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POISTNIK / PLATITEL POISTNEHO
Obchodny nazov: Urad pre verejné obstaravanie
ICO: 31797903 DIC Kategoria klienta: 01
Sidlo: Dunajska ul. 68, 820 04, Bratis!gva 24
Bankove spojenie: BIC: SPSRSKBA
Tel. Eislo / mobil: Email:

Stat: Slovensko, Politicky exponovana osoba: nie, Uéel poistenia: nezivotné poistenie, Dafiova prislusnost
vyznamného ekonomického vlastnika: nie je, Statutar: Ing. Zita Taborska

Doba trvania poistenia zaéiatok poistenia: (1) 25.04.2016 hodina: 00:00
koniec poistenia: (2) 26.04.2016 poistna doba: 2 dni
Platenie poistného jednorazovo splatka ku diiu: 25.4.

Sposob platenia poistného nezaplatené pri navrhu

1) Poistenie zadina nultou hodinou stredoeurdpskeho dasu diia uvedeného v poisinej zmluve ako zadiatok poistenia,
Ak fe deri zacliatku poistenia zhodny s driom uzatvorenia poistnel zmluvy, poistenie zacina hodinou uvedenou
v poistnej zmiuve.
Poistné musi byt uhradené (poukazané na uhradu) v deri uzatvorenia zmluvy. Ak je poistné uhradené aZ po datume
zaciatku poistenia uvedenom v poistnej zmluve, ndrok na poistné plnenie vznikne z poistnych udalosti, ktoré nastanu
najskor driom a hodinou thrady poistného.

2) Koniec individualneho/komplexného/poistného balika EXTRA je dany 24-tou hodinou stredoeurdpskeho ¢asu, ktory
Je v poistnef zmluve uvedeny ako koniec poistenia.

POISTENE OSOBY
Pocet poistenych oséb 1

Meno priezvisko Rodné ¢islo

Tomas Lepies

Tarifa: ICP-BDO1 Uzemna platnost’: Eurépa a Stredomorie
Pracovna ¢innost’
Studijna &innost":

PREDMET POISTENIA
Poistny balik EXTRA Druh poistenia: Turistické Dospely
Krytie - Poistné sumy v EUR na poistnu dobu, resp. pri vyznacenych Zlava/Prirazka Poistné

predmetoch poistenia na poistnu udalost/poistnd zmiuvu/dern/hodin,

1 poisteného

Liecebne naklady: 120 000 EUR*, Smrt drazom: 7 000 EUR Trvalé nasledky 1.000 2,20
urazu: 7 000 EUR, Zodpovednost' za $kodu na zdravi: 40 000 EUR,

Zodpovednost' za $kodu na veci: 40 000 EUR, Batozina: 700 EUR

* Poistné sumy v ramci LieCebnych nakiadov

- preprava telesnych pozostatkov/kremacia | 10 000 EUR

- oSetrenie zubov 250 EUR/poistna udalost’

- naklady na vyprostenie na horach a vo vode 10 000 EUR

- lieCebné naklady vzniknuté na zaklade teroristického ¢inu 30 000 EUR

- wvycestovanie 1 rodinného prislusnika v pripade 700 EUR doprava — spiatocny cestovny listok/2 trieda
hospitalizacie poisteného v zahranici dihsej ako 10 dni - poistna udalost’,

50 EUR/def ubytovanie po dobu max. 10 dni —
poistna udalost’
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Celkova splatka poistného jednorazovol 2,20 EUR|

Pred podpisom PZ poistnik prevzal, bol oboznameny a sthlasi so znenim véeobecnych poistnych podmienck (VPP),
poistnych podmienck (PP), ccenovacich tabuliek (OT), formularu o délezitych zmluvnych podmienkach uzatvaranej
poistnej zmluvy, ktorymi sa poistenie dojednané podla tejto poistne) zmluvy riadi.

Po uzavreti PZ sa neocddelitelnou sicastou poistne) zmiuvy stavaju VPP pre kratkodobé/roéné cestovné poistenie 2016
a OT cislo: CP/018/186, U/027/15

Poisteny sthlasi, ze na zaklade udajov uvedenych v tejto poistnej zmluve je poistitel opravneny vykonat aktualizaciu
udajov aj v ostatnych poistnych zmluvach poisteného evidovanych u poistitefa. Jedna sa o aktualizaciu mena a
priezviska, trvalého pobytu, korespondencnej adresy, telefénneho Eisla, faxového &isla a e-mailovej adresy, Poisteny
berie na vedomie, ze aktualizacia Gdajov sa nemusi vykonat na vSetkych poistnych zmluvach evidovanych u poistitela a
Ze tento suhlas nezaklada povinnost poistitela aktualizaciu vykonat ani nenahradza povinnost poistengho aj nadalej
poistitela informovat o zmenach udajov obsiahnutych v poistnej zmluve.

