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Roéné cestovné poistenie

zmluva

POISTNIK / PLATITEL POISTNEHO

Obchedny nazov: Ministerstvo spravodlivosti Slovenskej
republiky
1C0: 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 oscba: nie, Ugel poistenia; nezivotné poistenie, Statutar: JUDr. Lubomira
Kubisova

Doba trvania poistenia zadiatok poistenia: (' 30.01.2016 hodina: 00:00

koniec poistenia: ¢} 20.01.2017 poistna doba: ¥} 1 rok
&tandardna dizka jednorazového pobytu je maximalne 45 dni, pre krajiny Eurépy v zmysle VPP 80 dni.
Platenie poistného roéne splatka ku diiu:  30.1.

Sposob platenia poistného nezaplatené pri navrhu

1) Poistenie zadina nultou hodinou stredoeurdpskeho ¢asu dria uvedeného v poistnej zmiuve ako zadialok poistenia.
Ak je dert zadiatku poistenia zhodny s diiom uzatvorenia poistnej zmiuvy, poistenie zaéina hodinou uvedenou
v poistnej zmiuve. Poistné musi byt uhradené (poukazané na thradu) v defi uzatvorenia zmiuvy. Ak je poistne
uhradené aZ po détume zaciatku poistenia uvedenom v poistnej zmiuve, narok na poistné pinenie vznikne
z poistnych udalosti, kioré nastant najskér diiom a hodinou tthrady poisiného.

2) Koniec poistenia je dany:
24 hodinou stredoeurdpskeho Sasu dfia, ktory je v poistnef zmiuve/dodatku k poistnef zmiuve uvedeny ako koniec
poistenia, pokial nebolo poistné uhradené na dalsie poistné obdobie do posledného dna aktualneho poistného
obdobia uvedeného v dodatku k poistnej zmiuve; paslednym driom poistného obdobia v klorom poisteny dovrgil
75 rokov; poslednym driom poistného obdobia v ktorom poistené dieta dovr$ilo vek 26 rokov pri rodinnom poisteni.

3) Roéné poistenie sa uzatvara na dobu 365 dni, v prestupnom roku na dobu 366 dni odo dfia zaciatku poistenia
uvedeného v poistnej zmiuve. Poistitel mé pravo poistnikovi zaslat' navrh dodatku na prediZenie platnosti
poistnej zmluvy na dalie bezprostredne nasledujice poistné obdobie. Ak poistnik prijme navrh poistitefa
uhradenim poistného vo vyske uvedene] v navrhu poistitela najneskor k poslednému driu platnosti aktualneho
poistného obdobia, prediZuje sa platnost poistenia o daldie poistné obdabie 2a rovnakych pedmienok.

POISTENE OSOBY
Pocet poistenych os6b 1

Meno priezvisko Rodné ¢islo

JUDr. Tomas Borec

Tarifa: RCP Uzemna platnest:  Svet
Pracovna &éinnost.
Studiina einnosy:

PREDMET POISTENIA

Roéné cestovné poistenie Druh poistenia; Rotné cestovné poistenie
Krytie Ztava/Prirazka Poistné
Poistny baiik Basic o 7 _ 1.000 19,49
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ROZSAH POISTNEHO KRYTIA PRE ROCNE CESTOVNE POISTENIE - BALIK: CESTOVNE POISTENIE BASIC

Poistné sumy v EUR na poistng ohdobie,
resp. pri vyznatenych predmetoch poistenia
na peistni udalost{PU)/poistnu zmluvy
(PZ)deii/noci1 poisteného

Predmet poistenia

Liecebné naklady

Lekarske oSetrenie, hospitalizacia 250 000 EUR

Zubneé osetrenie 250 EUR /BU
Vyhladavanie, patracie akcie 250 000 EUR
Ubytovanie pr\’buzného na navétevu hospitalizovaného 100 EUR /1 noc, max. 5 noci/PU
Doprava pr!buzneho v pnpade hospnallzaole poistengho 1000 EUR/PU
Ortopedicke, protehcke pomocky : ' 250 000 EUR
Terorizmus 30 000 EUR
Transport do a z nemocnice ' - ' ‘ 250000 EUR
Preprava telesnych pozostatkov ' ' ' 250 000 EUR

