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POISTNIK / PLATITEL' POISTNEHO
Obchodny nazov: Ministerstvo spravodiivosti Slovenske;j
republiky
ICO: 00166073 DIC: 2020830196 Kategoria kiienta: 01
Sidlo: Zupné nam. 13, 813 11, Bratislava
Bankové spojenie: SK72 8180 000000 7000144241 BIC: SPSRSKBA
Tel, gislo / mobil: 0288891427 Email:

Stat: Stovensko, Politicky exponovana osoba: nie, Ugel poistenia: nefivetné poistenie, Statutar: JUDr. 'ubomira
Kubigova

Doba trvania poistenia zatiatok poistenia: (' 30.01.2016 hodina; 00:00

koniec poistenia: ?  29.01.2017 poistna doba: ¥} 1 rok
Standardna dizka jednorazavého pobytu je maximalne 45 dni, pre krajiny Eurépy v zmysle VPP 90 dni.
Platenie poistného roéne splatka ku dAu:  30.1.

Spdsob platenia poistného nezaplatené pri navrhu

1) Poistenie zatina nultou hodinou stredoeurdpskeho Gasu dria uvedeného v poistnef zmiuve ako zaciatok poistenia.
Ak je den zaCiatku poistenia zhodny s driom uzatvorenia poistnej zmiluvy, poistenie zadina hodinou uvedenou
v poisiriej zmiuve. Poistng musi byt uhradens (poukazané na thradu) v deri uzatvorenia zmiuvy. Ak je poistné
uhradené aZ po datume zadiatku poistenia uvedenom v poistnej zmiuve, narok na poistné pinenie vznikne
z poistnych udalosti, ktoré nastani najskér diiom a hodinou thrady poistného.

2) Koniec poistenia jo dany:
24 hodinou stredoeurépskeho Casu diia, ktory je v poistnej zmiuve/dodatku k poistnef zmiuve uvedeny ako koniec
poistenia, pokial nebolo poistné uhradené na dalie poistné obdobie do posiedného dia aktudineho poisiného
ohdobia uvedeného v dodatku k poistnej zmluve; poslednym diiom poistného obdobia v ktorom poisteny dovrsil
75 rokov, poslednym diiom poistného obdobia v ktorom poistené dieta dovisilo vek 26 rokov pri rodinnom poisteny.

3) Rofné poistenie sa uzalvédra na dobu 365 dni, v prestupnom roku na dobu 366 dni ado dria zaciatku poistenia
uvedeneho v poistnef zmiuve. Poistitel ma pravo poistnikovi zasiat’ névrh dodatku na predfienie platnost/
poistnef zmiuvy na dalsie bezprostredne nasledujice poisiné obdabie. Ak poistnik priime navrh poistitela
uhradenim poistného vo vyske uvedenej v navrhu poistitela najnieskor k poslednémuy driu platnosti aktuaineho
poistneho obdobia, prediuje sa platnost poistenia o dalsie poistné obdobie za rovnakych podmienak.

POISTENE OSOBY

Poet poistenych oséb 1

Meno priszvisko Rodneé Cislo

Mgr. Zuzana Stofova o
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OZSAH POISTNEHO KRYTIA PRE ROCNE CESTOVNE POISTENIE - BALIK: CESTOVNE POISTENIE BASIC

Poistné sumy v EUR na poistné obdobie,

resp. pri vyznatenych predmetoch poistenia

Predmet poistenia ! ;
na poistni udalost{PU)Ypoistni zmluvy

{PZ)/deRfnoc!1 poistenghso
LieCebné naklady

Lekarske oSetrenie, hospitalizicia 250 000 EUR

Zubné oSetrenie 250 EUR /PU
Vyhladavanie, patracie akcie 250 000 EUR
Ubytovahie pribuzného na navitevu hospitalizovaneho 100 EUR /1 noc, max. 5 noci/PU
Doprava pri fbuzného v prlpade hosp talizacie poisteného 1000 EUR/PU
Onopedlcke proteticke pomocky o 250 00C EUR
Terorizmus o ' 30 000 EUR
Transport do a z nemocnice B 250 000 EUR

