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Cislo poistnej zmluvy: 9240044752 .m WM$.Hﬁﬁl l”

7000305646
POISTNIK / PLATITEL POISTNEHO
Obchodny nazov: Urad pre verejné obstaravanie
ICO: 31797903 DIC: Kategéria klienta: 01
Sidlo: Dunajska ul. 68, 820 04, Bratislava 24
Ob. register alebo ina evidencia podnikatefa, ¢islo ¥
zapisu:
Bankové spojenie: & BIC: SPSRSKBA
Tel. &islo / maobil: + Email:

Stat: Slovensko, Politicky exponovana osoba: nie, Ugel poistenia: nezivotné poistenie, Dafova prislugnost
vyznamného ekonomického viastnika: nie je, Statutar: Ing, Zita Taborska

Doba trvania poistenia zadiatok poistenia; (1) 29.11.2016 hodina: 00:00
koniec poistenia: 2 29.11.2016 poistna doba: 1 defi
Platenie poistného jednorazovo splatka ku diu: 29,11,

Spésob platenia poistného nezaplatené pri navrhu

1) Foistenie zaCina nultou hodinou stredoeurdpskeho ¢asu dria uvedeného v poistnej zmiuve ako zadiatok poistenia.
Ak je den zaCiatku poistenia zhodny s diiom uzatvorenia poistnej zmiuvy, poistenie zadina hodinou uvedenou
v poistnef zmluve.
Poistné musi byt uhradené (poukézané na Ghradu) v dert uzatvarenia zmiuvy. Ak je poistné uhradené a? po datume
zatiatku poistenia uvedenom v poistnej zmluve, narok na poistné pinenie vznikne z poistnych udalosti, kioré nastant
najskér driom a hodinou thrady poistného.

2) Koniec individualneho/komplexného/poistného balika EXTRA je dany 24-tou hodinou stredoeurdpskeho éasu, ktory
Jje v poistnej zmiuve uvedeny ako koniec poistenia.

POISTENE OSOBY
Pocet poistenych osob 2

Meno priezvisko Rodné ¢islo
Mar. Martin Poloha
Mgr. Sylvia Anna Vitekova
Tarifa: ICP-BDO1 Uzemna platnost’: Eurdpa a Stredomorie
Pracovna éinnost’:
Studijna &innost":
PREDMET POISTENIA
Poistny balik EXTRA Druh poistenia: Turistické Dospely
Krytie - Poistné sumy v EUR na poistnt debu, resp. pri vyznacenych Zlava/Prirazka Poistné

predmetoch poistenia na poistnt udalost/poistnu zmiuvu/den/hodin,
1 poisteneho
Lie€ebneé naklady: 120 000 EUR*, Smrt' Urazom: 7 000 EUR Trvalé nasledky 1.000 2,20

urazu: 7 000 EUR, Zodpovednost za skodu na zdravi: 40 000 EUR,
Zodpovednost za gkodu na veci: 40 000 EUR, Batozina: 700 EUR
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* Poistné sumy v radmci LieCebnych nakladov

- preprava telesnych pozostatkov/kremacia 10 000 EUR

- oSetrenie zubov 250 EUR/poistna udalost

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

- lie€ebné naklady vzniknuté na zaklade teroristického ¢inu 30 000 EUR

- vycestovanie 1 rodinného prislunika v pripade 700 EUR doprava — spiatocny cestovny listok/2 trieda
hospitalizacie poisteného v zahrani¢i dlhej ako 10 dni — poistna udalost;

50 EUR/den ubytovanie po dobu max. 10 dni —
poistna udalost’

S — —— e ——

Celkova splatka poistného jednorazovo| 2,20 EUR

Pred podpisom PZ poistnik prevzal, bol oboznameny a sthlasi so znenim vieobecnych poistnych podmienck (VPFP),
poistnych podmienok (PP), ocenovacich tabuliek (OT), formularu o délezitych zmluvnych podmienkach uzatvaranej
potstnej zmluvy, ktorymi sa poistenie dojednané padla tejto poistnej zmluvy riadi.

