych oséb 1

Meno priezvisko Rodné &islo

JUDr. Ing. Milan Budjag, PhD.

Tarifa: RCP Uzemna platnost:  Svet

Pracovna £innost”
Studijna Einnost:

FPREDMET POISTENIA

Roéné cestovné poistenie Druh poistenia: Roéné cestovné paistenie
Krytie Zlava/Prirazka Poistné
Poistny bal'k Basic o o 1000 19,49

i

slranka 1

Poistina Zm!uv@ &isle: 9240035175 idd tlale: 7884755 {(7316800085)



ROZSAH 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)/poistnd zmiuvu
(P2)/def/nocit poisteného

Predmet poistenia

Lie€ebne naklady

Lekarske osetrenie, hospitalizacia 250 000 EUR

Zubné oselrenie 250 EUR /PU
Vyhladavanie, pétrécie akcie 250 000 EUR
Ubytovanie pribuzného na navstevu hospitalizo'vaného 100 EUR /1 noc, max. 5 noci/PU
Doprava pribuzhéhé v pripade hbspitalizécié poisteného 1000 EUR/PU
Ortopedické, protetické pomacky ' 250 000 EUR
Terorizmus ‘ ‘ o : 30 000 EUR
Transport do a z nemocnice a " 250 000 EUR
Preprava 1elesnych pozos1atkov - ' 250 000 EUR

Zakladné amstencne sluzby

Lekarske asmtencne sluzby (Iekarske sledovame prevoz do
nemocnice, lekarska repatridcia, plathy za lekdrske odetrenie,
repatriacia telesnych pozostatkov, paskytnutie lickov, ktoré nie su
v danom mieste k dispozicii)

Informaéna pomoc (Infermacie pred vycestovanlm odkaz na
velvyslanectva a konzulaty)

Letné Sporty vykonavane pr.l moti pocas dovolenky pmsteneho

Bez obmedzenia limitu

Bez cbmedzenia limitu

zakupené priamo na plazi pri mori: parasailing, éinkovanie, jazda | 250 000 EUR
na vodnom skutri, vodny bicykel, vodné lyzovanie, loptové hry -
Zimné sporty vykonavane pocas dovolenky pmsteneho : 250 000 EUR

lyZovanie, beZky, snouboarding, sdnkovanie, koréulovanie

Celkova splatka poistnéhec roéne 19,49 EUR

Poznamky

Pre zamedzenie pochybnosti Poistitel vyhlasuje, Ze pokial poisteny bude dodrziavat prevenéné nariadenia a
bezpetnostné opatrenia krajiny, ako aj jej bezpeénostnych zloZiek, vydanych a/alebo nariadenych za dUéelom
predchadzania teroristickych akcii, najméa sa poisteny nebude zdrZiavat' v zakdzanych a/alebo neodporiéanych
oblastiach/ miestach, vztzhuje sa poistenie aj na Uhradu nevyhnutnych lie€ebnych nakiadov vzniknutych na zaklade
teroristicke] akcie a to aZ do vysky poistnej sumy 30 000 eur. Zmiuvné strany zaroven deklaruju, Ze sa odchyine od
V&eobecnych poistnych podmienok {(VPP) dohodli, Ze referenénym zdrojom pre posudenie (izemia Statu ako krajiny/
lokality, kde sa teroristickd akcia ofakava alebo do ktorych sa neodpordéa cestovat, bude vyluéne webové sidlo
Ministerstva zahrani€nych veci a eurépskych zaleZitosti Slovenske] republiky.

Pred podpisom PZ poistnik prevzal, bol oboznameny a suhlasi so znenim viecbecnych poistnych podmienok (VPF),
poistnych podmienok (PP}, ccefovacich tabuliek (OT), fermularu o délezitych zmluvnych podmienkach uzatvarane)
poistrie] zmluvy, ktorymi sa po!steme dojednané podla tejto peistnej zmiuvy riadi.

