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UNIQA poistoviia, a.s. ‘
Lazaretska 15, 820 07 Bratislava 27 Cestovanie & Sloboda

Slovenska republika . . .
 Tel. 0850 111 400, Web: http://www.uniga.sk Rolné cestovné poistenie
QA E-mail: poistovna@uniqa.sk, ICO: 00 653 501 ,

DIS: 2021096242, 1S DPH: SK7020000229 Obtast 87000
Obchodny register Okresného stdu Bratislava 1 ‘

Oddiel Sa, VioZka &. 843/B

Cislo poistnej zmiuvy: 9240034475 Im %mm%m%gmll I”

7000767324
POISTNIK / PLATITEL POISTNEHO
Obchodny nazov: Ministerstvo spravodlivosti Slovenskej
republiky .
(o] _ 00166073 DIC: 2020830196 Kategéria klienta: 01
Sidlo: Zupné nam. 13, 813 11, Bratislava
Oh. register alebo ina evidencia podnikatefa, ¢islo -
zapisu:
Bankové spojenie: SK72 8180 000000 7000144241 BIC: SPSRSKBA
Tel. gislo / maobil: 0288891427 Email:

Stat: Slovensko, Politicky exponovana osoba: nie, UEsl poistenia: nedivotné poistenie, Statutér: Doc. JUDr. Lucia
Zitfanska, PhD.,

Doba trvania poistenia zatiatok poistenia; (1 01.07.2016 hodina: 00:00

koniec poistenia: @  30.06.2017 poistna doba: ) 1 rok
Standardné diZka jednorazového pobytu je maximalne 45 dni, pre krajiny Eurépy v zmysle VPP 90 dni.
Platenie poistného roéne splatka ku diu: 1.7,

Spésob platenia poistného nezaplatené pri-navrhu

1) Poistenie zadina nultou hodinou stredoeurépskeho ¢asu dria uvedeného v poistnej zmiuve ako zadiatok poistenia.
Ak je deii zaliatku poistenia zhodny s diiom uzatvorenia poistnej zmluvy, poistenie zaéfna hodinou uvedenou
v poistnej zmiuve. Poistné musi byt uhradené (poukézané na tihradu) v defi uzatvorenia zmiuvy. Ak je poistné
thradené aZ po datume zaciatku poistenia uvedenom v poistnej zmluve, nérok na poistné pinenie vznikne
2 poistnych udalosti, ktoré nastant najskér driom a hodinou Ghrady poistného.

2} Koniec poistenia je dany:
24 hodinou stredoeurdpskeho &asu dfia, ktory je v poistnej zmluve/dodatku k poistnef zmiuve uvedeny ako koniec
poistenia, pokial nebolo poistné uhradené na dalsie poistné obdobie do posledného dria aktuaineho poistného
chdobia uvedeného v dodatiu k poistnej zmiuve; poslednym ditom poistného obdobia v ktorom poisteny dovr$il
75 rokov; poslednym driom poistného obhdobia v ktorom poistené dieta dovrdilo vek 26 rokov pri rodinnom poisten,

3) Roéné poistenie sa uzatvéra na dobu 365 dni, v prestupnom roku na dobu 366 dni odo diia zadiatku poistenia
uvedeného v poistnej zmiuve, Poistitel mé prévo poistnikovi zaslat névrh dodatku na predfzenie platnosti
poistnef zmiuvy na daldie bezprostredne nasledujice poistné obdobie. Ak poistnik prijme ndvrh poistitefa
uhradenim poistného vo vySke uvedenej v ndvrhu poistitefa najneskér k poslednému diiu platnosti aktugineho
poistneho obdobia, predfZuje sa platnost poistenia o daliie poistné obdobie za rovnakych podmienok.

