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Cestovanie & Slohoda

EXTRA cestovné poistenie

Oblast 87000

Cislo poising] zmiuvy. 9240037509
7000634281
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POISTNIK / PLATITEL POISTNEHO

Obchodny nazov: Urad pre verejné obstaravanie

ICo: 31797903 DIC:

Sidlo: Dunajska ul. 68, 820 04, Bratislava 24
BIC: SPSRSKBA

Kategoria klienta: 01

Bankoveé spojenie:
Tel. &islo / mobil: Email;

Stat: Slovensko, Politicky exponovana osoba: nie, Ugel poistenia: neZivotné poistenie, Dafiova prisiugnost
vyznamného ekonomického vlastnika: nie je, Statutar: Ing. Zita Taborska

00:00

poistna doba: 1 deii

29.04.2018 hodina:
koniec poistenia: () 29.04.2016

Platenie poistného jednorazovo splatka ku driu: ~ 29.4,
Sposob platenia poistného nezaplatené pri navrhu

Doba trvania poistenia zadiatok poistenia: ()

1) Poisienie zacina nultou hodinou stredoeuropskeho Casu dfia uvedeného v poistnej zmluve ako zaciatok poistenia.
Ak je den zacCiatku poistenia zhodny s driom uzatvorenia poisinej zmiuvy, poistenie zacina hodinou uvedenou

v poistnel zmiuve.

Poistné musi byt uhradené (poukéazané na thradu) v deri uzatvorenia zmluvy. Ak je poistné uhradené aZ po datume
zaciatku poistenia uvedenom v poistnej zmluve, narok na poistné plnenie vznikne z poistnych udalosti, ktoré nastant

najskor driom a hodinou tihrady poistného.

2) Koniec individualneho/komplexného/poistného balika EXTRA je dany 24-tou hodinou stredoeurdpskeho ¢asu, ktory

je v poistnej zmiuve uvedeny ako koniec poistenia.

POISTENE OSOBY
Pocet poistenych oséb 2

Meno priezvisko
Jozef Danke
Ing. Martin Lamanec

Tarifa: ICP-BDOt

PREDMET POISTENIA

Poistny batik EXTRA

Rodné &isio
8608269560
8502170600

Uzemna piatnost:
Pracovna Zinnost:

Studijna &innost:

Druh poisienia:

Kiyiie - Poising sumy v EUR na poistnu dobu, resp. pri vyznagenych
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* Poistné sumy v ramci Liecebnych nakladov

- preprava telesnych pozostatkov/kremacia 10 000 EUR

= osetrenie zubov 250 EUR/poistna udalcst

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

- lieCebné naklady vzniknuté na zaklade teroristického ¢inu 30 000 EUR
vycestovanie 1 rodinného prisludnika v pripade 700 EUR deoprava - spratoény cestovny listok/2 trieda
hospitalizacie poistengho v zahraniéi dihdej ako 10 dni — poistna udalost’

50 EUR/den ubytovan:s pe dobu max, 10 dni —
poisina udalost'

Celkova splatka poistného jednorazovo 2,20 EUR

Pred podpisom PZ poistnik prevzal, bol oboznameny a suhlasi so znenim v&eobecnych poistnych podmienok (VPP),
poistnych podmienck (PP), ocefovacich tabuliek (OT), formularu o délezitych zmiuvnych podmienkach uzatvaranej
poistne] zmluvy, ktorymi sa poistenie dojednané podla tejto poistnej zmluvy riadi.

Po uzavreti PZ sa neoddelitelnou stu¢ast'ou poistnej zmiuvy stavaji VPP pre kratkodobé/roéné cestovné poistenie 2016
a OT cislo: CP/018/16, U/027/15

Poisteny suhlasi, Ze na zaklade Udajov uvedenych v tejto poistnej zmluve je poistitel opravneny vykonat' aktualizaciu
Gdajov aj v ostatnych poistnych zmluvach poisteného evidovanych u poistitela. Jedna sz o aktualizaciu mena a
priezviska, trvalého pobyliu, koreSpondencne] adresy, telefonneho Eisla, faxového &isla a e-mailovej adresy. Poisteny
berie na vedomie, Ze aktualizacia Gdajov sa nemusi vykonat na vietkych poistnych zmiuvach evidovanych u poistitela a
Ze tento suhlas nezaklada povinnost' poistitefa aktualizaciu vykonat' ani nenahradza povinnost' poisteného aj nadalej
poistitela informovat' © zmenach Udajov obsiahnutych v poistnej zmluve.