Po uzavreti PZ sa neoddelitelnou suéastou paistnel zmluvy stavajl VPP pre Kratkodobé/Rotné cestovrié poistenie -
2016 a OT &islo: CP/018/16, U/027/15

Poisteny suhlasi, Ze na zaklade udajov uvedenych v teito porstne] zmiuve je polstitel opravneny vykenat aktuahzaciu
udajov a) v ostatnych poistnych zmluvéch poisteného evidovanych u poistitela. Jedna sa o aktualizaciu mena a
prezviska, trvaleho pobytu, koredpondencnej adresy, telefonnenc &isia, faxovéne &isla a e-mailove] adresy. Poisteny
perie na vedomie, Ze aktualizacia Udajov sa nemusi vykonat na vietikych poistnych zmiuvach evidovanych u paistite’a a
Ze tento sunlas nezaklada povinnost poistitela aktualizaciu vykonat ani nenahradza povinnost poistenéhe aj nadalej
poistitefa informovat ¢ zmenach Udajov chsiahnutych v poistnej zmluve

Podpisanim tejto poistnej zmluvy sa stavail neplatnymi vetky doteraz vytladené a podpisang poistné zmluvy tykajlice
sa predmetnéhe peistenia (majd rovnaké Cislo poistnej zmluvy).

Poistnik sthiasi, Ze tate poistng zmluva i pisomnostl stvisiace s poistnou zmluvou mozu byt podpisané elektronickym
podpisom vo forme tzv. digitdlneho biometrickeho pedpisu t]. podpisané prostrednictvom Specidlneho zariadenia -
podpisového padu. Poistnik tdto formu elekironického podpisu uznava a povaZuje za nesporny

Clslo U&tu (IBAN): SK17 1100 000000 2625005177  BIC: TATRSKBX  Varabiiny symbol: 9240035175
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Vyska splatky jednorazového poistného: 19 49 EUR

V nidzovej 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 zaroven poistkou.

POKYNY PRE POISTENEHO V PRIPADE VZNIKU POISTNEJ UDALOSTI

1. Ak sa dostanete v zahrani¢i do situacie, v kfcre] potrebujete pomoc v zmysle dojednaného poistenia, skontaktujte
sa s pracovnikmi asistencnej sluzby UNIQA ASSISTANCE na Tel.&.: +421 2 544 11 028,

2. Prvy telefenicky hovor, pri ktorom struéne ozndmite telefénne &islo, miesto, kde sa nachadzate a dévod pre ktory
kontaktujete asistenénu: sluZbu, ide na Vase naklady. Asistenéna sluzba Vas na poziadanie ihned zZavola, aby ste
moh!l blizsie popisat' problémovu situaciu a druh pozadovanej pomoci.

3. S pracovnikmi asistentnej sluzby sa mdZete kontaktovat 24 hed. denne. Mézete hovorit v slovenskom jazyku.

4. Pri oznamovani vzniku kodove] udalosti uvedte:

- Vase mengc, 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 vidy kontaktovat,

- Dovod, pre ktory kontaktujete asistenénd sluzbu,

9.V pripade, ak potrebujete naliehavo lekarsku pomoc, vyhladajte pomoc lekéra a preukazte sa kartou klienta,
vydanou k poistnej zmluve pre roné cestovné poistenie.

a) ak uhradite naklady za poskytnuté odetrenie v hotovosti, uschovajie si originaly dokladov o zaplateni a
osetreni, vyZiadajte si od lekdra lekarsku spravu s uvedenim diagnozy vystavent na Vase meno, predpisanych
liekov, opatrené podpisom a peciatkou lekara a Gdet 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 vzdy Skodovii udalost na pobockach/obchodnych miestach UNIQA poistovne,
a.s., vyplite tlafivo Oznamenie Skodove] udalosti pre dany druh poistenia (obdrzite ho na obchodnych miestach a
na internetovej stranke UNIQA poistovne, a.s., www.uniqa.sk a doloZte origindly pozadovanych dokladov
stivisiacich so skodovou udalostou. Skodovu udalost mdZete nahlasit aj on-line formou prostrednictvem
internetovej stranky UNIQA poistovne, a.s., www.uniga.sk. Skodové udalosti hlasené on-line formou je mozne do
urCitej vy8ky Skody spracovat bez nutnosti zasielania po2adovanych dokladov postou.

7. Po objektivizacii Skodovej udalosti a doloZeni originalov dokladov stvisiacich so kodovou udalostou, Vam budtd
naklady preplatené v slovenskej mene, resp. budi uhradeng priamo zdravotnickemu zariadeniu do zahranidia,

v sulade s platnou verziou VEeobecnych poistnych podmienok pre kratkodohé/roéné cestovné poistenie v gase

dojednania peistnej zmluvy.