POISTENE OSOBY

Po&et poistenych osdb 1

Meno priezvisko Rodné &islo

JUDr, ing. Sofa Berakova

Tarifa: RCP Uzemna platnost:  Svet

Pracovna £innost’
Studijna ginnost”:
PREDMET POISTENIA

Roéné cestovné poistenie Druh polstenia: Roéné cestovné poistenie
Krytie Zraval/Prirazka Poistné
Poistny balik Basic 1.000 19,49
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ROZSAH POISTNEHO KRYTIA PRE ROCNE CESTOVNE POISTENIE BALIK: CESTOVNE POISTENIE BASIC

'Poistné sumy v EUR na ponstné obdoble.
.resp. pri vyznadenych predmetoch poistenia
:na poistnu udalost{PU)/poistnti zmluvu
(PZ)IdenlnncH polsteného

Predmet poistenia

Cikind viiady e |
Lok atatnts Toopiaizaga™ T T 1T S
S B

Dol S ST e

4 100 EUR /1 noc, max. 5 noc

Vyhl‘adéwanle pétract
Ubytovanle pribuzného na navitev

Doprava pribuzného v prlpade hospltallzéme pmsteného o 1000 EURIPU

Oropedické, protetické pomécky 250000 EUR -
S S A SRR T
Transport::l P ——— : et e T T T B

-Preprava telesnych pozostatkov
Zakladné asisten&né sluzby

Lekarske amstenéne sluzby (Iekérske sledovanle prevoz do
nemocnice, lekarska repatriacia, platby za lekarske osetrenie, : o

repatriacia telesnych pozostatkov, poskytnutie liekov, ktoré nie st Bez obmedzenia limitu
v danom mieste k dispozicii) o o

Informa&na pomoc (Informacie pred vycestovanim, odkaz na
velvyslanectvé a konzuléty) _

Letné $porty vykonavané pri mori pofas dovolenky ponsteneho.

50 000 EUR

Bez obmedzenia limitu

zakidpené priamo na plaZi pri mori: parasailing, &lnkovanie, jazda | 250 000 EUR
na vodnom skutri, vodny bicykel, vodné lyZovanie, loptové hry ¢ B S
Zimné Sporty vykondvané pocas dovolenky poisteného: 250 000 EUR

lyzovanie, bezky, snouboarding, sankovanie, korculovanie ¢ T T T

Celkova splatka poistného roZne 19,48 EUR

Poznamky

Pre zamedzenie pochybnosti Poistitel vyhlasuje, Ze pokial poisteny bude dodrZiavat prevenéneé nariadenia a
bezpenostné opatrenia krajiny, ako gj jej bezpetnostnych zloZiek, vydanych alalebo nariadenych za GuZelom
predchadzania teroristickych akcif, najma sa poisteny nebude zdrZiavat v zakazanych a/alebo neodporudanych
oblastiach/ miestach, vztahuje sa poistenie aj na Uhradu nevyhnutnych lie€ebnych nakladov vzniknutych na zaklade
teroristickej akcie a to az do vy$ky poistnej sumy 30 000 eur. Zmluvneé strany zaroven deklaruju, Zze sa odchyine od
Véeobecnych poistnych podmienck (VPP} dohedli, 2e referenénym zdrojom pre posudenie Gizemia 8tatu ako krajiny/
lokality, kde sa teroristicka akcia ofakéva alebo do ktorych sa neodporiéa cestovat, bude vyluéne webové sidlo
Ministerstva zahraniénych veci a eurépskych zalezitosti Slovenskej republiky.

Pred podpisom PZ poistnik prevzal, boi oboznameny a suhlasi so znenim v8ecbecnych poistnych podmienok (VPP},
poistnych podmienok (PP}, ocefiovacich tabuliek (OT), formulédru o déleZitych zmluvnych podmienkach uzatvaranej
poistnej zmluvy, ktorymi sa poistenie dojednané podla tejto poistnej zmiuvy riadi.

Po uzavreti PZ sa neoddelitelnou stigast'ou poistnej zmluvy stavaji VPP pre Kratkodobé/Rogné cestovne poistenie -
2016 a OT é&islo: CP/Q18/18, U/027/15

