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EXTRA cestovne poistenie 
Poistna 
zmluva 

Gislo poistnej zmluvy: 9240041752 

POISTNiK / PLA TITEt.: POISTNEHO 

Obchodny nazov: Urad pre verejne obstanlvanie 

ICO: 31797903 DIG: 

Sidlo: Ounajska ul. 68, 82004, Bratislava 24 

Ob. register alebo ina evidencia podnikatera, cislo 
zapisu : 

., . 

Oblast' 87000 

7000.905646 

Kategoria klienta: 01 

Bankove spojenie: BIC: SPSRSKBA 

Tel. cislo I mobil: +. Email : 

Stat: Slovensko, Politicky exponovana osoba: nie, Ucel poistenia: nezivotne poistenie, Danova prislusnost' 
vyznamneho ekonomickeho vlastnika: nie je , Statutar: Ing. Zita Taborska 

Ooba trvania poistenia 

Platenie pOistneho 

zaciatok poistenia : (1) 

koniec poistenia: (2) 

29.11.2016 

29.11.2016 

jednorazovo splatka ku dnu 29.11. 

Sp6sob platenia poistneho nezaplatene pri navrhu 

hodina: 00:00 

poistna doba: 1 den 

1) Poistenie zacina nultou hodinou stredoeuropskeho casu dna uvedeneho v poistne} zmluve ako zaciatok poistenia. 
Ak}e den zaciatku poistenia zhodny s dnom uzatvorenia poistne} zmluvy, poistenie zacina hodinou uvedenou 
v poistne} zmluve. 
Poistne musi byf uhradene (poukazane na uhradu) v den uzatvorenia zmluvy. Ak}e poistne uhradene at po dfltume 
zaciatku poistenia uvedenom v poistne} zmluve, narok na poistne plnenie vznikne z poistnych udalosli, klore naslanu 
na}sk6r dnom a hodinou uhrady poistneho. 

2) Koniec individualneho/komplexneho/poistneho balika EXTRA}e dany 24·lou hodinou slredoeuropskeho casu, ktorjt 
}e v poistne} zm/uve uvedeny ako koniec poistenia. 

POISTENE OSOBY 

Pocet poistenych os6b 

Meno priezvisko 

Mgr. Martin Poloha 

Mgr. Sylvia Anna Vitekova 

Tarifa: 

PREOMET POISTENIA 

Poistny batik EXTRA 

2 

Rod",; i:islo 

ICP-BD01 Uzemna platnost': 

Pracovna cinnost': 

Studijna cinnost': 

Oruh poistenia: 

Krytie - Poisln'; sumy v EUR na poistnu dobu, resp. pri vyznacenych 
predmetoch poistenia na poistnu udalost'/poistnu zmluvu/deri/hodin, 
1 poisteneho 

Liecebne naklady 120 000 EUW, Smrt' urazom: 7 000 EUR Trvale nasledky 
urazu: 7 000 EUR, Zodpovednost' za "kodu na zdravi: 40 000 EUR, 
Zodpovednost' za "kodu na veci: 40 000 EUR, Batozina: 700 EUR 

Poislna zmluva cislo: 9240041752 id tlace 9179085 

Europa a Stredomorie 

Turislicke Dospely 

Zl'ava/Prirazka 

1.000 

(73160009) 

Pois!ne 

2,20 
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• Poistne sumy v ramci Liecebnych nakladov 
preprava telesnych pozostatkov/kremacia 
osetrenie zubov 
naklady na vyprostenie na horach a vo vode 

10000 EUR 
250 EUR/poistna udalost' 
10000 EUR 
30000 EUR lieeebne naklady vzniknute na zaklade teroristickeho einu 

vycestovanie 1 rodinneho prislusnika v pripade 
hospitalizacie poisteneho v zahranici dlhsej ako 10 dni 

700 EUR doprava - spiatoeny ceslovny lislok/2 trieda 
- poistna udalosf; 
50 EUR/den ubytovanie po dobu max. 10 dn i ­
poistna udalos!' 

