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EXTRA cestovné pOistenie 
Poistná 
zmluva 

Oblast 87000 

Č islo po,stnej zmluvy. 9240037509 
7000694281 

POISTNiK I PLATITEĽ POISTNEHO 

Obchod ny názov: Úrad pre verejné obstarávanie 

IČO: 31797903 DiČ : Kategória klienta : 01 

Sidlo: Dunajská ul. 68, 820 04, Bratislava 24 

Bankové spojenie: BIC: SPSRSKBA 

Tel, čislo I mobil: Email: 

Štát Slovensko, Politicky exponovaná osoba: nie, Účel poistenia: neživotné poistenie , Daňová prislušnosť 
vyznamného ekonomického vlastnika : nie je , Štatutár: Ing, Zita Táborská 

Doba trvania poistenia 

Platenie poistného 

začiatok poistenia: (1) 

koniec poistenia: (2) 

jednorazovo splátka ku dňu : 

Spôsob platenia poistného nezaplatené pri návrhu 

29.04.2016 

29.04.2016 

29.4, 

hodina: 00:00 

poistná doba: 1 deň 

PI II 

1) Poistenie začína nultou hodinou stredoeurópskeho času dňa uvedeného v poistnej zmluve ako začiatok poistenia . 
Ak je deň začiatku poistenia zhodný s dllom uzatvorenia poistnej zmluvy, poistenie začína hodinou uvedenou 
v poistnej zmluve. 
Poistné musí byť uhradené (poukázané na úhradu) v deň uzatvorenia zmluvy, Ak je poistné uhradené at po datume 
začiatku poistenia uvedenom v poistnej zmluve, nárok na poistné plnenie vznikne z poistných udalostí, ktoré nastanú 
najskôr dňom a hodinou úhrady poistného. 

2) Koniec individuálneholkomp/exnéholpoistného balíka EXTRA je daný 24-tou hodinou stredoeurópskeho času, ktorý 
je v poistnej zmluve uvedený ako koniec poistenia. 

POISTENE OSOBY 

Počet poistenych osôb 

Meno priezvisko 

Jozef Daňko 

Ing. Martin Lamanec 

Tarifa: 

2 

ICP-BD01 

Rodné čís lo 

8608269560 

8502170600 

Územná p latn osť: 

Pracovnb činnosť : 

Študijná č i 'lnosť: 

Druh pob~te n i a: 

Kt"yiie - Po's:l"~ é sumy v EUR na poistnú dobu, resp. pri vyznačených 
pre[~rn e~och "0' ~isn j o na poistnú udalosUpoist!'1u zmluvu/deň/hodin. 
! OGi ::~'e ·':-:.·' : 

Európa a Stredomorie 

TuristicKé Dospely 

?oistné 

2,2D 

:J~1600:)S) 



• POIStné sumy v rámcI Lieče bných nákladov 
preprava telesných pozostatkov/kremácia 
ošetrenie zubov 
náklady na vyprostenie na harach a vo vode 

10000 EUR 
250 EUR/poistná udalcsl 
10000 EUR 
30000 EUR liečebné náklady vz niknuté na základe teroristického činu 

vycestovanie 1 rod inného príslusn íka v pripade 
hospitalizácie pOisteného v zahraničí dlhšej ako lOdní 

700 EUR doprava - spia točný cestovný listok/2 tneda 
~ pOIstne udalost': 
50 EUR/deň ubytcvan!e po dobu max . 10 dn i -
poistná udalosť 

Celková splátka pOistného jednorazovo [ 2,20 EUR[ 

Pred podpisom PZ poistn ik prevzal. bol oboznámený a súhlasi so znen im všeobecných pOistných podmienok (VPP). 
poistných podmienok (PP). oceňovaclch tabuliek (OT). formuláru o dôležitých zmluvných podmienkach uzatváranej 
pOistnej zmluvy. ktorými sa poistenie dojednané pod!'a tejto poistnej zmluvy riadi. 