Paodpisanim tejto poistnej zmluvy sa stavaju neplatnymi véetky doteraz vytlatené a podpisané poistné zmiuvy tykajuce
sa predmetného poistenia (maju rovnaké &islo poistnej zmiuvy).

Poistnik sthlasi, ze tato poistna zmluva i pisomnosti stivisiace s poistnou zmluvou mézu byt podpisané elektronickym
podpisom vo forme tzv. digitalneho biometrického podpisu t.j. podpisané prostrednictvom $pecialneho zariadenia -
podpisoveho padu. Poistnik tuto formu elektronického podpisu uznava a povaZuje za nespornu.

Cislo Gétu (IBAN): BIC: TATRSKBX  Variabilny symbol:
Vyska splatky jednorazoveého poistného: 2,20 EUR

V nudzovej situacii je Vam 24 hodin denne k dispozicii UNIQA ASSISTANCE, tel.: +421-2-54411029
fax: +421-2-52960898
Tato poistna zmluva je zaroven poistkou,

POKYNY PRE POISTENEHO V PRIPADE VZNIKU POISTNEJ UDALOSTI

1. Ak sa dostanete v zahranici do situacie, v ktorej potrebujete pomoc v zmysile dojednaného poistenia, skontaktujte
sa s pracovnikmi asistencnej sluzby UNIQA ASSISTANCE.

2. Prvy telefonicky hovor, pri ktorom stru¢ne oznamite telefénne Cislo, miesto, kde sa nachadzate a ddvod pre ktory
kontaktujete asistenénu sluzbu, ide na Vase naklady. Asistenéna sluzba Vas na poziadanie ihned zavola, aby ste
mohli blizsie popisat problémovu situaciu a druh poZadovanej pomoci.

3. S pracovnikmi asistenénej sluzby sa mozete kontaktovat 24 hod. denne. Mézete hovorit' v slovenskom jazyku.

4,  Pricznamovani vzniku Skodovej udalosti uvedte:

- Vase meno, priezvisko, resp. meno a priezvisko osoby, ktorej vznikla $kodova udalost a jej radné Sislo,

- Cislo poistnej zmluvy,

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

- Dovod, pre ktory kontaktujete asistenénu sluzbu.

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

a) ak uhradite naklady za poskytnuté oSetrenie v hotovosti, uschovajte si originaly dokladov o zaplateni a
osetreni, vyziadajte si od lekara lekarsku spravu s uvedenim diagnozy vystavenu na Vase meno, predpisanych
liekov, opatrené podpisom a peciatkou lekara a (et za pripadny prevoz do zdravotnickeho zariadenia.

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

6. Po navrate na Slovensko nahlaste vizdy $kodovil udalost na pobocku UNIQA poistovne, a.s., vyplite tladivo
Oznamenie $kodovej udalosti pre dany druh poistenia (obdrzite ho na pobo&kach na internetovej stranke UNIQA
poistovne, a.s., www.uniga.sk a doloZte originaly pozadovanych dokladov suvisiacich so Skodovou udalostou.
Skodovi udalost mdZete nahlasit’ aj on-line formou prostrednictvom internetovej stranky UNIQA poistovne, a.s.,
www.uriga.sk. Skodové udalosti hlasené on-line formou je mozné do uréitej vysky kody spracovat bez nutnosti
zasielania poZadovanych dokladov postou.

7. Po objektivizacii $kodovej udalosti a doloZeni coriginalov dokladov stvisiacich sa $kodovou udalostou, Vam budt
naklady preplatené v slovenskej mene, resp. budl uhradené priamo zdravatnickemu zariadeniu do zahranicia, v
sllade s platnou verziou Vieobecnych poistnych podmienok pre kratkodobé / rocné cestovné poistenie v case

dojednania poistne] zmluvy.
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Vyhlasenie poistnika:

Poistnik svojim podpisom potvrdzuje sthlas s nasledovnymi vyhlaseniami: V3etky mnou poskytnuté vyhlasenia,
asobné a ostatné ddaje su pravdivé, aktualne a dplné a sthlasim s ich postipenim na zaistovacie spolo¢nosti. Pred
codpisom tejto poistnej zmluvy som bol zo strany poistitela zrozumitelne a pisomne informovany o vsetkych tUdajoch
olatnych pre dane poistenie v zmysle §792a OZ v zneni platnom v €ase podpisu zmluvy a to prostrednictvom tejto
zmiuvy, ako aj VEeobecnych poistnych podmienok pre kratkodobé/rocné cestovné poistenie - 2016, ocefovacich
:abuliek, formularu o podmienkach uzavretia poistnej zmluvy v platnom zneni podia vzoru ustanoveného NBS (dalej
en ,podmienky"), kiorymi sa poistenie, dojednané podfa tejto zmluvy riadi, bol som s ich pisomnymi vyhotoveniami
sodrobne oboznameny a sublasim s nimi. Uvedené podmienky tvoria neoddelitelnu suéast' poistnej zmluvy.
Potvrdzujem prevzatie pisomnych podmienok v ¢ase pred podpisom poistnej zmluvy alebo ich prevzatie elektronickou
nostou.

Svojim podpisom potvrdzujem pravdivost vietkych tdajov uvedenych v poistnej zmluve a Ziadam

> uzatvorenie/zmenu poistenia v rozsahu tejto poistnej zmluvy.

Beriem na vedemie, Ze podmienky v pisomnej forme s k dispozicii na verejne dostupnej internetovej stranke
poistitela, www.uniga.sk, ako aj na pobocékach, resp. obchodnych miestach poistitefa.

Beriem na vedomie, Ze osobné Udaje uvedené v zakone o poistovnictve je poistitel opravneny spractvat v

zmysle § 10 ods. 2 a ods. 3 pism. b) zakona ¢&. 122/2013 Z.z. o ochrane oscbnych ddajov aj bez sthlasu dotknutych
os6b.

Rovnako beriem na vedomie, Ze osobne udaje mdzu byt predmetom cezhraniéného prenosu do krajin EU

a Svajtiarska, ako aj do tretich krajin neposkytujlicich primerant droveri ochrany osobnych tdajov a to iba v pripade,
ak je prenos nevyhnutny na pinenie zmluvy medzi dotknutou osobou a poistitefom.

Beriem na vedomie, Ze poistitel je opravneny v stvislosti s vykonom poistovacej éinnosti osobné Gdaje poistnika
poskytnut alebo spristupnit tretej strane. Aktualny zoznam spoloénosti, ktorym sa osobné ddaje mozu poskyinlt alebo
spristupnit' je zverejneny na internetovej stranke poistitefa. Osobné Udaje dotknutej osoby nebudt zverejiiované.
Svojim podpisom potvrdzujem, Ze som bhol oboznameny so véetkymi skutoénostami vyplyvajicimi z § 15 ods. 1
zakona o ochrane osobnych lidajov.

Svojim podpisom potvrdzujem, Ze som svoje osobné Udaje, resp. osobné udaje poistenych osdb poskytol
dobrovolne, bez natlaku a Ze uvedené osobné Gdaje su pravdiveé, spravne a aktualne.

Zavizne vyhlasujem, Zze ako dotknuté osoba som bol pouéeny o svojich pravach uvedenych v § 28 zakona &.
122/2013 Z.z. a ako dotknuta osoba som bol pouéeny o svojich pravach uvedenych v § 28 uvedeného zakona.
Beriem na vedomie, Ze informacie podfa § 15 ods, 1 a § 28 zakona s umiestnené na webovej stranke poistitela
www.uniga.sk.

Tymto neodvolatefne zavazne vyhlasujem, Ze penazné prostriedky pouzité na platenie poistného z tejto poistnej
zmluvy st mojim vlastnictvom a uzavretie tejto zmluvy vykonava na vlastny Uéet. V pripade uzavretia zmluvy na cudzi
Gcet alebo pouzitia prostriedkov inej osoby sa zavazujem poistitelovi prediozit' zakonom poZadované doklady
preukazujice pisomny sthlas tejto osoby.

Svojim podpisom potvrdzujem, Ze sthlasim s pripadnou tpravou vysky jednorazového poistného, v désledku
elektronického spracovania dat maximalne o 1% bez toho, aby tuto Upravu poistiiel so mnou prejednal.

Svojim podpisom potvrdzujem, Ze som bol oboznameny s aktualnym sadzobnikom poplatkov pred podpisom
poistnej zmluvy a sthlasim s jeho obsahom.