Celkova splatka poistneho jednorazovol 2,20 EURI 

Pred podpisom PZ poistnik prevzal, bol oboznameny a suhlasi so znenim vseobecnych poistnych podmienok (VPP), 
poistnych podmienok (PP), ocenovacich tabuliek (OT), formularu 0 dolezitych zmluvnych podmienkach uzatvaranej 
poistnej zmluvy, klor)imi sa poistenie dojednane podra lejto poistnej zmluvy riadi. 

Po uzavreti PZ sa neoddeliternou sueast'ou poistnej zmluvy stavaju VPP pre kratkodobe/roene cestovne pOistenie 2016 
a OT cislo: CP/018/16, U/027/15 

Poisteny suhlasi, le na zaklade udajov uvedenych v tejto poistnej zmluve je poistiter opravneny vykonat' aktualizaciu 
udajov aj v ostatnych poistnych zmluvach poisteneho evidovanych u poistilera. Jedna sa 0 aktualizaciu mena a 
priezviska, trvaleho pobytu, korespondencnej adresy, telef6nneho Cisla, faxoveho cisla a e-mailovej adresy. Poisteny 
berie na vedomie, le aktualizacia udajov sa nemusi vykonat' na vselkych poistnych zmluvach evidovanych u poistitera a 
ze tento suhlas nezaklada povinnost' poistitefa aktualizaciu vykonat' ani nenahradza povinnost' poisteneho aj nacfalej 
poistitera informovat' 0 zmenach udajov obsiahnutych v poistnej zmluve. 

Podpisanim tejto poistnej zmluvy sa stavaju neplatnymi vsetky doteraz vytlacene a podpisane poistne zmluvy tykajuce 
sa predmetneho poistenia (maju rovnake cislo poistnej zmluvy). 
Poistnik suhlasi, le talo poistna zmluva i pisomnosti suvisiace s poistnou zmluvou mMu by\' podpisane elektronickym 
podpisom vo forme tzv. digitalneho biometrickeho podpisu t.j. pod pi sane prostrednictvom specialneho zariadenia -
podpisoveho padu. Poistnik tuto formu elektronickeho podpisu uznava a povazuje za nespornu. 

Cislo uctu (lBAN): SK17 11000000002625005177 BIC: TATRSKBX Variabilny symbol: 9240041752 

Vyska splatky jednorazoveho poistneho: 2,20 EUR 

V nudzovej situiicii je Viim 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 zmysle dojednanEiho poistenia, skontaktujte 
sa s pracovnikmi asistenenej sluzby UNIOA ASSISTANCE. 

2. Prvy telefonicky hovor, pri ktorom strucne oznamite telef6nne cislo, miesto, kde sa nachadzate a dovod pre ktor)i 
kontaktujete asistencnu sluzbu, ide na Vase naklady. Asistencna sluzba Vas na poziadanie ihned' zavola, aby ste 
mohli bligie popisa\' problemovu situaciu a druh pozadovanej pomoci. 

3. S pracovnikmi asistencnej sluzby sa mazete kontaktovat' 24 hod. denne. Mozete hovori\' v slovenskom jazyku. 

4. Pri oznamovani vzniku skodovej udalosti uved'te: 
Vase meno, priezvisko, resp. meno a priezvisko osoby, ktorej vznikla skodova udalost' a J8j rodne cislo, 
Cislo poistnej zmluvy, 
Stat, mesto, tet. cislo miesta na ktorom Vas mazeme vzdy kontaktovat', 
Dovod, pre ktor)i kontaktujete asislentnu sluzbu. 