Po uzavretí PZ sa neoddelite!'nou súčasťou poistnej zmluvy stávajú VPP pre krátkodobé/ročné cestovné poistenie 2016 
a OT či sla: CP/0Ia/16 , U1027/15 

Poistený súhlasí , že na základe údajov uvedených v tejto poístnej zmluve je poistite!' oprávnený vykonať aktualizáciu 
údajov aj v ostatných poistných zmluvách poísteného evídovaných u poi stiteľa. Jedná sa o aktualizáciu mena a 
priezviska, tevalého poby1u, korešpondenčnej adresy, telefónneho čisla . faxového či sla a e-mailovej adresy. Poistený 
berie na vedomie , že aktualizácia údajov sa nemusí vykonať na všetkých poistných zmluvách evidovanych u poistitel'a a 
že tento súhlas nezakladá povinnosť poistite!'a aktualizáciu vykonať ani nenahrádza povinnosť poisteného aj naďalej 
poistitel'a informovať o zmenách údajov obsiahnutých v poistnej zmluve. 

Podpisaním tejto poistnej zmluvy sa stávajú neplatnými všetky doteraz vytlačené a podpisané poistné zmluvy týkajúce 
sa predmetného poistenia (majú rovnaké číslo poistnej zmluvy). 
Poistnlk súhlasí, že táto poistná zmluva i pisomnosti súvisiace s poistnou zmluvou môžu byť podpisané elektronickým 
podpisom vo forme tzv. digitálneho biometrického podpisu t.j . podpísané prostrednictvom špeciálneho zariadenia -
podpisového padu. Poistnik túto formu elektronického podpisu uznáva a považuje za nespornú. 

Čislo účtu (IBAN): : BIC: TATRSKBX 

Výška splátky jednorazového poistného: 2,20 EUR 

Variabilný symbol : 9240037509 

V núdzovej situácii je Vám 24 hodín denne k dispozícii UNIQA ASSISTANCE, tel.: +421-2-54411029 
fax: +421-2-52960898 
Táto poistná zmluva je zároveň poistkou . 

POKYNY PRE POISTENÉHO V PRíPADE VZNIKU POISTNEJ UDALOSTI 

l . Ak sa dostanete v zahranlči do situácie, v ktorej potrebujete pomoc v zmysle dojednaného poistenia, skontaktujte 
sa s pracovnlkmi asistenčnej služby UN/QA ASSISTANCE. 

2. Pevý telefonický hovor, pri ktorom stručne oznámite telefónne číslo , miesto, kde sa nachádzate a dôvod pre ktory 
kontaktujete asistenčnú službu. ide na Vaše náklady. Asistenčná služba Vás na požiadanie i hneď zavolá , aby ste 
mohli bližšie popisať problémovú situáciu a druh požadovanej pomoci. 

3. S pracovnikmi asistenčnej služby sa môžete kontaktovať 24 hod. denne. Môžete hovoriť v slovenskom jazyku. 

4 . Pri oznamovani vzniku škodovej udalosti uvedle : 
Vaše meno, priezvisko, resp. meno a priezvisko osoby, ktorej vznikla škodová udalosť a jej rodné čís lo , 

- Čislo poistnej zmluvy, 
- Štát, mesto , tel. čis lo miesta na ktorom Vás môžeme vždy kontaktovať, 

Dôvod. pre ktorý kontak tUjete asistenčnú službu. 
5. V prlpade , ak potrebujete naliehavo leká rsku pomoc. vyhľadajte pomoc lekára a preukážte sa kariou klienta, 

vydanou k poistnej Z :T' ~uve pre krátkodobé cestovné poistenie 
a) ak uhradite náklady za poskytnuté ošetrenie v hotovosti, uschovajte SI origlná!y dokiadov o zaplatení a 

ošetren i, vy2iadf}8 SI od ieká"a lekársku sp(ávu s ('vedením diagnózy vy sla ve:'!,-; ,"' 2 Vaše meno. prec.i pisanýcll 
LeX f)\l , O r.,3~;' .:,'-',:::: : ,,>~I:"'):SG""'. a ~:'etlal\ ::-;') ! .~,,3'? ::; ,'r::'.;:,t 7:8 pr lpaci í\:" f);"8VC;;,: ej;,' e'( .~~\t-:;~\(; z;;·ľ;scie .... q 