Paisteny suhlasi, Ze na zaklade Gdajov uvedenych v tejto poistnej zmiuve je poistitel opravneny vykonat aktualizaciu
Gdajov aj v ostatnych poistnych zmluvach poisteného evidovanych u poistitela. Jedna sa o aktualizaciu mena a
priezviska, trvalého pobytu, koreSpondenénej adresy, telefénneho Eisla, faxového &isla a e-mailovej adresy. Poisteny
berie na vedomie, Ze aktualizacia tidajov sa nemusi vykonat na v8etkych poistnych zmluvéch evidovanych u poistitela a
Ze tento stihias nezaklada povinnost poistitela akiualizaciu vykonat ani nenahradza povinnost poisteného aj nadale
poistitela informovat o zmenach tdajov obsiahnutych v poistng) zmluve.
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.sanim tejto poistnej zmluvy sa stavaju neplatnymi vietky doteraz vytlalené a podpisane poistné zmluvy tykajlice
sredmetného poistenia (maju rovnaké Cislo poistne] zmluvy).
oistnik suhlasi, Ze tato poistna zmluva i pisomnosti stivisiace s poistnou zmluvou mdZu byt podplisané elektronickym
podpisom vo forme tzv. digitalneho biometrického podpisu t.j. podpisané prostrednictvom $pecialneho zariadenia -
podpisového padu. Poistnik tito formu elektronického podpisu uznava a povaiuje za nespomu.

Cislo Ut (IBAN): SK17 1100 000000 2625005177 BIC: TATRSKBX  Variabilny symbol: 9240034475
Vyska splatky jednorazového poistného: 19,49 EUR ‘

V nidzovej situécii je Vam 24 hodin denne k dispozicil UNIQA ASSISTANCE:
Tel.: +421/2/544 11 029, Fax: +421/2/529 60 898.

Tato poistnd zmiuva je zérovefi poistkou,

POKYNY PRE POISTENEHO V PRIPADE VZNIKU POISTNEJ UDALOSTI

1. Ak sa dostanete v zahranitl do situdcie, v ktorej potrebujete pomoc v zmysle dojednaného poistenia, skontaktujte
sa s pracovnikmi asistengnej sluzby UNIQA ASSISTANCE na Tel.&.: +421 2 544 11 029,

2. Prvy telefonicky hovor, pri ktorom struéne oznamite telefénne &islo, miesto, kde sa nachadzate a ddvod pre ktory
kontaktujete asistentnd sluzbu, ide na Vase naklady. Asistenéna sluZba Vas na pozZiadanie ihned zavold, aby ste
mohli bliz8ie poplsat’ problémovu situAciu a druh poZadovanej pomoci.

3. S pracovnikmi asistenéne] sluZby sa mdZete kontaktovat 24 hod. denne. MéZete hovorit' v slovenskom jazyku.

4. Pri oznamovani vzniku $kodovej udalosti uvedte:

- Vage meno, priezvisko, resp. meno a priezvisko osoby, ktorej vznikla Skodova udalost a jej rodné &islo,

- Cislo poistnej zmluvy,

- &tat, mesto, tel. &islo miesta na ktorom Vs méZeme vzdy kontaktovat,

- Dovod, pre ktory kontaktujete asistenénu sluZbu.

5.V pripade, ak potrebujete naliehavo lekarsku pomoc, vyhladajte pomoc lekara a preukate sa kartou klienta,
vydanou k poistnej zmluve pre rotné cestovné poistenie, _

a) ak uhradite naklady za poskytnuté o8etrenie v hotovosti, uschovajte si originaly dokladov o zaplateni a
osetreni, vyZiadajte si od lekdra lekdrsku spravu s uvedenim diagnozy vystaveni na Vade meno, predpisanych
liekov, opatrené podpisom a pediatkou lekara a ucet za pripadny prevoz do zdravotnickeho zariadenia.

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

6. Po navrate na Slovensko nahlaste vZdy &kodovu udalost na pobotkach/obchodnych miestach UNIQA poistovne,
a.s., vypliite tladivo Oznamenie $kodovej udalosti pre dany druh poistenia (obdrZite ho na obchodnych miestach a
na internetovej stranke UNIQA poistovne, a.s., www.uniga.sk a doloZte origindly pozadovanych dokladov
suvisiacich so Skodovou udalostou. Skodovil udalost méZete nahlasit’ aj on-line formou prostrednictvom
internetovej stranky UNIQA poistovne, a.s., www.uniga.sk. Skodové udalosti hldsené on-line formou je moZné do
uréite] vy$ky $kody spracovat bez nutnosti zasielania poZadovanych dokladov postou.