5. V pripade, ak potrebujete naliehavo lekarsku pomoc, vyhradajte pomoc lekara a preukazte sa kartou klienta, 
vydanou k poistnej zmluve pre kratkodobe cestovne poistenie. 
a) ak uhradite naklady za poskytnute osetrenie v hotovosti, uschovajte si originaly dokladov 0 zaplaleni a 

osetreni, vyziadajte si od lekiira lekarsku spravu s uvedenim diagn6zy vystavenu na Vase meno, predpisanych 
liekov, opatrene podpisom a peciatkou lekara a licet za pripadny prevoz do zdravotnickeho zariadenia. 

b) ak za Vas uhradu nakladov vykona asistencna sluzba, riad'te sa jej pokynmi , ako aj pokynmi lekara. 

6. Po navra!e na Slovensko nahlaste vzdy skodovu udalost' na poboeku UNIOA poist'ovne, a.s. , vyplnte tlacivo 
Oznamenie skodovej udalosti pre dany druh poistenia (obdrzite ho na pobockach na internetovej stranke UNIOA 
pois\'ovne, a.s., www.untga.sk a dolozte originaly pozadovanych dokladov suvisiacich so skodovou udalost'ou. 
Skodovu udalos\' maze!e nahlasit' aj on-line formou prostrednictvom internetovej stranky UNIOA poist'ovne, a.s., 
www uniaa.sk. Skodove udalosti hlasene on-line formou je mozne do urertej vysky skody spracovarbez nutnosti 
zasielania pozadovanych dokladov postou. 