Vyhlasenie poistitefa

Potvrdzujem prevzatie tejto poistnej zmiuvy menom UNIQA poistovne, a.s. Svojim podpisom prehlasujem, Ze som
prevzal poistnt zmluvu a vykenal identifikaciu a overenie identifikacie poistnika, pripadne osoby konajlcej v mene
poistnika v zmysle zakona ¢.297/2008 Z.z. o ochrane pred legalizaciou prijmov z trestnej ¢innosti a ochrane pred
financovanim terorizmu, a to overenim (dajov na zéklade preukazu totoZnosti alebo vypisu z obchodného, resp.
Zlvnostenskeho registra. Poistitel je opravneny na zaklade § 10 ods.2 zakona €.122/2013 Z.z. 0 ochrane osobnych
Udajov spracuvat osobné tdaje stanovené osobitnym zékonom o poistovnictve.

Svojim podpisom prijimam vyssie uvedené vyhlasenia gke-guigst poistnej zmiywy-auznavam ich.

Dna 12.04.2016
datum prevzatia

7 FEE N

Menao obchodnéhe zastupcu: Sofa Belackova
ZC: 73160009
Naklad. miesto: 00313
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e Zaznam o sprostredkovani
{ pre klientov - pravnické osoby

e Zaznam

UNIQA spisany viazanym finanénym agentom (dalej len ,VFA") na zaklade informéci
poskytnutych klientom podfa zakona €. 186/2009 Z. z. o finan&nom sprostredkovani
a financnom poradenstve (dalej len ,zakon o finanénom sprostredkovani®) pred

sprostredkovanim finanénej siuzby.
1 d

7000664527

Obchodny zastupca — VFA

Meno a priezvisko/Obchodné meno: Sona Belackova

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

Osobné identifikacne Cislo v UNIQA poistovni, a.s.. 73160009

VFA zastupuje vyluéne spoloénost UNIQA poistoviia, a.s., Lazaretska 15, 820 07 Bratislava 27, Slovenska republika,
ICO: 00 653 501 (dalej "UNIQA") na zaklade zmluvy, ktord ma vyhradnu 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. Diiom Ucinnosti poistnej zmluvy st UNIQA a poistnik viazani pravami a povinnostami v nej
dohednutymi, pricom UNIQA sa zavazuje poskytnit v dojednanom rozsahu poistné plnenie, ak nastane nahodna udalost
blizsie oznacena v poistnej zmluve a poistnik sa zavézuje platit poistné. Pripadné staznosti je mozné podat:

a) pisomne na adresu: UNIQA poistoviia, a.s., Lazaretska 15, 820 07 Bratislava 27, resp. na ktoromkolvek obchodnom
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 vyplyvajlice zo sprostredkovania poistenia je mozné po odsuhlaseni zmluvnymi stranami riesit
mimosUdne podla zékona €. 420/2004 Z. z. o mediacii alebo zédkona ¢&. 244/2002 Z. z. o rozhodcovskom konani. Systém
ochrany pred zlyhanim finan€nej institicie upravuje zékon ¢. 39/2015 Z. z. o poistovnictve v zneni neskorSich predpisov
a je predovietkym tvoreny pravidlami na zabezpecenie solventnosti financnej institlicie a zabezped&enie riadnej tvorby

a umiestnenia prostriedkov technickych rezerv. Finanéna institicia podlieha dohfadu Narodnej banky Slovenska (dalej
len "NBS").

Klient - Poistnik:

Meno obchodnej spoloénosti:  Urad pre verejné obstaravanie, 1CO: 31797903
Adresa v SR: Dunajska ul. 68, 820 04 Bratislava 24 +421250264178

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

Poistny balik EXTRA, 9240035924
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Naklady na finanéné sprostredkovanie

VFA informuje klienta, ze za finanéné sprostredkovanie
prijima, na zéklade zmiuvy, od UNIQA penainé

a nepenazné plnenia (dalej len ,provizie®).

VFA informuje klienta, ze mdze poziadat o zverejnenie
vySKky provizie.