Poistna zmluva &islo. 9240035175 id tlade: 7884755 strarka 3



yhlasenie poistnika:
Poistnik svojim podpisom potvrdzuje suhlas s nasledovnymi vyhlaseniami: Véetky mnou poskytnuté vyhidasenia,
osobné a ostatné Udaje st pravdivé, aktudlne a Uplné a sthlasim s ich postipenim na zaistovacie spoloénosti. Pred
podpisom tejto poistne] zmluvy som bol zo strany poistitela zrozumitelne a pisemne informovany o vetkych Udajoch
platnych pre cana poistenie v zmysie §7982a OZ v zneni platnom v &ase podpisu zmiuvy a to prostrednictvom tejto
zmluvy, ako aj Vieobecnych poistnych podmienck pre kratkodobé/rodné cestovné poistenie - 2016, ocefiovacich
tabuliek, formutaru o podmienkach uzavretia peistnej zmiuvy v platnom znenf podla vzoru ustanoveného NBS (Jale]
len ,podmienky”), ktorymi sa poistenie, dojednané podla tejto zmluvy riadi, bel sem s ich pisomnymi vyhotoveniami
podrobne oboznameny a suhlasim s nimi. Uvedené podmienky tvoria neoddeliteinu stgast' poistne] zmiuvy.
Potvrdzujem prevzatie pisomaych podmienok v ¢ase pred podpisom paistne] zmluvy alebo ich prevzatie elektronickou
posiou.
Svojim podpisom potvrdzujem pravdivost vietkych Udajov uvedenych v poistnej zmluve a Ziadam
0 uzatvorenie/zmenu poisienia v rozsahu tejto poistne] zmiuvy.
Beriem na vedomie, ze podmienky v pisomnej forme su k dispozicii na verejne dostupnej internetove; stranke
poistitela, www.uniga.sk, ako aj na pobotkach, resp. obchodnych miestach poistitela,
Beriem na vedomie, Ze osobné Udaje uvedené v zakone o poistovnictve je poistite! cpravneny spracivat v zmysle §
10 ods. 2 @ ods. 3 pism. b) zakona €. 122/2013 Z.z. ¢ ochrane osobnych Udajov aj bez sthlasu dotknutych osdb.
Rovnako beriem na vedomie, Ze csobné lidaje mdZu byt predmetom cezhrani&ného prenosu do krajin £U
a SvajCiarska, ako aj do tretich krajin neposkytujucich primeranu Grovef ochrany osobnych tdajov a to iba v pripade,
ak je prenos nevyhnutny na plnenie zmluvy medzi dotknutou esobou a poistitefom.
Beriem na vedomie, Ze poistitel je opravneny v stvislosti s vykonom poistovacej &innosti oschné Udaje poistnika
poskytnut alebo spristupnit tretej strane. Aktualny zoznam spolo&nosti, ktorym sa osobné Udaje mézu poskytnit aleba
spristupnit je zverejneny na internetovej stranke peistiteTa. Osobné Udaje dotknutej osoby nebudu zverejiované.
Svojim podpisom potvrdzujem, Ze som bol obaznameny so véetkymi skutotnostami vyplyvajucimi z § 15 ods. 1
zakona o ochrane osobnych Odajov.
Svojim podpisom potvrdzujem, Ze som svoje osobné Udaje, resp. osobné udaje poistenych oséb poskytol
dobrovolne, bez natlaku a Ze uvedené osobné (daje su pravdivé, spravne a aktugine.
Zavazne vyhlasujem, 2e ako dotknuta osoba som bol pouteny o svajich pravach uvedenych v § 28 zakona &.
122/2013 Z.z. a ako datknuta csoba som bol poueny o svojich pravach uvedenych v § 28 uvedeného zakona.
Beriem na vedomie, Ze informacie podla § 15 ods. 1 a § 28 zakona su umiestnené na webovej stranke poistitela
www.uniga.sk.
Tymto neodvolatelne zavizne vyhlasujem, Ze pefiaZné prostriediky pouZité na platenie poistného z tejto poistrej
zmluvy su mojim vlastnictvom a uzavretie tejto zmluvy vykonéva na viastny tget. V pripade uzavretia zmluvy na cudzi
Ucet alebo pouZitia prostriedkov ingj osoby sa zavazujem poistitelovi predloZit zakonom poZadované doklady
preukazujlce pisomny suhlas tejto osoby.
Svojim podpisom potvrdzujem, Ze suhlasim s pripadnou tpravou vygky jednorazového poistného, v désiedku
elektronického spracovania dat maximalne o 1% bez toho, aby tito Upravu poistitel so mnou prejednal.
Svojim podpisom zarovei udefujem poistitel'ovi siihlas, aby poistitel v pripade zvy$enia celkovej Skodovosti v
roénom cestovnom peisteni upravil poas trvania poistnej zmluvy roéné poistné o maximaine 30%.
Svojim podpisom potvrdzujem, Ze som bol oboznameny s aktualnym sadzobnikom poplatkov pred podpisom
poistnej zmiuvy a sthlasim s jeho obsahom.
Vyhlasenie poistitela
Potvrdzujem prevzatie tejto poistnej zmluvy menom UNIQA poistavne, a.s. Svojim podpisem prehlasujem, Ze som
prevzal poistnu zmluvu a vykonal identifikdciu a overenie identifikacie peistnika, pripadne osoby konajicej v mene
poistnika v zmysle zakona ¢.297/2008 Z.z. o ochrane pred legalizaciou prijmov z trestnej &innesti a ochrane pred
financavanim terorizmu, a to overenim udajov na zaklade preukazu totoZnosti alebo vypisu z ohchodného, resp.
Zivnostenského registra. Poistitefl je opravneny na zaklade § 10 ods.2 zakona ¢.122/2013 Z.z. o ochrane osobnych
Udajov spracuvat osobné Udaje stanovené oschitnym zakonom o poistovnictve.