7. Po objektivizacii skodovej udalosti a dolozen; originillov dokladov stivisiacich so skodovou udalos\'ou, Vam budu 
naklady preplatene v slovenskej mene, resp. budu uhradene priamo zdravotn;ckemu zariadeniu do zahranitia, v 
sulade s platnou verziou Vseobecnych poistnych podmienok pre kratkodobe / roene cestovne poistenie v case 
dojednania poistnej zrnluvy. 
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Vyhh;senie poistnlka: 
Poistnlk svojlm podpisom potvrdzuje siihlas s nasledovnymi vyhlilseniaml: Vsetky mnou poskytnute vyh/asenia , 
osobne a ostatne udaje su pravdive, aktua/ne a up/ne a sUh/asim s ich postupenim na zaisfovacie sp%enostL Pred 
podpisom tejto polstnej zmluvy som bo/ zo slrany poistitel'a zrozumiterne a pisomne informovany 0 vsetkych udajoch 
p/alnych pre dane pOistenie v zmys/e §792a OZ v zneni p/atnom v case podpisu zm/uvy a 10 prostrednictvom tejto 
zm/uvy, ako aj Vseobecnych poistnych podmienok pre kratkodobe/roene cestovne poistenie - 2016, ocenovacich 
tabu/iek, formularu 0 podmienkach uzavretia poislnej zm/uvy v p/atnom zneni podra vzoru uslanoveneho NBS (cfalej 
/en "podmienky"), ktorymi sa poistenie, dojednane podra tejto zm/uvy riadi , bo/ som s ich pisomnymi vyhotoveniami 
podrobne oboznameny a suh/asim s nimi. Uvedene podmienky tvoria neoddeliternu sucasf poistnej zm/uvy. 
Potvrdzujem prevzatie pisomnych podmienok v case pred podpisom poistnej zm/uvy alebo ich prevzatie elektronickou 
postou. 
Svojim podpisom potvrdzujem pravdivost' vsetkych udajov uvedenych v poistnej zm/uve a iiadam 
o uzatvorenie/zmenu poistenia v rozsahu tejto poistnej zm/uvy. 
Beriem na vedomie, ie podmienky v pisomnej forme su k dispozicli na verejne dostupnej internetovej stranke 
poistitera, www.uniqa.sk. ako aj na pobockach, resp. obchodnych miestach poistitera. 
Beriem na vedomie, ie osobne udaje uvedene v zakone 0 poist'ovn/ctve je poist/ter opravneny spracuvat' v 
zmys/e § 10 ods. 2 a ods. 3 plsm. b) zakona c. 122/2013 Z.Z. 0 ochrane osobnych udajov aj bez sUh/asu dotknutych 
os6b. 
Rovnako beriem na vedomie, ie osobne udaje mMu byt' predmetom cezhranicneho prenosu do krajin EU 
a Svajciarska, ako aj do tretich krajin neposkytujucich primeranu uroven ochrany osobnych udajov a to Iba v pr/pade, 
ak je prenos nevyhnutny na p/nenie zm/uvy medzi dotknutou osobou a poistiterom. 
Beriem na vedomie, ie polstiter je opravneny v suvislosti s vykonom poisfovacej cinnosti osobne udaje poistnika 
poskytnuf a/ebo spr/stupnif tretej strane. Aklua/ny zoznam sp%cnosti, kto,ym sa osobne udaje mMu poskytnuf a/ebo 
spr/slupnit' je zverejneny na inlernelovej slranke poistilera, Osobne udaje dolknutej osoby nebudu zverejnovane. 
Svojlm podplsom potvrdzujem, ie som bo/ oboznameny so vselkymi skutocnost'ami vyp/yvajucimi z § 15 ods, 1 
zakona 0 ochrane osobnych udajov, 
Svojim podpisom potvrdzujem, ze som svoje osobne udaje, resp, osobne udaje poistenych os6b poskytol 
dobrovol'ne, bez natlaku a ie uvedene osobne udaje su pravdive, spravne a aklua/ne, 
Zilvazne vyh/asujem, ie ako dolknula osoba som bol pouceny 0 svojich pr<;vach uvedenych v § 28 zakona t. 
122/2013 Z.z. a ako dolknula osoba som bo/ poucenyo svojich pravach uvedenych v § 28 uvedenehozakona, 
Beriem na vedomie, ie informacie podra § 15 ods, 1 a § 28 zakona su umieslnene na webovej slranke poistilera 
www.uniqa.sk. 
Tymto neodvolatel'ne z;\viizne vyhlasujem, ze penaine prostriedky pouiite na platenie poistneho z tejto poistne) 
zmluvy su mojim v/astnictvom a uzavretie tejlo zm/uvy vykon;;va na v/astny uee!. V pripade uzavretia zm/uvy na cudzi 
ucet alebo pouiitia prostriedkov inej osoby sa zav;;zujem poisliterovi pred/oiit' zakonom pozadovane dok/ady 
preukazujuce pisomny suh/as tejto osoby. 
Svojim podpisom potvrdzujem, ie suh/asim s pripadnou upravou yYsky jednorazoveho poistneho, v d6sledku 
e/ektronickeho spracovania d:1>t maxima/ne 0 1 % bez toho, aby Mo upravu poistiter so mnou prejednal. 
Svojim podpisom potvrdzujem, ie som bol oboznameny s aktua/nym sadzobnikom pop/atkov pred podpisom 
poistnej zm/uvy a suhlasim s jeho obsahom. 

Vyhlasenie poistite/'a 
Potvrdzujem prevzatie tejto poistnej zm/uvy menom UN/QA poist'ovne , a.s. Svojim podpisom prehlasujem, ze som 
prevza/ poistnu zm/uvu a vykonal identifikaciu a overenie identifikacie poistnika, pr/pad ne osoby konajucej v mene 
poistnika v zmys/e zakona c.297/2008 Z.z . 0 ochrane pred /ega/izaciou pr/jmov z trestnej cinnosti a ochrane pred 
financovanlm terorizmu, a to overenim udajov na zak/ade preukazu totoinosti alebo vypisu z obchodnEiho, resp. 
zivnostenskeho registra. Poistiter je oprllVneny na zak/ade § 10 ods.2 zakona t.122/2013 Z.z. 0 ochrane osobnych 
udajov spracuvat' osobne udaje stanovene osobitnym zakonom 0 poist'ovnictve. 

Svojim podpisom prijimam vyssie uvedene vyhlasenia ako siicast' poistnej zmhtvv_·a,uznavam ich, .--­
/-::(.~;':J .'" 