Zakladné asmtencne sluzby

Lekarske amstencne sluzby (lekéarske sledovanie, prevoz do
nemocnice, lekarska repatriacia, platby za lekarske oSetrenie,
repatriacia tetesnych pozostatkov, poskytnutie liekov, ktoré nie sé
v danom mieste k dispozicii)

Informaéna pomoc (Informécie pred vycestovamm odkaz na
velvyslanectva a konzulaty)

Letné sporty vykonavane prl mori polas dovolenky pmsteneho

Bez obmedzenia limitu

Bez obmedzenia limitu

zakupené priamo na plézi pri mori: parasailing, Einkovanie, jazda 250 000 EUR
na vodnom skutn vodny b|cykel vodné Iyzovante [optove hry o o
Zimné sporty vykonavane pocas dovolenky poisteného: 260 000 EUR

lyZovanie, beZky, snouboarding, sankovanie, koréufovanie

Celtkova splatka poistného roéne 19,49 EUR

Pozndmky

Pre zamedzenie pochybnosti Poistitel vyhlasuje, Ze pokial poisteny bude dodrziavat prevenéné nariadenia a
bezpedtnostné opatrenia krajiny, ake aj jej bezpeénostnych zloziek, vydanych alalebo naradenych za Ugelom
predchadzania teroristickych akcif, najma sa poisteny nebude zdrZiavat v zakdzanych a/alebo neodporiéanych
oblastiach/ miestach, vztahuje sa poistenie aj na Uhradu nevyhnutnych lietebnych nakladov vzniknutych na zéklade
teroristickej akcie a to aZ do vysky peistnej sumy 30 000 eur. Zmluvné strany zaroven deklarujl, 2e sa odchyine od
Véeobechych poistnych podmienck (VPP) dohadli, Ze referenénym zdrojom pre postdenie Uzemia 3tatu ako krajiny/
lokality, kde sa teroristicka akcia oCakava alebo do ktorych sa neodporuéa cestovat', bude vyluéne webove sidlo
Ministerstva zahraniénych veci a eurdpskych zaleZitost! Slovenskej republiky.

Pred pedpisom PZ poistnik prevzal, bol obozndmeny a suhlasi so znenim v3eobecnych poistnych podmienok (VPP),
poistnych podmienok (PP), ocenovacich tabuliek (OT), formuldru o déleZitych zmluvnych podmienkach uzatvaranej
poistne] zmiuvy, ktorymi sa poistenie dojednané pedia tejto poistnej zmluvy riadi.

Po uzavreti PZ sa neoddelitelnou stuéast'ou poistne) zmiuvy stavaji VPP pre Kratkedobé/Roéné cestovng poistenie -
2016 a OT &islo: CRIQ18/18, U/027/15

Poisteny sthlasi, ze na zaklade Udajov uvedenych v tejtc poistne] zmluve je paistitel opravneny vy<onal skalizaciu
udajov a] v ostatnych potstnych zmluvach poistenéhe evidovanych u poistitefa. Jednd sa o akiualizaciu mena a
priezviska, trvalého pobytu, koregpondensnej adresy, telefonneho &isla, faxového Eisla a e-mailove; anresy. Poisteny
berie na vedomie, Ze akiualizacia Udajov sa nemusi vykonal' na vietkych poistnych zmiuvach evidevanych u poistilela a
Ze tento suhlas nezakiada povinnost peistitela akiualizacku vykenat ani nenahradza povinnost peistenégno aj nadalg
poistitefa informoval’ ¢ zmenach Udajov obsiahnutych v poistngj zmluve. .

Podpisanim tejto poistne] zmluvy sa stavajd neplatnymi vietky doteraz vytladené a podpisané poising zmluvy tykajlce
sa predmetného poistenia (maju rovnaké &islo poistnei zmiuvy).

Poistnik sihiasi, Ze tato poistna zmiuva i pisomnosti sUvisiace s poistnouw zmiuvou méZu byt podpisaré elekironickym
podpisom vo forme tzv. digtalneho biometrického podpisu t.], podpisané prestrednictvom Specidlnehc zariadenia -
podpisgvého padu. Poistnik tie formu elektronického podpisu uzndva a povazuje za nespormd

Clslo 0&tu (IBAN) SK17 1100 000000 2825005177  BIC: TATRSKBX  Variabilny symbol 9240035173
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Vyska splatky jednorazového poisiného: 19,49 EUR

V nidzovej situacii je Vam 24 hodin denne k dispozicii UNIQA ASSISTANCE:
Tel.: +421/2/544 11 028, Fax: +421/2/529 60 898.