O) ak ~a Vás lin '",:::!..: "":',-;,r~ '"!cv vyi<cné ~s~~ ~e r~Čr.2 siuzb2, riaďte se Je! pOKyT1\; ~~ ~._\'. 2; <."::::':ynnl! iei<.ara 

Oznámer ie š~<odo\je; ~:c:a !cst : pre dôn~1 c""uh pOis ten i ci (obdrž íte ho na pOÓCé:i ,~ci~ J:.'rnetol.'8j strÉin):'.e U i'·!lQ,6, 
poisťovne, 2 .5 ., 'vY'NYV.~. in~q2. S\ a doiožte Of igb á/y požadovaných dok/c,oov SjIj13 12C:::: f ' so š ~ aGQ'c'OU :.:dalosťou 

Škodovú udalosť môžete i!3hiásii' aj on-hne formou prostredníctvom jnterne~OVeJ strári(y UNIQA PO l sťcvne , a,S , 
Y:!Y.NJ.u!1igaá~ . Škodové udalosti hlásené on-line formou je možne do urč itej výšky škody spracoval' bez nutnost! 
zasielania požadovaných dokladov poštou . 

7. Po objektivizáCi i škod ovej udelos ti a doložen! orig l!lélov dokladov súviSiacich so ŠKodovou udalos 'L'ou . Varn budl) 
náklady pre platené v slovenskej mene, resp. budú uhradené priamo zdravotn:ckernu zenacenl:.J do .~a h;aniba , v 
sLilade s plainou verZ ,(l~t \.'~8:)becných po is~.-:;·'ch p0dm ianok pre krátkodot.·e i ro1:,~'e ,:estcvré o-.)isten;e \, '.":.~<;:~ 