Dna 22,11 .2016 

datum prevzatia 

Meno obchodneho zastupcu: Sona Be/atkova 

ze: 73160009 

Nak/ad. miesto: 0031 3 

(( ~~ 
" ,~ 
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( Zaznam 0 sprostredkovani 
pre klientov - pravnicke osoby 

NI QA spisany viazanym financnym agentom (dalej len "VFA") na zaklade informacii 
poskytnutych klientom podfa zakona c. 186/2009 Z. z. 0 financnom sprostredkovani 
a financnom poradenstve (dalej len "zakon 0 financnom sprostredkovani") pred 
sprostredkovanim financnej Sllliby. 

Obchodny zastupca - VFA 

Meno a priezviskolObchodne meno: Sona Belackova 
Registracne cislo v zozname VFA v podregistri poistenia alebo zaistenia: 5620 
Adresa v SR: Heckova 1574/3,90001 Modra 
Osobne identifikacne cislo v UNIQA poist'ovni, a.s. : 73160009 

7000905f04 7 

Zaznam 

VFA zastupuje vylucne spolocnost' UNIQA poist'ovna, a.s. , Lazaretska 15, 820 07 Bratislava 27, Slovenska republika, 
leo: 00 653 501 (d'alej "UNIQA") na zaklade zmluvy, ktora ma vyhradnu povahu. VFA nema Ziadny podiel na zakladnom 
imani UNIQA ani na hlasovacich pravach UNIQA. UNIQA nema iiadny podiel na zakladnom imani VFA ani na 
hlasovacich pravach VFA. Dnom ucinnosti poistnej zmluvy su UNIQA a poistnik viazani pravami a povinnost'ami v nej 
dohodnutymi, pritom UNIQA sa zavazuje poskytnut' v dojednanom rozsahu poistne plnenie, ak nastane nahodna udalost' 
bliisie oznatena v poistnej zmluve a poistnik sa zavazuje platit' poistne. Pripadne st'aznosti je moine podat': 
a) pisomne na adresu: UNIQA poist'ovna, a.s., Lazaretska 15, 820 07 Bratislava 27, resp. na ktoromkorvek obchodnom 
mieste UNIQA, alebo 
b) prislusnemu organu dohfadu nad poist'ovnictvom, ktorjim je od 1. 1.2006 Narodna banka Slovenska, 
Imricha Karvasa 1. 813 25 Bratislava , SR. 
Pripadne spory vyplyvajuce zo sprostredkovania poistenia je moine po odsuhlaseni zmluvnymi stranami riesit' 
mimosudne podra zakona c. 420/2004 Z. z. 0 mediacii alebo zakona t. 244/2002 Z. z. 0 rozhodcovskom konani. System 
ochrany pred zlyhanim finantnej institucie upravuje zakon c. 39/2015 Z. z. 0 poist'ovnictve v zneni neskorslch predpisov 
a je predovsetkym tvoreny pravidlami na zabezpecenie solventnosti financnej institucie a zabezpecenie riadnej tvorby 
a umiestnenia prostriedkov technickych rezerv. Finantna institucia podlieha dohradu Narodnej banky Slovenska (d"alej 
len "NBS"). 

Klient - Poistnik : 

Meno obchodnej spolocnosti: Urad pre verejne obstaravanie, leo: 31797903 
Adresa v SR: Dunajska ul. 68 , 820 04 Bratislava 24 +421250264178 

Podl'a svojich poziadaviek si klient na tomto stretnut; prioritne zvolil: 
Nazov produktu a cislo poistnej zmluvy 1 navrhu zmluvy 

Poistny balik EXTRA, 9240041752 
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Naklady na finanene sprostredkovanie 

VFA informuje klienta, ze za finanene sprostredkovanie 
prijima, na zaklade zmluvy, od UNIOA penazne 
a nepenaine plnenia (d'alej len "provizie"). 
VFA informuje klienta, ie m6ie poiiadat' 0 zverejnenie 
vysky provizie. 