Tato poistna zmluva je zdrover poistkou.

POKYNY PRE POISTENEHO V PRIPADE VZNIKU POISTNE] UDALOSTH

1. Ak sa dostanete v zahraniCi do situacie, v ktorej potrebujete pomoc v zmysle dojednaného poistenia, skontaktujie
sa s pracovnikmi asistencne; sluzby UNIQA ASSISTANCE na Tel.&.: +421 2 544 11 028.

2. Prvy telefonicky havor, pri ktorom strutne oznamite telefonne ¢isio, miesto, kde sa nachadzate a dévod pre ktory
kontaktujete asistentnl sluzbu, ide na Vade naklady. Asistenéna sluZba Vas na poZiadanie inned zavola, aby ste
mohli blizsie poplsat’ problemovy situaciu a druh pezadovane] pomoci,

3. S pracavnikmi asistenénej sluzby sa moZete kontaktovat 24 hod. denne. MaZete hovorit v slovenskom jazyku

4 Prioznamovan! vzniku $kodove] udalosti uvedte:

- Vade meno, priezvisko, resp. meno a priezvisko osoby, ktorej vznikia Skodova udalost a jej rodné &islo,

- Cislo poistnej zmluvy,

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

- Déved, pre kiory kentakiujete asistenénu sluzbu.

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

a) ak uhradite naklady za poskytnuté oSetrenie v hotovosti, uschavajte si originaly dokladov o zaplateni a
ofetrenl, vyZiadajte si od lekara lekérsku spravu s uvedenim diagndzy vystavenu na Vage meno, predpisanych
liekov, opatrené podpisom a peciatkou lekdra a Udet za pripadny prevoz do zdravotnickeho zariadenia.

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

6. Po navrate na Slovensko nahlaste vzdy Skodovd udalost' na poboékach/obchodnych miestach UNIQA poistovne,
a.s., vyplhite tlaCivo Oznamenie 8kodovej udalosti pre dany druh peistenia {obdrzite ho na cbchodnych miestach a
na internetove] stranke UNIQA poisfovne, a.s., www.uniga.sk a dolozte originaly poZzadovanych dokladov
stvisiacich so $kodovou udalostou. Skodovu udalost moézZete nahlasit' aj on-line formou prostrednictvom
internetovej stranky UNIQA poistovne, a.s., www.uniga.sk. Skodové udalosti hlasené on-line formou je mozné do
urcite] vysky Skody spracovat bez nutnosti zasielania poZzadovanych dokladov podtou.

7. Po objektivizacii Skodovej udalosti a deloZeni originalov dokladov stivisiacich so $kodovou udalostou, Vam budi
naklady preplatené v slovenskej mene, resp. budd uhradené priamo zdravotnickemu zariadeniu do zahranicia,

v sllade s platnou verziou V&aobecnych poistnych podmienok pre kratkodobé/roéné cestovné poistenie v ase
dojednania poistnej zmluvy.
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ysanie poistnika: L . A
F{grg,!?r?iknslv;im podpisom potvrdzuje sahlas s nasledovnymi vyhlaseniami: Vietky mnou poskytnuté vyhlasenia,

obné a ostatné udaje sU pravdive, aktualne a Upiné a sthiasim s ich postupenim na zaistovacie spoloénosti, Pred
OSG isom tajto poistnej Zmiuvy som bel zo strany peistitela zrozumitelne a pisomne informovany o véetkych Gdajoch
pf;frfych prejdaﬂé poistenie v zmysle §782a OZ v zneni platnom v ¢ase padpisu zmluvy a to prostrednictvom tejto
Fz)miuvy ako g Véeobecnyph poistnych pod_mien_ok pre kratkodobéiroéné cestovné poistenie - 2016 ocefovacich
tabuiieﬁ(, farmuléru o podmlenkach u;avreha pms'tnej zmluyy v platnom zrjeni podfa vZoru gstanqveného NBS (dale;
fen podmienky’). ktorymi sa pmgtenle“ dqednane Podi‘a t;_ajto zmluvy riadi, boilsom's 'Fh pisamnymi vyhotoveniami
podrobne oboznameny a suhla‘s;m s nimi. Uved%ne podmienky tvoria neoddehte!‘nu suéast poistne] zmluvy.
Potvrdzujem prevzatie pisomnych podmienok v éase pred podpisom poistne] zmluvy alebo ich prevzatie elektronickou

giﬁﬁ& podpisom potvrdzujem pravdivostj véetkych _udajov uvedenych v poistnej zmluve a Ziadam

0 uzatvorenie/zmenu poistenia v rozsah’u tejto poistnej z'rnluyy. ,

Beriem na vedomie, 28 podmlgnky v pisomnej forme su k dlspozm‘:_i na verejne dostupnej internetovej stranke
poistitela www.uniga.sk, ako aj na pobockach, resp. obchodnych miestach poistitela.