7. Po objektivizacii $kodovej udalosti a doloZeni originélov dokladov slvisiacich so 8kodovou udalostou, Vam budi
naklady preplatené v slovenskej mene, resp. budd uhradené priamo zdravotnickemu zariadeniu do zahranicia,

v sllade s platnou verziou V&eobecnych poistnych podmienck pre kratkodobé/roéné cestovné poistenie v fase

dojednania poistnej zmluvy.
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asenie poistnika:
stnik svojim podpisom potvrdzuje shihlas s nasledovnyml vyhlaseniami: Vietky mnou poskytnuté vyhlasenia,

sobné a ostatné Udaje s0 pravdivé, aktudlne a Upiné a suhlasim s ich postipenim na zaistovacie spoloénosti. Pred
podpisom tejto paistnej zmluvy som bol zo strany poistitefa zrozumitelne a pisomne informovany o vietkych Udajoch
platnych pre dané poistenie v zmysle §792a OZ v zneni platnom v &ase podpisu zmluvy a to prostrednictvom tejto
zmiuvy, ako aj Vieobecnych poistnych podmienok pre kratkodobé/rogné cestovné poistenie - 2016, ocefiovacich
tabuliek, formuléru o podmienkach uzavretia poistnej zmluvy v platnom zneni pedla vzoru ustanoveného NBS {dalej
len ,podmienky"), ktorymi sa poistenie, dojednané podra tejto zmiuvy riadi, bol som s ich plsomnymi vyhotoveniami
podrobne oboznameny a sthlasim s nimi. Uvedené pedmienky tvoria neoddelitelnt stzast poistnej zmluvy.
Potvrdzujem prevzatie plsomnych podmienok v Zase pred podpisom poistnej zmluvy alebo ich prevzatie elektronickou
poitou.
Svojim podpisom potvrdzujem pravdivost vietkych tdajov uvedenych v poistnej zmluve a Ziadam
0 uzatvorenie/zmenu poistenia v rozsahu tejto poistnej zmiuvy.
Beriem na vedomie, 2e podmienky v pisomnej forme si k dispozicii na verejne dostupnej internetovej stranke
poistitela, www.uniga.sk, ako aj na pobogkach, resp. obchodnych miestach poistitela.
Beriem na vedomie, Ze osobné Udaje uvedené v zakone o poistovnictve je poistite! opravneny spracUvat v zmysle §
10 ods. 2 a ods. 3 pism. b} zakona &. 122/2013 Z.z. o ochrane osobnych Gdajov aj bez sthlasu dotknutych oséb.
Rovnako beriem na vedomie, Ze osobné udaje mdZu byt predmetom cezhraniéného prenosu do krajin EU
a Svajtiarska, ako aj do tretich krajin neposkytujucich primerant drovef ochrany osobnych Udajov a to iba v pripade,
ak je prenos nevyhnutny na plnenie zmluvy medzi dotknutou osobou a poistitefom.
Berfem na vedomie, Ze poistitefl je opravneny v svislosti s vykonom poistovace] &innosti osobné udaje poistnika
poskytnit alebo spristupnit tretej strane. Aktudlny zoznam spolo&nosti, ktorym sa osobné Udaje mézu poskytn(t alebo
spristupnit je zverejneny na interetovej stranke poistitela. Osobné Udaje dotknutej osoby nebudd zverejfiované.
Svojim podpisom potvrdzujem, Ze som bol oboznameny so véetkymi skuto&nostami vyplyvajucimi z § 15 ods. 1
zakona o ochrane osobnych Gdajov.
Svojim podpisom potvrdzujem, Ze som svoje osobné tdaje, resp. osobné Gdaje poistenych osob poskytol
dobrovolne, bez natlaku a Ze uvedené osobné Udaje su pravdivé, spravne a aktualne.
Zavézne vyhlasujem, Ze ako dotknuta osoba som bol poueny o svojich pravach uvedenych v § 28 zékona &.
122/2013 Z.z. a ako dotknuta osoba som bol poudeny o svajich pravach uvedenych v § 28 uvedeného zakona.
Beriem na vedomie, Ze informacie podla § 15 ods. 1 a § 28 zakona st umiestnené na webovej stranke poistitefa
www.uniga.sk.
Tymto neodvolatefne zavizne vyhlasujem, Ze peiaZné prostriedky pouZité na platenie poistného z tejto poistnej
zmluvy s mojim viastnictvom a uzavretie tejto zmluvy vykonava na viastny uget. V pripade uzavretia zmluvy na cudzi
ucet alebo pouZitia prostriedkov inej osoby sa zavazujem poistitelovi predioZif zakonom poZadované doklady
preukazujuce pisomny sthlas tejto osoby.
Svojim podpisom potvrdzujem, Ze suhlasim s pripadnou Upravou vy$ky jednorazového poistného, v désledku
elektronickeho spracovania dét maximalne o 1% bez toho, aby tito Upravu poistitel so mnou prejednal.
Svojim podpisom zéaroveii udefujem poistitefovi siihlas, aby poistite! v pripade zvy$enia celkovej kodovosti v
roénom cestovnom poisteni upravil potas trvania poistnej zmluvy roéné poistné o maximalne 30%.
Svojim podpisom potvrdzujem, Ze som bol obozndmeny s aktuéinym sadzobnikom poplatkov pred podpisom
poistnej zmluvy a suhlasim s jeho obsahom.