[K] Klient 0 zverejnenie vysky provizie neiiada o Klient 0 zverejnenie vysky provizie iiada 

Klient vyhlasuje, ie ho VFA jednoznacne, 
vycerpavajucim, presnym a zrozumiternym sp6sobom 
informoval 0 vyske penaineho alebo nepenaineho 
plnenia, ktore prijima od UNIOA za financne 
sprostredkovanie: 
Pri i ivotnom poisteni som bol informovany 
o priemernej vYske m'lkladov na financne 
sprostredkovanie v odvetviach i ivotneho poistenia. 
Pri neiivotnom poisteni som bol informovany 0 vyske 
ziskaterskej 1 kmenovei provizie. 

Dna 22.11.2016 

IDohodnuty d'alsi po< 

Vyhlasenie klienta 

Vyhlasujem, ze mi bola v sulade s ustanovenim zakona 
o financnom sprostredkovani, jasne a zrozumiterne 
predlozena ponuka UNIOA, tejto ponuke som porozumel a na 
zaklade nej som si zvolil vySSie uvedeny poislny produkt 
slobodne a bez natlaku. Potvrdzujem, ze moje poiiadavky 
a potreby tykajuce sa poistenia boli riadne zaznamenane 
v tomto formulari, povaiujem hore uvedeny rozsah 
zaznamenanych informacii v suvislosti s dojednavanim 
uvedeneho poistenia za dostatocny a dojednavane poi5tenie 
kryje moje potreby v suvislosti s poist'ovanym rizikom. 
Potvrdzujem, ie mam dostatok disponibilnych peiiainych 
prostriedkov na uhradu poistneho. Sucasne potvrdzujem, 'le 
som bol oboznameny s informaciami, ktor,; sa tykaju 
oznamovacej povinnosti VFA voci mojej osobe na zaklade 
zakona 0 financnom sprostredkovani a 'le som bol pisomne 
oboznameny s d61e'litymi zmluvnymi podmienkami 
uzatvaranej poistnej zmluvy prostrednictvom formulara podia 
vzoru ustanoveneho NBS. 

UNIOA poist'ovna, a.s., Lazaretska 15, 820 07 Bratislava 27, Slovenska republika, Tel. 0850 111 400 
Fax (02) 57 88 32 10, http://www.uniqa.sk, IGO: 00 653 501, DIG: 202 1096242, le DPH: SK7020000229, 

Obchodny register Okresneho sudu Bratislava 1, Oddiel Sa, Vlozka C. 843/B 
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Polstenie menovanych os6bl 
Insurance named persons 

Poi$t 'nylln l "red 
Mano, Prie .... I$~o, T~ul INiOme, S"m.me, Title 

lugr. Mirtln PoIoba 

"""- -if" 

Zacialok poisleniallnsurarn:e valid tra m 

I 29.11,2016 I 

Poistenie fnenovanych osobl 
InSllrance named perSons 

Poist.nynns "red 
M. no, Priezvisko, Tl t,,1 IN...,, _, Surn.me, Title 

I MO'. $)'11,'11 Anna Vitekova 

Zacialol\ pois le"'a/lnsurillnce valid from 

~--
L 29,11.2016 I 

Pois!"' zmh.tVI t.nnsurance Policy Nr, 

TYP P01STENIAfType 01 Insurance 

K.itkodo\)i Cl" /shon·tt rm Tt 

Koniec polsl.el'tlll'll'$u~ v"'d to 

29.11.2016 

Polslna zmluva tJlnsurill"Ce Policy Nr. 

