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POISTNIK
Obchodny nazov: Krajské riaditel'stvo HaZZ Nitra
ICO: 37862961 DIC: 2021645329 Kategoria klienta: 310
Sidlo: Dolnoéermanska 64, 949 01, Nitra

Bankové spojenie: g Tel. &islo / mobil: 0376416200

Doba trvania poistenia zaciatok poistenia:  05.09.2011 koniec 07.09.2011 poistna doba: 3 dni
poistenia:

Platenie poistného jednorazovo splatka ku dru: 5.9.
Spoésob platenia poistného postovou poukazkou
POISTENE OSOBY
Meno priezvisko Rodné ¢islo Vekova skupina
Ing. Pavol Nere€a
Ing. Beata Pazmova
Ing. Slavomir Sykora - T
RNDr. Katarina Domianova
Tarifa: ICP-DO1 Uzemna platnost Eurépa
PREDMET POISTENIA
Individualne cestovné poistenie ()
Krytie ZlavalPrirazka Poistné
Lie€ebné naklady: 90 000 EUR /2 711 340 SK 0.900 15,19
Smrt trazom: 1 659,70 EUR, Trvalé nasledky urazu: 1 659,70 EUR 0.900 2,74
Zodpovednost za $8kodu na zdravi: 40 000 EUR / 1 205 040 SK, Zodpovednost za $kodu na veci: 40 0.900 0,97
000 EUR / 1 205 040 SK
BatoZina: 663,88 EUR /20 000 SK 0.900 4,28
Zoznam pouzitych zliav a prirazok
Individudina zlava

Celkova splatka poistného jednorazovo 23,18 EUR

Poistnik prevzal a bol oboznameny a sthlasi so znenim prisludnych véeobecnych poistnych podmienok (VPP) pre individualne cestovneé poistenie,

ktoré upravuju cestovné poistenie a st su¢astou tejto poistnej zmiuvy.
Sucastou poistnej zmluvy st VPP pre individualne cestovné poistenie ¢islo: 2007/ CP/017/07

-

Poistna zmluva ¢islo: 9240010897 stav k: 17.08.2011 22:03:27

stranka 1



Pokyny pre poistenych v pripade poistnej udalosti
1. Ak sa dostanete v zahraniti do situacie, v ktorej potrebujete pomoc v zmysle dojednaného poistenia, skontaktujte sa s pracovnikmi
asistenénej sluzby UNIQA ASSISTANCE.

2. Prvy kratky telefonicky rozhovor, pri ktorom struéne oznamite telefonne &islo, miesto, kde sa nachadzate a dévod pre ktory kontaktujete

asistenént sluzbu, ide na Vase naklady. Asistenéna sluzba Vas ihned obratom zavold, aby ste mohli blizSie popisat problémovu situaciu a
druh pozadovanej pomoci.

S pracovnikmi asistenénej sluzby sa moZete kontaktovat 24 hod. denne. MdZete hovorit v slovenskom jazyku.
4. Pri oznamovani vzniku $kodovej udalosti uvedte:

- Va$e meno a priezvisko, resp. meno a priezvisko osoby, ktorej vznikla $kodova udalost a jej rodnée Eislo,

- Cislo poistnej zmluvy,

- §tat, mesto, tel. &islo miesta na ktorom Vas moézeme vzdy kontaktovat

- dovod, pre ktory kontaktujete asistenénu sluzbu

o V pripade, ak potrebujete naliehavo lekarsku pomoc, vyhladajte pomoc lekara a preukazte sa kartou klienta, vydanou k poistnej zmluve pre
Individualne cestovné poistenie.

a) Ak uhradite naklady za poskytnuté o3etrenie v hotovosti, uschovajte si originaly dokladov o zaplateni a oSetreni, vyZiadajte si od lekara

lekarsku spravu s uvedenim diagnozy, predpisanych liekov, opatrené podpisom a petiatkou lekara a et za pripadny prevoz do
zdravotnickeho zariadenia. ’

b) Ak za Vas thradu nakladov vykona asisten&na sluzba, riadte sa jej pokynmi, ako aj pokynmi lekara.

6.  Po navrate na Slovensko nahlaste vzdy Skodovu udalost na prislugné regionalne riaditel'stvo, resp. pobotku UNIQA poistovne, a.s., vypliite
tlagivo Oznamenie &kodovej udalosti pre dany druh poistenia (obdrzite ho na pobogkach UNIQA poistovne, a.s., ako aj na internetovej stranke
UNIQA poistovne, a.s., www.uniga.sk) a doloZte originaly pozadovanych dokladov suvisiacich so $kodovou udalostou.