Vyhlasenie poistitefa

Potvrdzujem prevzatie tejto poistnej zmiuvy menom UNIQA poistovne, a.s. Svojim podpisom prehlasujem, 2e som

prevzal poistni zmluvu a vykonal identifikaciu a overenie identifikacie poistnika, pripadne osoby konajlicej v mene

poistnika v zmysle zakona €.287/2008 Z.z. o ochrane pred legalizaciou prijmov z trestnej &innosti a ochrane pred

financovanim terorizmu, a to overenfm udajov na zaklade preukazu totoZnosti alebo vypisu z obchodného, resp.

. 2ivnostenského registra. Poistitef je opravneny na zaklade § 10 0ds.2 zakona &,122/2013 Z.z, o ochrane osobnych
{idajov spracuvat osobné Udaje stanovené osobitnym zakonom o poistovnictve.

Svojim podpisom prijimam vy&$ie uvedené vyhlasenia ako stgast’ poistnej zmluvy a uznévam ich. /
7 x/(/
Dfia 27.06.2018 X & s 2T
datum prevzatia Podpis poistnika

/ fnBn HFLA{:KQVA

. pifice

Meno obchodného zastupcu: Sofa Beladkova
ze:
Naklad. miesto: 00313
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e Zaznam o sprostredkovani
L pre klientov - pravnické osoby

‘ UN lOA spisany viazanym finan&nym agentom (dalej len ,VFA) na z&klade informacii
: poskytnutych klientom podra zakona &. 186/2009 Z. z. o finanénom sprostredkovani
a finan&nom poradenstve (dalej len ,zakon o finanénom sprostredkovani®) pred
sprostredkovanim finanZnej sluzby.

Rl i3 o i [

TODO767325

e
i
bt

=Meno a priezvisko/Obchodné meno: Sofia Beladkova .
“ Registra&né ¢&isle v zozname VFA v podregistri poistenia alebo zaistenia: 5620
4Adresa v SR: Hetkova 1574/3, 900 01 Modra

Osobné identifikagné &islo v UNIQA poistovni, a.s.: 73160009
& ipatiein: ] Sy

s SRt MR

BRI PR

s e

VFA zastupuje vylugne spolognost' UNIQA poistovia, a.s., Lazaretskd 15, 820 07 Bratislava 27, Slovenska republika,
ICO: 00 653 501 (dalej "UNIQA”) na z&klade zmluvy, ktord ma vyhradnu povahu. VFA nema Ziadny podiel na zakladnom
imanf UNIQA ani na hlasovacich pravach UNIQA. UNIQA nema Ziadny podiel na zékladnom imani VFA ani na
hlasovacich pravach VFA. Diiom Gginnosti poistnej zmluvy st UNIQA a poistnik viazani pravami a povinnostami v ne;
dohodnutymi, pricom UNIQA sa zavazuje poskytnit v dojednanom rozsahu poistné pinenie, ak nastane nahodna udalost
blizsie oznaCena v poistnej zmiuve a poistnik sa zavazuje platit poistné. Pripadné staznosti je mozné podat’

a) pisomne na adresu: UNIQA poistovia, a.s., Lazaretska 15, 820 07 Bratislava 27, resp. na ktoromkolvek cbchodnom
mieste UNIQA, alebo

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

Imricha Karvada 1, 813 25 Bratislava, SR.