Preprava telesnych pozostatkov ' 250 000 EUR

Zakladné asistencne sluzby

Lekarske asistenéné sluzby (Iekarske sledovanle prevoz do

nemocnice, lekarska repatridcia, platby za lekarske oSetrenie, ' B bmedzenia limi
repatridcia telesnych pozosiatkov, poskytnutie liekov, ktoré nie si 6z 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 moti pocas dovolenky polsteneho

zakdapené priamoe na plazi pri mori: parasailing, ¢Inkovanie, jazda 250 000 EUR
na vodnom skutn vodny blcykel vodne Iyzovanre loptové hry o -
Zimné sporty vykonavane pocas dovolenky poisteného: 250 000 EUR

lyZzovanie, bezky, snouboarding, sankovanie, koréulovanie

Celkova splatka poistneho roéne

19,49 EUR

Poznamky

Pre zamedzenie pochybnosti Poistitel vyhiasuje, Z2e pokial poisteny bude dodrZiavat prevengné nariadenia a
bezpecnostné opatrenia krajiny, ako aj jej bezpeénostnych zloZiek, vydanych a/alebo nariadenych za Lielom

predchadzania teroristickych akcii, najma sa poisteny nebude zdrziavat' v zakazanych afalebo neodportéanych
oblastiach/ miestach, vztahuje sa poistenie aj na uhradu nevyhnutnych lieGebnych nakladov vzniknutych na zaklade
teroristickej akcie a to aZ do vy8ky poistnej sumy 30 000 eur. Zmiuvné strany zarovef deklarujl, Zze sa odchyine od
V&eokecnych poistnych podmienok (VPP) dohodli, 2e referenénym zdrojom pre posudenie Gzemia statu ako krajiny/
Ickality. kde sa teroristické dKcia cCakéva alebo do ktorych sa neodpoerica cestovat, bude vylugne webové sidin

\inisterstva zahraniénych veci a eurdpskych zaiezitosti Slovenskej republiky.

Pred podpisom PZ poistnik prevzal, bol ohoznameny a suhlasi so znenim vdeobecnych poisinych podmienok (VEP),
poistnych podmienck (PP), ocefovacich tabuliek (CT), formuldru o doleZitych zmiuvnych podmienkach uzatvérana

poistne; zmluvy, kiorymi sa poistenie dojednang podia tejto peistnej zmluvy riadi,

Pouzavrell PZ sa neccdalile’nou stdastou poistne] zmiuvy stavajl VPP pre Kratkodobé/Roéns cestovra pois!
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Vyska spiatky jednorazového poistného: 19,49 EUR

ddzovej situdcii je Vam 24 hodin denne k dispozicii UNIQA ASSISTANCE:
i.: +421/2/544 11 029, Fax: +421/2/529 B( 898,

ato poistna zmluva je zaroveri poistkou.

POKYNY PRE POISTENEHO V PRIPADE VZNIKU POISTNEJ UDALOSTI

Ak sa dostanete v zahraniZi do situdcie, v ktcre] potrabujete pomoc v zmysle dojednaného poistenia, skontaktujte

sa s pracovnikimi asistencnej sluzby UNIQA ASSISTANCE na Tel.&.: +421 2 544 11 028,

Prvy telefonicky hovor, pri ktorom strugne oznémite telefonne &islo, miesto, kde sa nachadzate a doved pre ktory

kontaktujete asistencnu sluZbu, ide na Vade naklady. Asistencna slufba Vés na poiadanie ihned zavola, aby ste

mohli blizgie popisat problémovu situaciu a druh poZadovane] pomaoci.

S pracovnikmi asistencnej sluzby sa moZete kontaktovat' 24 hod. denne. MéZete hovorif v slovenskom jazyku.

Pri oznamovanf vzniku §kodovej udalosti uvedte:

- Vade meno, priezvisko, resp. meno a priezvisko osoby, kterej vznikla skodova udalost a jej rodné ¢&islo,

-~ LCislo poistnef zmluvy,

- Stat, mesto, tel. &islo miesta na ktorom Vas mézeme vzdy kontaktovat',

- Dévod, pre ktory kontaktujete asistenénu sluzbu.