Beriem n‘a vedomie, Z& osot:'une udeJe uvedene v zakone o poistovnictve je poistite! opravneny spraclvat v zmysle §
10 ods. 2 a ods. 3 pism. b) zakopa ¢. 122201 3 Z.z. o ochrane oscbnych Udajov aj bez suhlasu dotknutych osdb.
Rovhako beriem na vedomie, Ze oscbné tdaje mozZu byt predmetom cezhraniéneho prenosu do krajin EU

ko aj do tretich krajin neposkytum_cmh primerand Uroven ochrany osobnych tdajov a to iba v pripade,
ak je prenos nevyhnutny na pinenie sz}va mfed2| ,dc?tknutlou qsobou a poistitefom.

Beriem na vedomie, Ze pmstlteljje opravneny v sUvislosti s vykovnom pmst'qvace,'j :“:innos?i pso'bné udaje poistnika
poskytnit atebo spristupnit tretej strane. Ak}ualny zoznam spoiocr?ogtl_ ktorym sa psobne Udaje mdzu poskytnut alebo
spristupnit' je zverejneny na |r_1tern§tovej stranke p0|§tltela: Osotgne gdaje dOﬂSﬂUtEJ oschy n,ebu’giu’ zverejiiovane,
Svojim podpisom potvrdzujem, ze som bot oboznameny sa vietkymi skutonostami vyplyvajicimi z § 15 ods, 1
zakona o ochrane osobnych Udajov. : e e ]

Svojim podpisom pO'(VI‘diEUjEm, Ze som svo!e’osqbng udaje,' resp. qsobne udaje: poistenych os0b paskytol
dobrovoine bez natfaku a Ze uvedene‘osobne {daje s praﬁvdn{e, spravne a aktuaine.

Zavazne v;}hIaSUiemv Ze akp dotknuta osoba som bgi pouceny o gvopch prévach uvedenych v § 28 zakona ¢,
12212013 Z.z, a ako dotknuta 0§opa s0m bol pouteny o svojich pravach uvedenych v § 28 uvedeného zakona.
Beriem na vedomie, Ze informacie podla § 15 ods. 1 a § 28 zakona st umiestneneé na webovej stranke poistitela

www.uniga.sk.
Tymto neodvola
zmluvy s mojim

a Svajciarska, a

telne zavdzne vyhlasujem, Ze pefiane prostriedky pouZité na platenie poistného z tejto poistne;
viastnictvom a uzavretie tejto zmluvy vykonava na viastny Ucet. V pripade uzavretia zmluvy na cudzi
Uéet alebo pouZitia prostriedkov inej osoby sa zavazujem poistitelovi prediozit zakonom pozadovane doklady
preukazujice pisomny suhlas tejto osoby. ) . o . i R
Svojim podpisom potvrqzu|em, Ze sghlas,lm s pripadnou tpravou yysky Jedgoraz'oveho pmstngeho, v dbsledku
elektronického spracovana dat ma_xmalne_ 0.1 % be-z t_oho, aby tto Upravu poistite! $0 mnou prejedn_alv. _
Svojim podpisom zaroven udel'qjen'i p0|st|te_l'ow _suhlgs, aby p0|§tlt’el' v.pripvade zvySenia celkovej Skodovosti v
roénom cestoynom poisteni L{praw! pocas trvania poistnej :zmluvy rocéne poistne o maximalne 30%.
Svojim podpisom potvrdzujem, ze som bol oboznameny s aktudlnym sadzobnikom poplatkov pred podpisom
poistnej zmluvy a suhlasim s jeho obsahom.