Pripadné spory vyplyvajice zo sprostredkovania poistenia je moZné po odsthlaseni zmiuvnymi stranami riesit
mimosudne podla zékona &. 420/2004 Z. z. o medi4cii alebo zakona &. 244/2002 Z. z. o rozhodcovskom konani. Systém
achrany pred zlyhanim finan&nej indtiticie upravuje zakon &. 39/2015 Z. z. o poistovnictve v zneni neskorsich predpisov
a je predovSetkym tvoreny pravidlami na zabezpeéenie solventnosti finantnej intiticie a zabezpetenie riadnej tvorby

a umiestnenia prostriedkov technickych rezerv. Finan&né institucia podlieha dohfadu Narodnej banky Slovenska (dalej
len "NBS").

g,m’\“’aaa

£ Meno obchod;ej spolognosti:  Ministerstvo spravodlivosti Slovenskej republiky, 1C0: 00166073

§Adresa v SR: Zupné ndm. 13, 813 11 Bratislava 0288891427

Podra svojich poZiadaviek si klient na tomto stretnuti prioritne zvolil:
Nézov produktu a &islo poistnej zmluvy / ndvrhu zmiuvy

Ro&né cestovné poistenie, 3240034475

Poistna zmluva ¢islo: 9240034475 id tlace: 8537907 stranka &



«aklady na finanéné sprostredkovanie

VFA informuje klienta, Ze za finanéné sprostredkovanie
prijima, na zaklade zmluvy, od UNIQA petaZné

a nepefiazné plnenia (dalej len ,provizie").

VFA informuje klienta, 2e mdze poZiadat o zverejnenie
vySky provizie.

Klient o zverejnenie vy3ky provizie neZiada
|:| Klient o zverejnenie vysky provizie Ziada

Klient vyhlasuje, 2e ho VFA jednoznagne,
vyCerpavajlicim, presnym a zrozumitelnym sposobom
informoval o vy&ke pefiazného alebo nepefiazného
plnenia, ktoré prijima od UNIQA za finantné
sprostredkovanie:

Pri Zivotnom poisteni som bol informovany

o priemernej vy3ke nakladov na finanéné
sprostredkovanie v odvetviach Zivotného poistenia.
Pri neZivotnom poisteni som bol informovany o vyske
Ziskatelskej / kmenovej provizie.

Vyhlasenie klienta

Vyhiasujem, Ze mi bola v sllade s ustanovenim zakona

o finanénom sprostredkovani, jasne a zrozumitelne
predloZena ponuka UNIQA, tejto ponuke som porozumel a na
zaklade nej som si zvolil vy3sie uvedeny poistny produkt
sfobodne a bez natlaku. Potvrdzujem, Ze moje poZiadavky

a potreby tykajlce sa poistenia boli riadne zaznamenané

v tomto formulari, povaZujem hore uvedeny rozsah
zaznamenanych informacii v sivislosti s dojednavanim
uvedeného poistenia za dostatony a dojednévané poistenie
kryje moje potreby v suvislosti s poistovanym rizikom.
Potvrdzujem, 2e mam dostatok disponibilnych pefaznych
prostriedkov na thradu poistného. Su€asne potvrdzujem, 2e
som bol ohoznameny s informaciami, ktoré sa tykaju
oznamovacej povinnosti VFA voéi mojej osobe na zaklade
zékona o finangnom sprostredkovani a Ze som bol pisomne
oboznameny s ddleZitymi zmluvnymi podmienkami
uzatvaranej poistnej zmluvy prostrednicivom formulara podla
vzoru ustanoveného NBS.
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Podpis peistnika
Statutar; Doc. ®1Dr, Lucia Zitfancks D

Obéiansky preukaz.
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