Podpisanim tejto poistnej zmluvy sa stavaju neplatnymi vietky doteraz vytlacené a podpisané poistné zmiuvy tykajice
sa predmetného poistenia (majl rovnaké &islo poistnej zmluvy).

Poistnik suhlasi, Ze tato poistna zmluva i pisomnosti stivisiace s poistnou zmluvou mozZu byt podpisané elektronickym
podpisom vo forme tzv. digitalneho biometrického podpisu t.j. podpisané prosirednictvom $pecialnetio zariadenia -
podpisového padu. Poistnik tuto formu elektronického podpisu uznava a povazuje za nesporndl.

Cislo Ugtu (IBAN): ) ; BIC: TATRSKBX  Variabilny symbol: 9240037509
Vy&ka splatky jednorazového poistného: 2,20 EUR

V nidzovej 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 UDALOST!

1. Ak sa dostanete v zahrani€i do situacie, v ktorej potrebujete pomoc v zmysle dojednaneho poistenia, skontaktujte
sa s pracovnikmi asistencnej stuzby UNIQA ASSISTANCE.

2. Prvy telefonicky hovar, pri ktorom struéne oznamite telefonne ¢&islo, miesto, kde sa nachadzate a dovod pre ktory
kontaktujete asistenéni sluzbu, ide na Vase naklady. Asistenéna sluzba Vas na poziadanie ithned zavola, aby ste
mohli blizSie popisat problémovd situaciu a druh pozadovanej pomoci.

3. S pracovnikmi asistenénej sluzby sa mézete kontaktovat' 24 hod. denne. MéZete hoverit v slovenskom jazyku.

4. Pri oznamovani vzniku $kodovej udalosti uvedte:
- Vase meno, priezvisko, resp. meno a priezvisko osoby, ktorej vznikla skodova udalost a je] rodné Lislo,
- Cislo poistne| zmiuvy,
- Stat, mesto, tel. éisio miesta na ktorom Vas mozeme vZdy kontaktovat,
- Doved, pre ktory kontaktujete asistenént sluzbu.

5. V pripade, ak polrebujete naliehavo lekarsku pomoc, vyhladajte pomoc lekéara a preukazte sa kariou klienia,
vydanou k poistng; zmiuve pre kratkodobe cestovne poistenie
a) ak uhradite nakiady za poskytnuté odetrenie v holovosti, uschovajte s! oriomaly gokladov © zaplateni a
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poistovne, &.s., wwi 2.5x & doloZte or g| ai"’ r‘omdo‘farycn dokladov suvisizcich so §kodovou udalosicy
Skodovi) udalost mozete naniasii' aj on-line formeu prostrednictvom internetove) siranky UNIQA poistevne, 2.5,
www. uniga sk. Skodové udalosii hldsené on-lins formou je mo2né do uréise] vyéky Sxody spracovai bez nutnosti
zasielania poZadovanych dokladov postou
7. Po objektivizacii skodove, udelosii 2 dolozeni originadlov dokladov suvisiacich so $xadevou udalosiou, Vam sudy
naklady preplaieng v slovensie} mene. resp. budl uhradené priamo ;.dravotr"cker y zanadeniu do zahranicia, v
sulade s plainou varziow VEzonecnych poizinyeh podmianck pre kraikodobe 7 rofing casiovne noistenie v 353
dojednania poising] zraiuvy
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Vyhlasenie poistnika:

Poistnik svojim podpisom potvrdzuje sihlas s nasiedovnymi vyhlaseniami: VSetky mnou poskyiruté vyhidseria,
oscbné a ostatné Gdaje su pravdive, aktuaine a upiné a sthlasim s ich postipenim ra zaistovacie spelatnasti. Pred
podpisom tejto poistne} zmluvy som bol zo strany poistitela zrozumitelne a pisomne informovany o véeixych Udajoch
platnych pre dané poistenie v zmysle §792a OZ v znen/ platnom v ¢ase podpisu zmiuvy a to prostrednictvom tejic
zmluvy, ako aj VSeobecnych poisinych podmienok pre kratkodobé/roéné cestovné poistenie - 2016, ocefovacich
tabuliek, formularu o podmienkach uzavretia poistnej zmiuvy v platnom zneni podia vzoru ustanovenshe NBS (dalg]
len ,podmienky"), ktorymi sa poistenie, dojednané podla tejfto zmluvy riadi, bol som s ich pisomnynt vyholoveniami
podrobne oboznameny a suhlasim s nimi. Uvedené podmienky tvoria neoddglitelnu sucast' poistne) zmiuvy
Potvrdzujem prevzatie pisomnych podmienok v ¢ase pred podpisom poistnej zmluvy alebo ich prevzatie elektronickou
postou.

Svojim podpisom potvrdzujem pravdivost vetkych Udajev uvedenych v poistnej zmiuve a Ziadam

0 uzatvorenie/zmenu poistenia v rozsahu tejto poistnej zmluvy.

Beriem na vedomie, Ze podmienky v pisomnej forme su k dispozicii na verejne dostupnej internetove] stranke
poistitela, www.uniga.sk, ako aj na pobolkach, resp, obchodnych miestach poistitel'a.

Beriem na vedomie, Ze osobné (daje uvedené v zakone o poistovnictve je poistitel cpravneny spracivat v
zmysle § 10 ods. 2 a ods. 3 pism. b} zakona &. 122/2013 Z.z. o ochrane osobnych tdajov aj bez suhlasu dotknutycn
0s0b.

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

a Svajtiarska, ako aj do tretich krajin neposkytujlcich primeranu Uroven ochrany osobnych Udajov a to iba v pripade,
ak je prenos nevyhnutny na plnenie zmluvy medzi dotknutou osobou a poistitefom.

Beriem na vedomie, Ze poistitel je cpravneny v suvislosti s vykonom poistovace] €innosti osobné tdaje poistnika
poskytnit alebo spristupnit’ tretej strane. Aktualny zoznam spolocnosti, ktorym sa osobné Gdaje moZu poskytnit alebo
spristupnit je zverejneny na,jnternetovej stranke poistitefa. Osobné tdaje dotknutej osoby nebudl zverejiovane.
Svojim podpisom potvrdzujem, Ze som bol oboznameny so vietkymi skutocnost'ami vyplyvajlcimi z § 15 ods. 1
zakona o ochrane osobnych udajov.

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

Zavdzne vyhlasujem, Ze ako dotknutd osoba som bol pouceny o svojich pravach uvedenych v § 28 zakona €.
122/2013 Z.z. a ako dotknuta osoba som bol pouéeny o svojich pradvach uvedenych v § 28 uvedeného zakona.
Beriem na vedomie, Ze informacie podfa § 15 ods. 1 a § 28 zakona su umiestnené na webovej stranke poistitela
www.uniqa.sk.

Tymto neodvolatelne zavizne vyhlasujem, 2e penaZzné prostriedky pouzité na platenie poistného z tejto poistnej
zmluvy st mojim viastnictvom a uzavretie tejto zmluvy vykonava na viastny Ucet. V pripade uzavretia zmluvy na cudzi
Uéet alebo pouZitia prostriedkov inej osoby sa zavézujem poistitelovi predioZit zakonom poZadované doklady
preukazujlice pisomny sthlas tejto osoby.

Svojim podpisom potvrdzujem, Ze sthlasim s pripadnou Upravou vysky jednorazového poisinéhe, v désledku
elektronického spracovania dat maximaine o 1% bez toho, aby tito Upravu poistitel so mnou prejednal.

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

Vyhlasenie poistitela

Potvrdzujem prevzatie tejte poistnej zmluvy menom UNIQA poistovne, a.s. Svojim podpisom prehlasujem, Ze som
prevzal poistn zmluvu a vykonal identifikaciu a overenie identifikacie poistnika, pripadne osoby konajtcej 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 tdajov na zéklade preukazu totoZnosti alebo vypisu z obchodného, resp.
Zivnostenského registra. Poistitel je opravneny na zaklade § 10 ods.2 zakena €.122/2013 Z.z. o ochrane osobnych
Udajov spracuvat osobné tidaje stanovené osobitnym zékaonom o poistovnictve.