aseni istitela
g’éﬂ,’f‘dii?;ﬁqpp‘iffzane tejto poistngj zmll.uv’y menom UI\I_IQ.A polis_st'qvne} a.s. Svojim podpisom prehlast._ljeml, Ze som
prevzal poistn zmiuvu 2 vyukonal identifikaciu a overenie |denuf|}<qc1_e pms}nika, pn’padng gsoby konajucej v meane
peistnika v zmysle zakona c.297!20Q8 Zz ¢ ochrar}e pred legalizaciou prijmov z trestnej &innosti a ochrane pred
financovanim terorizmu, a to overenim gdajov‘na zaklade preukazu ioto;nostl alebo vypisu z obchodného, resp.
sivnostenského registra. Pol,st]tel‘ Je opravneny na ;aklage § 10 ods.2 zako‘na €.122/2013 Z.z. o ochrane asobnych
Udajov spracivat osobné udaje stanavené oschitnym zakonom o poistovnictve.

Svojim podpisom prijimam vy$sie uvedené vyhilasenia ako sii¢ast’ poistnej zmluvy a uznavam ich.

X s - ,

Podpis pbistm’ka

Slatutar. JUDr. ubomira KubiSova

bETEsky preukaz: ET2156507 Vydany:
Bratislava l, 17 04 2012

I

Dna 27.01.2016
gatum prevzatia

Mane shehndneho zastupcu. Sona Belagkova

ZC 73180008 i

Naklad. mieste: 00313 Za pois{j' TE{’I;ﬁ&t'ni{si;nu zmluvl prevzal
. a tptoznost goistnika overil

A
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s Zaznam o sprostredkovani
iy - pre klientov - pravnické osoby ,
Lt Zaznam
U N!QA spisany viazanym finanénym agentom (dale] len VFA") na zaklade informacii
poskytnutych klientom podla zakona ¢. 186/2009 Z. z. ¢ finanénem sprostredkovani
a finanénom peoradenstve (dalej len ,zakon o finanénom sprostreckovan(®) pred

gt Ji

TOOOG11893

Obchodny zastupca ~ VFA

‘Meng a priezvisko/Obchodné menc:. Sofia Belatkova

- Registraéné &islo v zozname VFA v podregistri poistenia alebo zaistenia: 5620
Adresa v SR: Hedkova 1574/3, 900 01 Modra

‘Osobng identifikacne &islo v UNIQA poistiovni, a.s.: 73160009

VFA zastupuje vyluéne spoloénost UNIQA poistovna, a.s., Lazaretska 15, 820 07 Bratislava 27, Slovenska republika,
IEO: 00 653 501 (dalej "UNIQA™ na zéklade zmluvy, ktord ma vyhradnl povahu. VFA nema Ziadny podiel na zakladnom
imani UNIQA ani na hlasovacich pravach UNIQA. UNIQA nema Ziadny podiel na zdkladnom imani VFA ani na
hlasovacich pravach VFA. Diiom Udinnosti poistnel zmluvy st UNIQA a poisinik viazani pravami a povinnostami v nej
dohodnutymi, prigom UNIQA sa zavézuje poskytnut' v dojednanom rozsahu poistné pinenie, ak nastane nahodna udalost
bliz&ie oznatena v poistnej zmluve a poistnik sa zavazuje platit’ poistné. Pripadné staZnosti je mozné podat”

a) pisomne na adresu; UNIQA poistoviia, a.s., Lazaretska 15, 820 07 Bratislava 27, resp. na ktoromkalvek obchednom
mieste UNIQA, alebo

by prisluénému organu dohladu nad poistovnictvom, ktorym je od 1. 1. 2006 Narodna banka Slovenska,

Imricha Karvada 1, 813 25 Bratislava, SR.

Pripadné spory vyglyvajlce zo sprostredkovania poistenia je moZné po edslhlaseni zmluvnymi stranami riegit’
mimostidne podla zakona & 420/2004 Z. z. o mediécii alebo zakona &. 244/2002 Z. z. o rozhodcovskom konani. Systém
ochrany pred zlyhanim finanénej indtitticie upravuje zakon ¢. 39/2015 Z. z. o poistovnictve v zneni neskorSich predpisov
a je predovéetkym tvoreny pravidlami na zabezpecenie solventnosti finanénej ingtitucie a zabezpecenie riadnej tvorby

a umiestnenia prostriedkov technickych rezerv. Finanéna intiticia podlieha dohladu Narodnej banky Slovenska (dalgj
len "NBS").