dojednania poistnej znl uvy 



Vyhlásenie poistn ika : 
Poistnik svojim podp isom potvrdzuje súhlas s nasledovnými vyhlaseniami : Všelky mnou poskyl"cile vyhlaser la, 
osobné a ostatné udaw sú pravdivé, aklualne a úplné a súhlasim s ich poslúpen im na zaist'ovacie spclotoosti. Pred 
podpisom tejto poistnej zmluvy som bol zo strany poi st iteľa zrozumiteľne a písomne informovany o vše ! ~ych údajoch 
platnych pre dané poistenie v zmysle §792a OZ v zneni platnom v čase podpisu zmluvy a to proslrednlctvom telto 
zmluvy, ako aj Všeobecnych poistných podmienok pre kratkodobé/rocné cestovné pOIstenie · 2016. oc:e 'Ínvacich 
tabuliek. formuláru o podmienkach uzavretia poistnej zmluvy v platnom zneni podľa vzoru usta nove r~ er-c NB S (6alej 
len "podmienky") , klorým l sa poisle·1ie. dOjednané podľa tejto zmluvy riadi , bol Som s Ich pisomnyn1' vyl'o'oven'arn l 
podrobne oboznámený a súhlas ím s nimi. Uvedené podmienky tvoria neodd~li ternú súčasť pOistnej zmluvy, 
Potvrdzujem prevzalie písomnych podmienok v čase pred podpisom poistnej zmluvy alebo ich prevz""e elektronickou 
poštou. 
Svojim podpisom potvrdzujem pravdivosť všetkych údajov uvedených v poistnej zmluve a žiadan" 
o uzatvorenie/zmenu poislenia v rozsahu tejto poistnej zmluvy . 
Beriem na vedomie, že podmienky v písomnej forme sú k dispozícii na verejne dostupnej internetovej stránke 
poistitera, www.uniqa.sk. ako aj na pobočkách , resp, obchodných miestach poistítel'a . 
Beriem na vedomie , že osobné údaje uvedené v zákone o poisťovníctve je poistite I' oprávnený spracúvať v 
zmysle § 10 ods, 2 a ods, 3 písm , b) zákona Č. 122/2013 Z,z. o ochrane osobných údajov aj bez súhlasu dotknutych 
osôb. 
Rovnako beriem na vedomie, že osobné údaje móžu byť predmetom cezhraničného prenosu do krajin EU 
a Švajčiarska , ako aj do tretích krajín neposkytujúcich primeranú úroveň ochrany osobnych údajov a to iba v pripade, 
ak je prenos nevyhnutný na plneníe zmluvy medzi dotknutou osobou a poistiterom, 
Beriem na vedomie, že poistiteľ je oprávneny v súvislosti s výkonom poisťovacej činnosti osobné údaje poistníka 
poskytnúť alebo sprístupniť tretej strane, Aktuálny zoznam spoločností . ktorým sa osobné údaje môžu poskytnúť alebo 
sprístupniť je zverejnený n~ntemetovej stránke poistíteľa , Osobné údaje dotknutej osoby nebudú zverejiJované. 
Svojim podpisom potvrd>ilijem. že som bol oboznámený so všetkymi skutočnosťam i vyplyvajúcimí z § 15 ods, 1 
zákona o ochrane osobných údajov, 
Svojim podpisom potvrdzujem, že som svoje osobné údaje, resp. osobné údaje poistených osôb poskytol 
dobrovoľne , bez nátlaku a že uvedené osobné Údaje sú pravdivé, správne a aktuálne. 
Záväzne vyhlasujem, že ako dotknutá osoba som bol poučený o svojich právach uvedených v § 28 zákona č, 
122/2013 Z,z, a ako dotknutá osoba som bol poučený o svojích právach uvedených v § 28 uvedeného zákona, 
Beriem na vedomie, že informácie podľa § 15 ods, 1 a § 28 zákona sú umiestnené na webovej stránke poistitel'a 
www.uniqa.sk. 
Týmto neodvolateľne záväzne vyhlasujem. že peňažné prostriedky použité na platenie poistného z tejto poistnej 
zmluvy sú mojim vlastnictvom a uzavretie tejto zmluvy vykonáva na vlastný účet. V pri pa de uzavretia zmluvy na cudzí 
účet alebo použitia prostriedkov inej osoby sa zaväzujem poistiterovi predložíl' zákonom požadované doklady 
preukazujúce plsomný súhlas tejto osoby, 
Svojim podpisom potvrdzujem, že súhlasím s prípadnou úpravou výšky jednorazového poistného, v dôsledku 
elektronického spracovania dát maximálne o 1 % bez toho, aby túto úpravu poístiter so mnou prejednal. 
Svojím podpisom potvrdzujem. že som bol oboznámený s aktuálnym sadzobníkom poplatkov pred podpisom 
poistnej zmluvy a súhlasim s jeho obsahom. 

Vyhlásenie poistiteľa 
Potvrdzujem prevzatie tejto poistnej zmluvy menom UNIQA poist'ovne, a,s, Svojím podpisom prehlasujem, že som 
prevzal poistnú zmluvu a vykonal identifikáciu a overenie identifikácíe poistnika , prípadne osoby konajúcej v mene 
poistníka v zmysle zákona č,297/2008 Z,z. o ochrane pred legalizáciou príjmov z trestnej činnost i a ochrane pred 
financovanim terorizmu, a to overením údajov na základe preukazu totožnosti alebo výpisu z obchodného, res p. 
živnostenského registra, Poistitel' je op"ivnený na základe § 10 ods,2 zákona č, 122/2013 Z,z, o ochrane osobnych 
údajov spracúvať osobné údaje stanovené osobitným zákonom o poisťovníctve , 