Klient o zverejnenie vysky provizie neZiada
D Klient o zverejnenie vysky provizie Ziada

Klient vyhiasuje, Ze he VFA jednoznactne,
vy&erpavajlcim, presnym a zrozumitefnym spésobom
informoval o vyske penaZného alebo nepefiazného
plnenia, ktoré prijima od UNIQA za financné
sprostredkovanie;

Pri Zivotnom poisteni som bol informovany

o priemernegj vyske nakladov na finanéneé
sprostredkovanie v odvetviach Zivotného poistenia.
Pri nezivotnom poisteni som bol informovany o vyske
ziskatefskei / kmeriovej provizie.

Vyhlasenie klienta

Vyhlasujem, Ze mi bola v sulade s ustanovenim zakona

o finan¢nom sprostredkovani, jasne a zrozumitefne
prediozena ponuka UNIQA, tejto ponuke som porozumel a na
zéklade nej som si zvolil vy3sie uvedeny poistny produkt
slobodne a bez natlaku. Potvrdzujem, #e moje poZiadavky

a potreby tykajlce sa poistenia boli riadne zaznamenané

v tomto formulari, povaZujem hore uvedeny rozsah
zaznamenanych informacii v stvislosti s dojednavanim
uvedeného poistenia za dostatotny a dojednavané poistenie
kryje moje potreby v stvislosti s poistovanym rizikom.
Potvrdzujem, Ze mam dostatok disponibilnych pefiaznych
prostriedkov na Uhradu poistného. Sucasne potvrdzujem, Ze
som bol oboznameny s informaciami, ktoré sa tykaju
oznamovacej povinnosti VFA voci mojej osobe na zakiade
zakona o financénom sprastredkovani a Ze som bol pisomne

- oboznameny s dolezitymi zmiuvnymi podmienkami

uzatvaranej poistnej zmluvy prostrednictvom formulara podla
vzoru ustanoveného NBS. T

Dna 12.04.2016

iratislava I,

[Dohodnuty’v d'alSi postup:

UNIQA poistovita, a.s., Lazaretska 15, 820 07 Bratislava 27, Slovenska republika, Tel. 0850 111 400,
Fax {02) 57 88 32 10, http://www.uniqa.sk, ICO: 00 653 501, DIC: 2021096242, {C DPH: SK7020000229,
Obchodny register Okresného stidu Bratislava 1, Oddiel Sa, VioZka ¢. 843/8
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Dear doclor,

Poistenia menovanych osobf Poistna zmfuva £./Insurance Policy Nr, UNIGA polsfonita, 2.5, will cover mogical axpanses of insured parson in M ease af Mjliry o
Insurance named persons sedden Winess abroed, Madics! sxpanses will ba covered by UNIGA pedtovita, 4.8, in oroer with
Poisteny/insured |9I2|4I DIO|3I 5|9|2|4] Insurance policy. We kinoly ask yow fo provide owr insured person needed car. Fleasa, send the
Mano, Priezviska, Titu! fName, 5 Titia L — imvoices for care fo the adress of the fnsurance company wivch wilt cover the bvalces. by the

case of more serious medical impairment or in the case of hospitalisation, please contact us as
soon as possibfe. The eliand agraes, (fal the medical repart will b Fanded over for pivpose of
the setffement of the claim. Ligs the ballow menticned felephone and fax mumbsrs. For mom
information contact us, respecitvely you can get more details at the address:

IToméé Lepies TYP POISTENIA/Type of Insurance

Kratkedobé CP (Short-term T1

UNIQA poistoviia, a.s.. Lazaretskd 15, E20 07 Bratislava 27, Slovak Republic

Valid for the periad specifiad in the palicy.
Thank you very much LMIOA poistewia, 2.5,

Zadiatok poistenia/lnsurance valid from Koniec poisteniaflinsurance valid to
i 25.04.2016 | i 26.04.2016 |

%———————————————-mmhﬁ——————---&.—na&ﬂﬂih&hih——5-.—-——.—.—.—-*—1
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UNIGA poistovia, a.s.
£ Lazarelskd 15, 820 07 Bratislava 27
( Siovenska repubiika .
Emak pessona@lmos s ICO. 00 653 50 OBLAST Cestovné poistenie

E-snai poistovna@uniga sk, IGO0 D0 653 501 £
e auamﬁsz:;ﬁ‘énnql:ﬂ SKTO20000229 N aVl."l'l

» Wipe
Obchodny register Okresného stdu Bratisiava 1
U N I O A Cddiel Sa. VioZka ¢, 843/8 87000

Informacia pre obchodnika

Klient (poistnik): Urad pre verejné obstaravanie
Telefon:

Email:

Potrebné dokumenty a informacie ku zmluve:

D PZ - Navrh PZ
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