1I[n1~c:ptS'"'~ 11 

KonlK pol .. t.HII&I\ra~.nCII valid to 

29,11 ,2016 I 
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M¥okH tor Ut, /IQ /hI I~ l!I("'" "'II"""'U C;IMt,.'1¥ wllltll ... if c>overth. "'oMH. £It 'I'l0l 
C<l'M "'''IlIA" • .no;.u' ,,,.,dIul ~Irn or' in r/No cln t1I Plt»p\'lIlllr;o." to,..... C>Ortlief In" 
I-IIOCI .. poullMr. TMdHtIt IVrw • •• lIIl' ",.",.d1~allepot1 wt/It btltalJdad o .... l'IIr pv.rpo .. rP 
rn. .n~, ... QI fill. ~lrJJ!t, Un fhlI NoIIoIO' l!Il'r.Iri' ...... oI ralitphMt M4 '~. numl!.tS. FOI"ma ... 
fniomt.Nfon ,,_rief Ill, ,"~""Iiy)'01I tM f1fi lIII0 ....... IlS.1III' toIldrv-s..l.! 

UNIQA POtst'ovf\., I.a., lau.etski 15, 820 07 Brati$II V.I n, Slo<lk Rtpublic 
Thank yOu ..... 1V much UN!QA poisrovfia. 1.5. 

---- ~- -- - -- - --- - - - - - - ~ - - . 

~d"IX'IIf'", 
tJMQA poI.-l"o¥"", ".a., wilt CO"*'" m.dktI ~al 0' ~lIrWd /'Mot! In II1'II eUot 01 fr)jW'y Ot" 
s-uOd,l\I,uw,us .1lr.roH, ..... I.(pIIIII"."", be et:MfAld.,. ur.I'QA po"t\I,,~ u~ in ordu.rtII 
JnswMn ,."rr~'f. We Mildly .. " ~ '" P'O.not. OrH /rui1lt'Wd p~ _01101 c ..... I'TQUI, HI'Nt 1Iit. 
frWQIeu"'" ~ ID ......... DlIfN fnjWMCI _",pany wllkll.WWO'." UlI "'~k'u. In "" 
~ ... f1IImw-. Hll'loou.l oOJlotk.aI.krtp.,lr;Vlll .. 'iI'.kI UJ. nu f1IIJ'too"""""IlII,f~, ,,...,u """ j~.., 1.1 

.10011" pos~ TIN cal"'llI""f'II', Ift.M thlltNd'\::I'~'W"""ft.lN1tIdo~"IrwPl/TJ'Ol'o' 
lII •• tt!rr_r 01 fiI. c;ltIi .... us. lit, lIoaUow _NorMd ~ftoOM ."l!' lMIJIIhr •. F-fH 111_ 
l1li101"11111'10" eCll,Kt 11'", -P1c;f~ yoIIfI' coin ." lIIlIA" oIBtI/hI • lilt .~s.; 

UNlQA pO'lJI~" I . I~ lutntUk' 10, 12.0 1107 Br~tisllVil 27, SIO.i~ Repubitc 
llw1'lk YfIY"¥eIl'!IWdI Uf\IQA pob. t'Dvi'ia, . ..... 
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UNIQA 

UNIQA poisfovl'la. a.s 
Lazarelska 15.820 07 Bmtislava 27 
SlCrveI\'lllJli rapl,lbikil 
TI!II. 08~ 111"00, W~; fltr;JJn.-.unka;l.$k 
E~8I1: poI &toYnlll(!;l~.5lI. teO: 00 6SJ 501 
at 21Jl10962A2,. It OM SK102000022'i1 
~ rQ9ll;I11f Okre!Ml!tlIlo ,~u Br.etl8lIW-i 1 
0ddieI 58 . \ItotJo;;jI t. 843JB 

OBLAst Cestovne poistenie 

87000 

Informiu::ia pre obchodnika 

Klienl (poislnik): Urad pre verejne obstaravanie 

Telef6n: 

Emai!: 

Potrebne dokumenty a informacie ku zmluve: 

D PZ - Navrh PZ 

Poistna zmluva cislo: 9240041752 id tlace: 9179085 

Navrh 
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