V pripade, ak potrebujete naliehavo iekarsku pomoc, vyhladajte pomoc lekdra a preukazte sa kartou klienta,

vydanou k poistne] zmluve pre roéné cestovné poistenie.

a) ak uhradite naklady za poskytnuté oSetrenie 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 pectiatkou iekara a U&et za pripadny prevoz do zdravotnickeho zariadenia.

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

Po navrate na Slovensko nahlaste vZdy kodovil udalost na pobogkach/obchodnych miestach UNIQA peistovne,

a.s., vyplite tlacivo Oznamenie Skodovej udalosti pre dany druh poistenia (ohdrZite ho na obchodnych miestach a

na internetove] stranke UNIQA poistovne, a.s., www.uniga.sk a doloZte origindly po#adovanych dokladov

stvisiacich so $kodovou udalostou. Skodovu udalost mdZete nahlasit aj on-line farmou prostrednictvom
internetovej stranky UNIQA poistovne, a.s., www.uniga.sk. Skodové udalosti hlasené on-line formeu je mozné do
uritej vysky Skody spracovat bez nutnosti zasielania pozadovanych dokladov postou.

Po objektivizacii Skodove] udalosti a doloZeni originalov dokiadov sQvisiacich so $kodovou udalost'ou, Vam budu

naklady preplatené v slovenskej mene, resp. budl uhradené priamo zdravotnickemu zariadeniu do zahranigia,

v stllade s platnou verziou Vieobecnych poistnych podmienck pre kratkodobélroéné cestovné poistenie v Case

dojednania poisinej zmluvy.



Jasenie poistnika: ’
istnik svojim podpisom potvrdzuje sihlas s nasledovnymi vyhlaseniami: Viatky mnou poskytnuté vyhlasenia,