Svojim podpisom prijímam vyššie uvedené vyhlasenia ako~účast' ncktnp'-"~ ,,---~ 

Dňa 20,04 ,2016 

datum prevzatia 

Meno obChodného záSt;..JpCLi . So;;·,] 9,e1át--:Gva 

zé 73 160009 

Náklad miesto ' 00313 

Poíst~á zooluva číslo ' 92010037509 'd t!ače ' 824517f 



, Záznam o sprostredkovaní 
pre klientov - právnické osoby 

U ' (J /~ .. spisany viazaným flnančn\'m agentom (o'alej len "VFA") na základe informácii 
poskytnutych klientom pod ľa z<ikona č 186/2009 Z z. o finančnom sprostredkovaní 
a finančnom poradenstve (ďalej ler zákon o finančnom sprostredkovan i") pred 
sprostredkovan im finančnej služby 

7000694282 

Obchodný zástupca - VFA 

Meno a priezvisko/Obchodné meno: Soňa Beláčková 
Registračné Čí~IO v zozname \IFA \I n",rlro::."idri noistenla alebo zaistenia: 5620 
Adresa v SR: . I 
Osobné identifikačné či slo v UNIOA poisťovn i . a.s .: 73160009 

VFA zastupuje výlučne spoločnosť UNIOA poisťovňa, a.s., Lazaretská 15. 820 07 Bratislava 27, Slovenská republika. 
IČO: OO 653 501 (ďalej "UNIOA") na základe zmluvy. ktorá má výhradnú povahu. VFA nemá žiadny podiel na základnom 
imani UNIOA ani na hlasovacich právach UNIOA. UNIOA nemá žiadny podiel na základnom imani VFA ani na 
hlasovacich právach VFA. Dňom účinnosti poistnej zmluvy sú UNIOA a poistnik viazani právami a povinnosťami v nej 
dohodnutými, pričom UNIOA sa zaväzuje poskytnúť v dojednanom rozsahu poistné plnenie, ak nastane náhodná udalosť 
bližšie označená v poistnej zmluve a poistnlk sa zaväzuje platiť poistné. Pripadné sťažnosti je možné podať 
a) pisomne na adresu: UNIOA poisťovňa , a.s., Lazaretská 15. 820 07 Bratislava 27, resp. na ktoromkoľvek obchodnom 
mieste UNIOA, alebo 
b) príslušnému orgánu dohradu nad poisťovn ictvom , ktorým je od 1. 1. 2006 Národná banka Slovenska. 
Imricha Karvaša 1, 81325 Bratislava. SR. 
Pripadné spory vyplývajúce zo sprostredkovania poistenia Je možné po odsúhlaseni zmluvnými stranami riešiť 
mimosúdne podl'a zákona Č. 420/2004 Z. z. o mediácii alebo zákona Č. 244/2002 Z. z. o rozhodcovskom konaní. Systém 
ochrany pred zlyhaním finančnej inštitúcie upravuje zákon Č. 39/2015 Z. z. o poisťovníctve v znení neskorších predpiSOV 
a je predovšetkým tvoreny pravidlami na zabezpečenie solventnosti finančnej inštitúcie a zabezpečenie riadnej tvorby 
a umiestnenia prostriedkov technických rezerv. Finančná inštitúcia podlieha dohľadu Národnej banky Slovenska (ďalej 
len "NBS"). 