Svojim podpisom prijimam vy&ie uvedené vyhlasenia akp Sfast nnistoni et —=—==

Dna 20.04.2016 é
datum prevzatia a,

Za D

Meno obchodného zastupcii.
Z2C, 73160009
Naklad miesto: 00313
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Zaznam o sprostredkovani
pre klientov - pravnicke osoby

¥
i
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\ !(-. o £ spisany viazanym finanénym agentom (dalej len VFA") na zaklade informacii
poskytnutych klientom podla zakona £ 186/2008 Z, z, o finanénom sprostredkovani
a finantnom poradenstve {dalej len z&<on o finanénom sprostredkovani®) pred
sprosiredkovanim finanénej sluZby

TO00B24252

Obchodny zastupca — VFA

Meno a priezvisko/Obchodné meno: Sofa Belatkova

Registraéné éislo v zozname VVFA v nadranictri noistenta alebo zaistenia: 5620
Adresa v SR: i

Osobné identimkacne &isio v UNIQA poistovni, a.s.: 73160009

VFA zastupuje vyluéne spolocnost UNIQA poistovia, a.s., Lazaretska 15, 820 07 Bratislava 27, Slovenska republika,
ICO: 00 653 501 (dalej "UNIQA") na zaklade zmiuvy, ktord ma vyhradns povahu. VFA nema Ziadny podiel na zakiadnom
imani UNIQA ani na hlasovacich pravach UNIQA. UNIQA nema ziadny podiel na zakladnom imani VFA anina
hlasovacich pravach VFA. Dfiiom G&innosti poistnej zmluvy st UNIQA a poistnik viazani pravami a povinnostami v nej
dohodnutymi, pricom UNIQA sa zavazuje poskytnut v dojednanom rozsahu poistné pinenie, ak nastane nahodna udalost
blizsie 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 ktoromkolvek obchodnom
mieste UNIQA, alebo

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

Imricha Karva$a 1, 813 25 Bratislava, SR.

Pripadné spory vyplyvajice zo sprostredkovania poistenia je moZné po odsthlaseni zmluvnymi stranami riesit
mimosuldne podla zédkona €. 420/2004 Z. z. o mediacii alebo zakona €. 244/2002 Z. z. o rozhodcovskom konani. System
ochrany pred zlyhanim financnej institicie upravuje zakon €. 39/2015 Z. z. o poistovnictve v zneni neskorsich predpisov
a je predovietkym tvoreny pravidlami na zabezpe&enie solventnosti finanénej indtitlicie a zabezpeenie riadnej tvorby

a umiestnenia prostriedkov technickych rezerv. Financna inétitlicia podlieha dohfadu Narodnej banky Slovenska (dalej

len "NBS"),

Klient - Poistnik:

Meno obchodnej spoloénosti:  Urad pre verejné obstaravanie, ICO: 31797903
Adresa v SR: Dunajska ul. 68, 820 04 Bratislava 24 A

Podra svojich poziadaviek si klient na tomto streinuti prioritne zvolil:
NAazov produkiu a €islo poistnej zmluvy / navrhu zmiuvy

Poistny balik EXTRA, 9240037509

Poigtna zmiuva &lslo 97240037509 id tiace: 3245178 strénka 4



Naklady na finan&né sprostredkovanie

VFA informuje kiienta, Ze za finantné sprostredkovanie
‘prijima na zaklade zmluvy, od UNIQA pefnazné

a nepenazne plnenia (dalej len ,provizie").

VFA informuje klienta, Ze moze poziadat o zverejnenie
‘vysky provizie

[m}\_] Kilent o zverejnenie vysky provizie neziada
D Klient o zverejnenie vysky provizie Ziada
|

IKlient vyhiasuje, Ze he VFA jednoznacne,
vycerpavajucim, presnym a zrozumitefnym sposobom
linformoval o vydke pefaznéhc alebo nepefiazného
plrenia, ktoré prijima od UNIQA za finantné
sprostredkovanie:

Pri zivotnom poisteni som bol informovany

o priemerne] vyske nakladov na finangné
sprostredkovanie v odvetviach Zivotného poistenia.
Pri nezivotnom poisteni som bol informovany o vygke
ziskatelskej / kmefiove| provizi

Dna 20.04.2016

Dohodnuty dalsi postup:

Vyhlasenie kilenta

Vyhlasujern, Ze mi bola v sulade s ustanovenim zékena

o finanénom sprostredkovani, jasne a zrozumiteine
prediozena ponuka UNIQA, tejto ponuke som porozumeal a na
zakiade nej som si zvolll vy$sie uvedeny poistny produkt
slobodne a bez natiaku. Potvrdzujem, Ze moje poZiadavky

a potreby tykajuce sa poistenia boli riadne zaznamenané

v tomito formulari, povazujem hore uvedeny rozsah
zaznamenanych informacil v stvislosti s dojednavanim
uvedeného poistenia za dostato¢ny a dojednavané poistenie
Kryje moje potreby v suvislosti s poistovanym rizikom.
Potvrdzujem, Ze mam dostatok disponibiinych pefaZnych
prostriedkov na uhradu poistného. Sutasne polvrdzujem, Ze
som bol oboznameny s informaciami, ktoré sa tykaju
oznamovacej povinnosti VFA voci mojej osobe na zaklade
zakona o finanénom sprostredkovani a ze som bol pisomne
oboznameny s dblezitymi zmiuvnymi podmienkami
uzatvéranej poistnej zmiuvy prostrednfctvam formulara podfa
vzoru ustanoveného NBS, /” M,

—

UNIQA poistovia, a.s., Lazaretska 15, 820 07 Bratislava 27 Sv!ovenské repubii<a, Tel 0830 111 400,
Eax (02) 57 88 32 10, nitp:/iwww.uniga.sk, ICO: 00 653 501, DIC: 2021096242, IC DPH SK7020000229,
Obchodny register Okresného sudu Bratislava 1, Oddiel Sa, VioZka € 843/B
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Dear doctor.

Poistenie menovanych 0sobf Poistnd zmluva Cfinsurance Policy Nr. UNIOA paietiuita, 3.5, will cover medical axpenaas of inpured prson i the case of injury o

Insurance named persons sadden iMness abroad Medical expanses wilf be coversd by UWOA poistovAa 4.5, 0 oroler with
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VOICes for Care 1o i 207088 of e MEnce company winch mif 2Ovar the mvoieed, in the

Meno, Priezvisia TruliName. Surname, Title ! s
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i F) f insi . sconas possible The cliend agrens, that the meedical repart wil be handed over for purpase of
dDzEtTanis ' T ROISTENIRY deralnsiance - the sertiement of the sigim Use the beliow mentioned felephome #9d fax numbers Far mare
Kratkodsbé CP iShart-term T1 ' Information carmace ux. respecitvely pou can gat more dulsils af ise address:
Valid for the period specified in the policy. 3 UNIQA poissowna, as , Lazaretsks 15 520 07 Bratistava 27, Siovak Republic
4 Thank you very much UNIQA poistovdz. 3 s,
'
'
'
Zatiatok poistenia/lnsurance valid from Koniec poistenialinsurance valid to !
.
v
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doctor,
Poistenie menovanych osdb/ Poistnd zmluva &./Insurance Policy Nr. fuz:é.lc;nr;mm. .5, will cover mudical expenses of insured person in the case of injury or
Insurance named persons - suolden Mness abrosd, Medicsl sxperses wiff be coverad by LNIGA poistiovnia, 2.5, in oroer with
Poisteny/insured I 9 I 2 l 4 | 0 | o ‘ 3 | T | 5—[0‘[9 I lnsurance policy, We kindly sk you to provide our insured pavson needed care. Flease, send the
4 invodeas for care t the sdrags of the nsurance company wiveh will cover the involoes. In the

Meno, Priezvisko, Titut IName, Surname, Title
visko, Ti 3 3 cade af more xerious medical impalmment or in the case of hasglalisation, please coMEact ol 3

s#60n &5 possibie. The clierd agroes, that the medical ragart will be handed over far puvpase of
the setifement of the claim. Lise fhe baliow feted dufigh and fax b For mam
imfo t us, respacitvaly you can ged mare detalls st $e sddress;

L

TYP POISTENIAIType of insurance
Kritkodobé CP /Short-term T

[Iﬂg. Martin Lamanec

UNIQA poistoviia, a.s., Lazaretska 15, 820 07 Bratislava 27, Slovak Republic

Valid for the period specified in the policy.
Thank you very much UNIQA poistoviia, a,s,
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