ohné a ostatné Udaje su pravdivé, akiugne a Upiné a sOhlasim s ich pestUpenim na zaistovacie spolognosti. Pred
»dpisom tejto poistne) zmiuvy som bal zo strany poistitela zrozumite'ne a pisomne informovany o véetkych udajoch
Jatnych pre dané poistenie v zmysle §792a OZ v zneni platnom v €ase podpisu zmluvy a to prostrednictvom tejto
:mluvy, ako aj Véeobecnych poistnych podmienck pre kratkodobé/roéné cestovné peistenie - 2016, ocefovacich
tabuliek, formularu o podmienkach Uzavretia poistne) zmiuvy v platnom zneni pedia vzoru ustanovengho NRBS (dale
len ,podmienky”}, ktorymi sa poistenie, dojednang podla tejto zmiuvy riadi, bol som s ich pisemnymi vyhotoveniami
podrobhe obezndmeny a suhlasim s nimi. Uvedené pedmienky tveria neoddelite/nl sti¢ast poistnej zmiuvy.
Potvrdzujem prevzatie pisomnych pedmienok v €ase pred podpisom poistne] zmluvy alebo ich prevzatie elektronickou
postou.
Svojim podpisom potvrdzujem pravdivost véetkych Udajov uvedenych v poistnej zmluve a Ziadam
o uzatvorenie/zmenu poistenia v rozsahu tejic poistnej zmluvy,
Beriem na vedomie, 7e podmienky v pisomnej forme su k dispozicii na verejne dostupnej internetovej stranke
poistitela, www.uniga.sk, ako aj na pobokach, 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) zadkona &. 122/2013 Z.z. g ochrane osobknych Udajov aj bez suhlasu dotknutych oséb.
Rovnako beriem na vedomie, Ze osobné Udaje mbZu byt predmetom cezhranitnéno prenosu do krajin EU
a Svajdiarska, ako aj do tretich krajin neposkytujocich primerand Uroveri ochrany osobnych udajov a to iba v pripade,
ak je prenos nevyhnutny na pinenie zmluvy medzi dotknutou csobou a peistitefom.
Beriem na vedomie, Ze poistitel je opravneny v stvislosti s vykonom poistovacej €innosti osobné Udaje poistnika
poskytnut alebe spristupnit’ trete] strane. Aktualny zoznam spolognosti, ktorym sa osobne Gdaje mdZu poskytnut alebo
spristupnit’ je zverejneny na internetovej stranke poistitela. Osobné Gdaje dotknutej osoby nebudu zverejfiovane.
Svojim podpisom potvrdzujem, Ze som bol cboznameny so véetkymi skutoénostami vyplyvajicimi 2 § 15 ods, 1
zakena o ochrane osobnych ddajov.
Svojim podpisom potvrdzujem, Ze som svoje osobné Udaje, resp. osobné udaje poistenych osdb poskytol
dobrovolne, bez natlaku a Ze uvedené osobné Udaje su pravdivé, spravne a aktualne.
Zavizne vyhlasujem, Ze ako dotknuta osoba som bol pougeny o svojich pravach uvedenych v § 28 zakona ¢
12212013 7 z. a ako dotknutd osoba som bol pougeny o svojich pravach uvedenych v § 28 uvedeného zakona.
Beriem na vedomie, Ze informdcie podla § 15 ods. 1 a § 28 zakona su umiestnené na webove] stranke poistitela
www.uniga.sk.
Tymto neodvolatefne zavizne vyhlasujem, Ze pefiazné prostriedky pouZité na platenie poistného z tejto poistnej
zmluvy s mojim viastnictvom a uzavretie tejto zmluvy vykondva na vlastny ucet. V pripade uzavretia zmluvy na cudzi
Uget alebo pouzitia prostriedkov inej osoby sa zavézujem poistitelovi predloZit zakonom poZadované doklady
preukazujuce pisomny suhlas tejto osoby.
Svojim podpisom potvrdzujem, Ze sthiasim s pripadnou Upravou vy$ky jednorazového poistneho, v dosledku
elektronického spracovania dat maximalne o 1% bez toho, aby tdto Upravu poistite! so mnou prejednal.
Svojim podpisom zarovei udefujem poistitelovi siihlas, aby poistitel v pripade zvySenia celkovej Skodovosti v
roénom cestovhom poisteni upravil poéas trvania peistne] zmluvy roéné poistné o maximalne 30%.
Svojim podpisom potvrdzujem, Ze som bol oboznameny s aktudlnym sadzobnikom poplatkov pred podpisom
poistnej zmluvy a sthlasim s jeho obsahom.
Vyhlasenie poistitel'a
Potvrdzujem prevzatie tejfo poistnej zmluvy menom UNIQA poistovne, a.s. Svojim podpisom prehlasujem, Ze som
prevzal poistni zmluvu a vykonal identifikiciu a overenie identifikdcie poistnika, pripadne osoby konajucej v mene
poistnika v zmysle zakona &.297/2008 Z 2. o ochrane pred legalizaciou prijmov z trestnej ¢innosti a ochrane pred
financovanim terorizmu, a 1o overen/m ldajov na zaklade preukazu lotoZnosti alebo vypisu z obchodneho, resp.
sivnostenského registra. Poistitel je opravneny na zaklade § 10 ods.2 zakena € 122/2013 Z.z. o cchrane csobnych
udajov spracivat osobné Udaje stanovené oscbitnym zakonom o poistovnictve.

Svaiim podpisom prijimam vy&sie uvedené vyhlasenia ako stfast’ poistnej zmluvy a uznavam ich.
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, Zaznam o sprostredkovani
pre klientov - pravnické osoby

s 4

= Zaznam
;*g g QA spisany viazanym finanénym agentom (dale) len \VFA") na zaklade informacii _
poskytnutych kilentom podla zakena & 186/2009 Z.z. ofinanénom sprostredkovan;
a finanénom poradenstve (dalgj len ,zaken o finanénom sprostredkovani') pred

iRy s

MO0 2358

‘Obchodny zastupea — VFA

‘Menc a priezvisko/Obchodné mena; Soia Belatkova

Registraéné &islo v zozname VFA v podregistri poistenia alebo zaistenia: 5620
Adresa v SR: Hetkova 1574/3, 900 01 Modra
. Osaobné identifikatné gislo v UNIQA poisfovni, a.5.; 73160009