Svojim podpisom prijimam vysSie uvedené vyhlasenia ako scast’ poistnej zmiuvy a uznavam ich.

DAa 27.01.2016 //S{
datum prevzatia / F’odpis,:ﬁoistnfka
/ L "--Statutér: JUDr.{;ﬂubomira Kuhisova
e Ob(’:iansky preuy’az ET215597 Vydany:
s \ Bratislgba 1, 17,04 2015

/ |

Meno chehedréne z2stuncu: Sofa Beladkova

ZC: 73180009 /
Nakiad. mieslo: 00313 Z%}%ﬁtél‘a poistni zmluvu prevzal
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P Zaznam o sprostredkovani
L pre klientov - pravnické osoby

{*%m ,

“ Zaznam
d E\i §@fk spisany viazanym finannym agentom (dalej len VFA") na zaklade informacii

poskytrutych klientom podia zakona & 186/2009 Z. z. o finanénom sprostredkovani

a finanénom poradenstve (dalej len ,zakon o finantnom sprostredkovani”) pred

 [labietagitiad I

TOnGE1 IR0

Obchodny zéstu pc_a"— VFA

Meno a priezvisko/Obchodné meno: Soha Belatkova

Registraéné Cislo v zozname VFA v podregistri poistenia alebe zaistenia: 5620
Adresa v SR: Hetkova 1574/3, 900 01 Modra

Osobné identifikagéné &islo v UNIQA poistovni, a.s.; 73160003

VFA zastupuje vyluéne spolonost UNIQA poistovia, a.s., Lazaretska 15, 820 07 Bratistava 27, Slovenska repubiika,
180 00 653 501 {dalej "UNIQA") na zéklade zmiuvy, ktord mé vyhradn( povahu. VEA nema Fiadny podiel na zakladnom
imani UNIQA ani na hlasovacich pravach UNIQA. UNIQA nemé #adny podiel na zakladnom imani VFA ani na
hiasovacich pravach VFA. Diiom GEinnosti poistnej zmluvy su UNIQA a poistnik viazani pravami a povinnostami v nej
dohodnutymi, pricom UNIQA sa zavazuje poskytnut v dojednanom rozsahu poistné pinente, ak nastane nahodna ucalost
blizsie oznatena v poistnej zmluve a poistnik sa zavézuje platit poistné. Pripadné staZnosti je mozné podat’

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

b} prisludnému organu dohladu nad poistovnictvom, ktorym je od 1. 1. 2006 Narodna banka Slovenska,

Imricha Karvaga 1, 813 25 Bratislava, SR.

Pripadné spory vyplyvajuce zo sprostredkovania poistenia je mozné po odsthlaseni zmluvnymi stranami riesit
mimosUdne podla zakona &. 420/2004 Z. z. © mediacii alebo zakona . 244/2002 Z. 7. 0 rozhodcovskom konani. Systém
ochrany pred zlyhanim finangnej indtiticie upravuje zakon £ 39/2015 Z. 2. o poistovnictve v zneni neskorgich predpisov
a je predovsetkym tvoreny pravidlami na zabezpedenie solventnosti finandnej in&titicie a zabezpecenie riadnej tvorby

a umiestnenia prostriedkov technickych rezerv. Finanina ingtiticia podlieha dohfadu Narodnej banky Stovenska (dalej

len "NBS").