Skodovu udalost mdzete nahlasit aj on-line formou prostrednictvom internetovej stranky UNIQA poistovne.

Skodové udalosti do urgitej vy$ky Skody je mozné priamo spracovat on-line formou, prostrednictvom internetovej stranky UNIQA poistovne,
a.s.,www.uniga.sk, bez nutnosti zasielania pozadovanych dokladov postou.

7.+ Po objektivizacii poistnej udalosti a predlozeni originalov dokladov stvisiacich so $kodovou udalostou, Vam budu néklady preplatene v .
slovenskej mene, resp. budt uhradené priamo zdravotnickemu zariadeniu do zahraniia, v sulade so Vieobecnymi poistnymi podmienkami
pre individualne cestovné poistenie - 2007/ CP/017/07.

Poisteny suhlasi, Ze na zaklade udajov uvedenych v tomto navrhu poistnej zmluvy je poistitel opravneny vykonat aktualizaciu udajov aj v ostatnych
poistnych zmluvach poisteného evidovanych u poistitela. Jedna sa o aktualizaciu mena a priezviska, trvalého pobytu, kore$pondencnej adresy,
telefonneho &isla, faxového &isla a e-mailovej adresy. Poisteny berie na vedomie, Ze aktualizacia Udajov sa nemusi vykonat na v§etkych poistnych
zmluvach evidovanych u poistitela a Ze tento sthlas nezaklada povinnost poistitela aktualizaciu vykonat ani nenahradza povinnost poisteneho aj
nadalej poistitela informovat o zmenach tdajov obsiahnutych v poistnej zmluve.

Var. symbol: 9240010897
Vyska splatky jednorazového poistného: 23,18 EUR

V nudzovej situacii je Vam 24 hodin denne k dispozicii UNIQA ASSISTANCE, tel.: +421-2-54-41-10-29
fax: +421-2-52-96-08-98

Tato poistna zmluva je zaroven poistkou.

Poistitel je podla Zakona ¢.367/2000 Z.z. o boji proti legalizacii prijmov z trestnej Cinnosti a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni
neskorsich predpisov, povinny identifikovat kazdu fyzick( osobu, ak pravidelna vyska poistného zo Zivotného poistenia splatna za kalendarny rok
alebo jednorazové poistné dosiahne hodnoty stanovené zakonom.

Vyhlasenie poistnika

Svojim podpisom potvrdzujem, Ze som bol oboznameny s prislusnymi platnymi V8eobecnymi poistnymi podmienkami pre individudlne cestovné
poistenie, s ustanoveniami v tejto poistnej zmluve a suhlasim s nimi bez vyhrad; svojim podpisom zaroveri potvrdzujem, Ze som prevzal prislusné
véeobecné poistné podmienky. V stlade s ustanovenim § 7 a nasl. Zakona &.428/2002 Z.z. tymto udefujem poistitelovi neodvolatelny suhlas so
spracovanim svojich osobnych tidajov uvedenych v poistnej zmluve, v informacnych systémoch poistitefa a to za uéelom a po dobu poskytovania
poistenia a ¢innosti s tym stvisiacich. Zaroved sthlasim s postipenim ddajov poskytnutych poistitelovi na iné subjekty vratane cezhraniéného toku
ich poskytnutim subjektom, ktoré su sugastou finanénej skupiny UNIQA Group a subjektom z krajin Europskej Unie, ak je poskytnutie tychto udajov
v sullade s vykonom poistovacej ¢innosti.

Podpisanim tejto poistnej zmluvy sa stavaju neplatnymi vietky doteraz vytlatené a podpisané poistné zmiuvy tykajuce sa predmetného poistenia
(maju rovnakeé gislo poistnej zmiuvy).

Svojim podpisom prehlasujem, Ze som prijal navrh poistnej zmluvy a vykonal identifikaciu a overenie identifikacie klienta v zmysle § 7 a 8 zékona ¢.
297/2008 Z.z. O ochrane pred legalizaciou prijmov z trestnej ginnosti a o ochrane pred financovanim terorizmu a to overenim totoznosti
poisteného/poistnika na zaklade preukazu totoznosti.
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