VFA zastupuje vyluéne spoloénost UNIQA peistovita, a.s., Lazaretska 15, 820 07 Bratislava 27, Slovenska republika,
ICO: 00 653 501 (daiej "UNIQA") na zaklade zmluvy, ktora ma vyhradn( povahu. VFA nema Ziadny podiel na zakiadnom
imani UNIQA ani na hlasovacich pravach UNIQA. UNIQA nema Ziadny podiel na zakladnom imani VFA ani na
hlasovacich pravach VFA. Dfiom Udinnosti poistnej zmluvy st UNIQA a poistnik viazani pravami a povinnostami v nej
dohodnutymi, pricom UNIQA sa zavazuje poskytnit v dojednanom rozsahu poistné binenie, ak nastane nahodna udalost
blizsie oznacena v poistnej zmluve a poistnik sa zavazuje platit poistné. Pripadné stanosti je mozné podat’

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

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

Imricha Karvaa 1, 813 25 Bratislava, SR,

Pripadné spory vyplyvajice zo sprostredkovania poistenia je moZné po odsuhiaseni zmluvnymi stranami riegit
mimaosldne podla zakona & 420/2004 Z. z. o mediacii alebo zakona & 244/2002 Z. z. o rozhodcovskom konani, Systém
ochrany pred zlyhanim finanénej inétitlcie upravuje zdkon €. 39/2015 Z. z, o poistovnictve v zneni neskorgich predpisov
a je predovietkym tvoreny pravidlami na zabezpetenie solventnosti finangne| indtitticie a zabezpedlenie riadnej tvorby

a umiestnenia prostriedkov technickych rezerv. Finan&na intiticia podlieha dohladu Narodnej banky Slovenska (dale;]
len "NBS").

Kllent - Poistnik:. - S L
Meno obchodnej spolognosti: - Ministerstvo spravedlivost; Slavenskej republiky, 1ICO: 00166073
Adresa v SR: Zupné nam. 13, 813 11 Bratisiava 0288891427

Podla svojich poZiadaviek si klient na tomto stretnuti prioritne zvolil:
Nézov produktu a éislo poistnej zmiuvy / ndvrhu ZMmiuvy

Reénd cestovné poistenie, 9240035855



tady na finanéné sprostredkovanie

A informuje klienta, e z3 finanéné Sprostredkovanie
Jima, na zéklade zmiuvy, od UNIQA pefazng
nepefazne pinenia (dalej len Wprovizie"y,

/FA informuje klienta, 7e mbZe pofiadat o Zversjnenie
vydky provizie.

Kiient o zverejnenie vy8ky provizie ne?iada
D Klient o zverejnenie vyiky provizie Ziada

Klient vyhiasuje, 22 ho VFAjednoznaéne,
vylerpavajucim, presnym a Zrozumitelnym spasohom
informova! o vyske pefiaZneho alebo nepefazného
pirenia, ktoré prijima od UNIQA »3 finanéng
sprostredkovanie:

Pri Zivotnom poisteni som bol informovany

G priemernej vyske nakladov na financng
sprostredkovanie v odvetviach Zivotného poistenia.
Pri nezivotnom poisteni som bol informovany o vyske
2fskatelske] / kmenovef provizie.

Vyhiasenie klienta
Vyhlasujem, ze m bola v silade s ustanovenim zdkona

o finanénom Sprostredkovani, jasne a Zrozumitane
predloZena ponyka UNIGA, tejto ponuke som porozumel ana
zdklade nej som s zvolil vysgie wvedeny poistny produkt
slobacne a bez natlaku. Potvrdzujem, se moje roZiadavky

a potreby tykajice sg poistenia boli riadne Zaznamenand

v toimto formulari, povazujem hore uvedeny rozsah
Zaznamenanych informdcii v sivislosti s dojednavanim
Uvedeného poistenia za dostatoény a dojednévane poistenie
kryje mgje potreby v stvislosti g poistovanym rizikom.
Potvrdzujem, Ze mam dos i ibi
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Poistnd zmluva & Mfnsurange Policy Nr,

' Poistenie menovanyeh psgby
i Insurance named persons Hﬂﬂﬂ
istenyAnsured 3
;:::Fl:!nvilh. Titul Name, Surname, Title

EE Zuzana Stofovd _j

TYP POISTENIATYpe of insurance

Ro&né CP tnnual 7]

Vatid 1 year.

Unica Pelstovia,
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