Klient - Poistnlk: 

Meno obchodnej spoločnosti : Úrad pre verejné obstarávanie. IČO : 31797903 
Adresa v SR: Dunajská ul. 68. 82004 Bratislava 24 < 

Podľa svojich požiadaviek si klient na tomto stretnut i prioritne zvolil: 
Názov produktu a čís lo poistnej zmluvy / návrhu zmluvy 

Poistný balik EXTRA, 9240037509 



Náklady na finančné sprostredkovanie 

VF A informuje klienta, že za fi nančné sprostredkovanie 
. p"Jima na základe zmluvy, od UNIOA peňažné 
a nepeňažné plnenia (ďalej len "provizie"), 
VF A Informuje klienta, že môže požIadať o zverejnenie 

'vyš!<y provizie 

.0 Kiient o zverejnenie výšky provizie nežiada 

[
ID Klient o zverejnenie výšky provizie žiada 

Klient vyhlasuJe , že ho VFA jednoznačne, 
vyčerpávajúcim , presným a zrozum iteľným spôsobom 
informoval o výške peňažného alebo nepeňažného 
plnenia, ktoré prijima od UNIOA za finančné 
sprostredkovanie: 
Pri životnom poisteni som bol informovaný " 
o priemernej výške nákladov na finančné 
sprostredkovanie v odvetviach životného poistenia. 
Pri neživotnom poistení som bol informovaný o výške 
z ískateľske I kmeňov" rovíz ' 

Dňa 20.04,2016 

I Dohodnutý d'alší postup: 

Vyhlásenie klienta 

Vyhlasujem. že mi bola v súlade s ustanoven im zakona 
o finančnom sprostredkovani , Jasne a zrozu mite!'ne 
predložená ponuka UN/QA, tejto ponuke som porozume! a na 
zak:ade nej som si zvolil vyššie uvedeny poistny produKt 
slobodne a bez natiaku. Potvrdzujem. že moje pOŽiadavky 
a potreby týkajllce sa poistenia boli nad ne zaznamenané 
v tomto fOímulári , považujem hore uvedený rozsah 
zaznamenaných informácií v súvislosti s dojednávanim 
uvedeného poistenia za dostatočný a dOjednávané poistenie 
kryje moje potreby v súvislosti s poisťovaným rizikom. 
Potvrdzujem, že mám dostatok disponibilnych peňažných 
prostriedkov na úhradu poistného. Súčasne potvrdzuje m, že 
som bol oboznámený s informáciami. ktoré sa týkajú 
oznamovacej povinnosti VF A voči mojej osobe na základe 
zákona o finančnom sprostredkovan i a že som bol pisomne 
oboznámený s d61ežitými zmluvnými podmienkami 
uzatváranej poistnej zmluvy/rost Q,m formulára podl'a 
vzoru ustanoveného NBS. " 

\ 

UNIOA poisťovňa, a.s" Lazaretská 15. 820 07 Srat:slava 27. Slovenská republ,k.a. Tel 0850 111 400, 
!'ax (02) 57 88 3210, http /lwww.uniqa.sk. IČO . OO 653 50 1. DIČ ' 2021096242, I Č DPH SK7C20000229, 

Obchodný register Okresného súdu Bratislava 1 . Oddiel Sa, Vloi'ka č 843/S 

i j tl ače 8245176 stra nk.;] S 



Poistenie meno'l3flycn OSOb! 
Insufilnce nilrned persOnS 

Pn r~ 'e njll~,,·-~,r 

"'8M, ""~>~,,~,, 1~" , ,,,,,,,,,,, SUfn~mo . 11111' 

! Jozel Danko 

Začiatok poistenia /Insura nce vlltlid Irom 

l 29.04.2016 I 

Poistenie menovanyl:h osOb! 
Insurance named persons 

P<)~tomýllnsu ... d 
Menn, "ri~l~ isko. Tit~I lName. SI/tnl_, Tli.., 

ling. Martin Lamanec 

Začiatok poisteniallnsurance valld from 

[ 29.04.2016 

Poistná zmluva č.l l nsurance Policy Nr. 

/ol ,1 4 10 I 01'1'1' I O 1,1 
lYP POISTENIA/Type ol .nSiJrance 

Koniec poistenlallnsurance vaUd to 

29.04.2016 

Poistná zmluva t./lnsurance Policy Nr. 