Klient }fRoi_'-s_fn_i’k: o S LT e T
Meno obchodnegj spolognasti:  Ministerstvo spravodlivosti Slovenske] republiky, 1¢¢0: 00166073
Adresa v SR: Zupné nam. 13, 813 11 Bratislava 0288891427

Podla svojich poziadaviek si klient na tomto stretnuti prioritne zvolil:
Nazov produktu a Eislo poistnej zmiuvy / navrhu zmluvy

Roéné cestovné poistenie, 8240035175

Paistna zmluva Cisle: 9240035175 i tlate 7894755 ) strarka !



Naklady na finanéna Sprostredkovanie Vyhiasenie klianta

| . , . . . . ; 3 : . . <
[VFA informuje Klienta, 7e za finangna SProstredkovanie  Vyhlasujem, 2e mi bola v Suiade s ustanovenim zgkong

‘prijfima, na zaklade zmluvy, od UNIQA pefazne o} fmanf:no’m Sprostredkovani, jasne a Zrozumitelne

2 nepefiazné pineniag (dalej len JProvizie), Prediczeng ponuka UN_!QA, tejto poriuke som POI0zUMet 5 ng
lven informuje klienta, se maze poZiadat o zverginenie  zaklade Nej som si zvolil vyssie HVeTeNny poistny prodyuk
[vyéky provizie, slobodne a bez natlaku, Potvrdzujern, 7o Moje poZiadavky

| & potreby tykajice sa Paistenia boli riadna Zaznamenang
‘i Klient o zverejnenie VYSKY provizie negiada v tomto formLfféri! Povazujem hore uvedeny rozsah

| ‘ TS o zaznamenanyt_:h Informacii v sgvislost, 8 dojednévanim

ID Kiient o zverejnenie VYSky provizie ziada uvedeného poistenia 23 dostatodny a dojednavane poistenie
Klient vyhlasuje, ze ho \/FA‘jednoznaéne‘ kryje moj_e potfeby Vv slvislosti s poist'qvanym rizikom.
vyCerpavajicim, presnym a zrozumitelngm spésoborn Patvrdzujem, ze mam dostatok disponibilnych pefaznych

informoval ¢ vyske pefazného alebo nepefazného Prostriedkov na

™

Dha 27.01.2016 X~ !

A Podpis poist/ fika
/ Statutar JuUpr, L'ubgmira Kubiovs
Obciansky preukaz: ET215587 Vydany: Bratislava i,

17.04,2015
'

Dohodnuty dalsi postup:

UNIQA poistovia, a5, Lazaretsks 15, 820 07 Bratislavg 27 Slovenskg republika, Tel. 0850 111 400,

Fax (02) 57 88 3z 10, http'//WWw.uniqa.sK iCO: 00 653 501, DI 202109824& C DPH: SK7020000229‘
Obchodny‘ register Okresného sudu Bratislava 1, Oddie| Sa, Viodka & 843/B



Poistenie menovanych 0sdb/
Insurance named persons

poisteny/insurad
wWeno, PrieTvisko, Titut IName, Surname, Titie

Poistna zmiuva E.finsurance Policy N7

Jubr, Ing. Milan Sudjag, PhD.

POISTENIAType of insurance

Rocné CP iAnnual TI

Valid 1 yedr.

%(—...._.___,__..____-__.._..._

Poistna zmiuva gislo. 9240035175

id tlade: 7894755

e e s e e e

Dear doclof,

UNIQA poistovna, a.5, will cover medical expenses of insured persan in the case of injury or
sudden ifiness abroad. Medical cxpenses will be coverad by UNIGA postovia, a.s., in arafer with
insurance policy. We kindly ask you to provide otr insured person needed care. Plgase send the
invoices for care lolhe adress of the insurance company which will caver the Invoices. fn the
case of morg Serious medical impairment or in the case of hospitalisation. please gontact us as
soon as possibie. The client agrees, that tha medical repert will be hended ovar for purpose af
the seftiement of the claim. Use the befiaw mentioned telephone and fax numbers. For more
information geriact us, respecitvely you can gat more details at the address.

LINIQA poistovid, 3.5 Lazaratska 15, 820 07 Aratislava 27, Slovak Republic
Thank you very much UNIGA poistiavia, a.5.

siranka 7