Klient - Poistnik: I R o
Meno obchodne] spolotnosti:  Ministerstvo spravodlivosti Slovenskej republiky, {CO: 00166073
Adresa v SR: Zupne nam. 13, 813 11_ Bra_tislava 0288891427 )

PodFa svojich poziadaviek si klient na tomto stretnuti prioritne zvolil:
Nazov produktu a &islo poistnej zmiuvy / navrhu zmluvy

Roéneé cestovné poistenie, 9240035173
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Naklady na finanéné sprostredkovanie

VFA informuje klienta, Ze za finanéné Sproustfe(:jkovame
‘prijfma, na zékiade»zmlgvy,‘ od UN?QAp?nazne

i3 nepefnazné plnenia {qalej [za:n ,,prcng[e’) o
\EA informuje Kiienta, Ze méZe poZiadat o zverejnenie

vysky provizie.
Klient ¢ zverejnenie vysky provizie neziada
[_—_] Klient o zverejnenie vysSky provizie Ziada

Klient vyhlasuje, Ze ho VFA jednoznatne,
vyterpavajicim, presnym a zrozumite!nym sposobom
informoval 0 vydke penainehc alebq nepuen‘azneho
plnenia, ktoré prijima od UNIQA za finantné
sprostredkovan!ei . ) .

Pri Zzivotnom pmstent,som bel rnformo_vapy

o priememej vyske nakladpv na'_ﬁnanpne » _
sprosiredkovanie v odvetviach Zivotného poistenia.
2y nezivotnom poistenf som bol informovany o vyske

Vyhlasenie klienta

Vyhlasujem, Ze mi bola v stlade s ustanovenim zakena

o finanénom sprostredkovani, jasne a zrozumitelre
predlozena ponuka UNIQA, lgjio ponuke som porozumel & na
zakiade nej som si zvolil vy&sie uvedeny poistny produkt
slobodne a bez natlaku, Potvrdzujem, Ze moje poziadavky

a potreby tykajuce sa poistenia boli riadne zaznamenané

v tomto formuldri, povaZujem hore uvedeny rozsah
zaznamenanych informacii v suvislosti s dojednavanim
uvedeného poistenia za dostatoény a dojednavané poistenie
kryje moje potreby v suvislosti s poistovanym rizikom.
Potvrdzujem, 2e mam dostatok disponibilnych pefaZnych
prostriedkov na Uhradu poistného. Sucasne potvrdzujem, Ze
som bol oboznameny s informaciami, ktoré sa tykaju
oznamovacej povinnosti VFA vodi mojej osobe na zaklade
z&kona o finanénom sprostredkovani a 2e som bal pisomne
obozndmeny s ddleZitymi zmluvnymi podmienkami
uzatvaranej poistnej zmluvy prostrednictvom formulara podla

vzoru ustanovengho NBS.
// .

Jiskatelske] | kmehovej provizie,

Dha 27.01.2016 S

/

Statutar: JUDr.

Podpis poistnika

-
—-Podpis sprosusunuvawcia
ubomira Kubisova /;’

Obé&iansky preukaz: ET215597 Vydany: Bratislava 1,
17.04.2015
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Poistenie menovanych osébf
Insu¢znce named persons

Pousteny/insured
Mrno, Priezvisko, Titul {Narme, Surnarpe, Tille

Poistnd zmiuva &.finsurance Policy Nr,

Llelefelofo s ]e]

2)4]0

[Juor Tomas Bares

TYP POISTENIA/Type of insurance
Roéni CP IAnnual T|

Valid 1 year.

Dear doctor,

UNIOA poistovha, a.5., will cover medical exprnses of insured petssnn the case of trifury or
sutidan ilfess abroad, Medical expenses will be covered by UINIQA poistovna. a.s. in order with
insurance poficy. We kindly a5k you to provide our insured persort needed care. Please. send the
invoices for care to the adress of the insurance company which will cover tha invaices. I the
case of more serious medical impairment or in the case of hospitalisation, please contacl us as
spon as possible. The ciient agrees. that the medical report will e handed over for puspose of
tha settiament of the claim. Use the beftow mentioned telephone and fax nurnbers. For more
information comtac us, respecitvely you cait gat more details at the address;

UNIQA peistovna, a.s., Lazaretska 15, 820 07 Bratislava 27, Slovak Reputfic
Thank you very much UNIQA peistovia, a.s.

Poistna zmiuva ¢islo: 9240035173

id tHade 7804688
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