TYP POISTENIA/Type of Insurance 

K~~odoW CP /$11011 ... "" TI 

Koniec polstenlallnsurance valid to 

29.04.2016 ! 

De/u doctor. 
LlNt'OA pgÍF ' :.wn~ . J J .... Yr ~~ "'trll"(~I II"P*'IUII OJ "" .. r"" 1'NS1N1 /fi r/I~ eut ol ffl) u;y or 
, .. ddtorr PHon eu 1b(1Nd M.QK~ .... p.~u wift t. C"{ ..... l'lId.br t;JJIOA pcI(ll'IwtIlI ~_. If! o.v.r....;o. 
""""I'l1IK .. poJln' ~ 1I1nd.'1 ull,)'Gu /oo Po'cW. dt 0r,I. IlPf1wM PI!1Io1Il nlN.lhld e u . I'ltnQ, n no;;l l "'e 
11W'CIfC01I1 /'or ,~ r~ ro !T» ~ al n'a N"Irn!t.tC" . ~~Ir.o)'""'*" wifl eO\fllf ute ~ .. , III IDt 
~.'II of mot"lI Ur:Hh~ nlQdk:.J ml.,...... ....... ' .o. on th. u~. Q//tcupivlil"ÔOrt, p f, .... ~ O/I!"~t VI .J5 
'OO" II pouJbl. _ TN: do'.,1f .,8'''.' ~t /11. llM'dlur rllPQl1 will .. ht,,~ _ , /ol pllrpIHIG /If 

me IlI!llIrMNtJ! ol ffM el,iM Vu f~ 0. "_ 'lfIIf'11oIIlId rl!'~OfN "fu ~ For rno~ 
lnl'tlnn.HiO/l t.4f'II~tl .... '."P',Jtyf./y )'OtI U/I ~ _ IhlUiJR ~I ~ .dr1ru,. 

UMeA J'o, ,.;"ov,,~ "" . La u .... ts~. 15. Slt: nr ar.oIIt;la va 27 . Slo~~ Fl:t.p"toloe 
TI-.... nk yOI! Vf!\, "-~C'·. U':!QA ,:(>,,~ c·,"~ . ~ $ . 

---------- - ------ -~-- --_. 

De., doctor, 
VMQA porlttr~M, 1.1., ... 11'1' ~_m,drul IAPMIU rA 1n.r.uf1!rt pmrWl M tIlB ~.,. 01 mItm' tlf 
ludd." rW.r!1I1.1 :I~. IWII~ .... p.".u WHt be COVIInrd by [hOQrII po.;,tbvŕia,. • .• . , ~ 1II"IMr ... .fI'II 
/r1I1II'"~ penq, W. kllldly"Ir)'Oll" ja proIIilhl oor tMurW p!lnM rrIIflIOd (.IJ'If. P1tan, und !IH 
~ IM~I'" ~fI'IOIO~ ~IM.In,Itt'IIJ(.oamp;l~wfl/d.rwUrl'o......,thl /nw:Ik,U. J.n fI'HI 
tH. Of IhVr'W • • rtuv. m •• " ~nt or .lit thl ~"." oIl101p.111l1.rflon, pi • .,. ,,,,,,ta,,,! iII:I n 
'COM U pCIU.il>Illo TM I;lH!nf.-gnU. tflat th.mettr",", fIPO/f wil' IIttt.fXIIrod OWJ' farplNp!HlI tli 
u.. • .mllJNfJt al rIM ~"". UH ttM b.a-~d"f.~ 1fId ''''~. F« ~ 
irfIomutb'on COtlf'ct Id, .... ~ YOU tM II'NMW'I' ntMitt.cN MM,.... ; 

UN/QA POIsťovňa . a .s ., Lu .... Uk. 15. 5ZO 07 Br.rotis lil ..... 21. SlOVlk R,p"blic 
lhank yau very much UN1QA pois ťo ... "", 8.1. 