Po uzavreti PZ sa neoddelitelnou stiéastou poistne] zmluvy stavaji VPP pre kratkodobé/roéné cestovné poistenie 2016
a OT ¢&islo; CP/018/16, U/027/15

Poisteny suhlasi, Ze na zaklade udajov uvedenych v tejto poistnej zmiuve je poistitel opravneny vykonat aktualizaciu
Udajov aj v ostatnych poistnych zmiuvach poisteného evidovanych u poistitela. Jedna sa o aktualizaciu mena a
priezviska, trvalého pobytu, kore$pondencnej adresy, telefonneho &isla, faxového Cisla a e-mailovej adresy. Poisteny
berie na vedomie, Zze aktualizacia Gdajov sa nemusi vykonat na vSetkych poistnych zmluvach evidovanych u poistitela a
Ze tento suhlas nezaklada povinnost poistitefa aktualizaciu vykonat' ani nenahradza povinnost poistenéhe aj nadalej
poistitela informovat o zmenach tdajov obsiahnutych v poistnej zmluve.

Podpisanim tejto poistnej zmluvy sa stavajl neplatnymi vietky doteraz vytlaéené a podpisané poistné zmluvy tykajlice
sa predmetneho poistenia (majl rovnake Cislo poistnej zmluvy).

Poistnik sthlasi, Ze tato poistna zmluva i pisomnosti slvisiace s poistnou zmluvou mdzu byt podpisané elektronickym
podpisom vo forme tzv. digitalneho biometrického podpisu tj. podpisané prostrednictvom $pecidlneho zariadenia -
podpisového padu. Poistnik tito formu elektronického podpisu uznava a povazuje za nesporntl.

Cislo Gétu (IBAN): SK17 1100 000000 2625005177 BIC: TATRSKBX  Variabilny symbol: 9240041752
Vyska splatky jednorazového poistného: 2,20 EUR

V nidzovej situacii je Vam 24 hodin denne k dispozicii UNIQA ASSISTANCE, tel.: +421-2-54441029
fax: +421-2-52960898
Tato poistna zmluva je zaroven poistkou.

POKYNY PRE POISTENEHO V PRIPADE VZNIKU POISTNEJ UDALOSTI

1. Ak sa dostanete v zahraniéi do situacie, v ktorej potrebujete pomoc v zmysle dojednaného poistenia, skontakiujte
sa s pracovnikmi asistencnej sluzby UNIQA ASSISTANCE,

2. Prvy telefonicky hovor, pri ktorom struéne oznamite telefonne Eislo, miesto, kde sa nachadzate a dovod pre ktory
kontaktujete asistentni sluzbu, ide na Vase naklady. Asistencna sluZba Vas na poziadanie ihned zavola, aby ste
mohli blizsie popisat’ problémovu situaciu a druh poZzadovane) pomoci.

3. S pracovnikmi asistentnej sluzby sa mbZete kontaktovat 24 hod. denne. MéZete hovorit v slovenskem jazyku.

4. Prioznamovani vzniku $kodovej udalosti uvedte:

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

- Cislo poistnej zmluvy,

- Stat, mesto, tel. tislo miesta na ktorom Vas mézeme vzdy kontaktovat,

- Dévod, pre ktory kontaktujete asistencnu sluZbu.

5.V pripade, ak potrebujete naliehavo lekarsku pomoc, vyhfadajte pomoc lekara a preukazte sa kartou klienta,
vydanou k poistnej zmiuve pre kratkodobé cestovné poistenie.

a) ak uhradite naklady za poskytnuté osetrenie v hotovosti, uschovajte si originaly dokladov o zaplateni a
oSetreni, vyZiadajte si od lekara lekarsku spravu s uvedenim diagnoézy vystavenu na Vase mene, predpisanych
liekov, opatrené podpisom a peéiatkou lekara a Ucet za pripadny prevoz do zdravotnickeho zariadenia.

b) ak za Vas uhradu nakladov vykona asistenéna sluzba, riadte sa jej pokynmi, ako aj pokynmi lekéra,

6. Po navrate na Slovensko nahlaste vzdy skodovil udalost na pobocku UNIQA poistovne, a.s., vyplite tlacivo
Oznamenie skodove] udalosti pre dany druh poistenia (obdrZite ho na pobockach na internetovej stranke UNIQA
poistovne, a.s., www uniga sk a doloZte originaly poZadovanych dokladov suvisiacich so Skodovou udalostou.
Skodovl udalost mbzete nahlasit’ aj on-line formou prostrednictvom internetovej stranky UNIQA poistovne, a.s.,
W unica sk, Skodove udalosti hiasené on-line formou je mozné do uréitej vysky Skody spracovaft bez nutnosti
zasielania pozadovanych dokladov po&tou.

7. Po objektivizacii $kodovej udalosti a dolozeni origindlov dokladov suvisiacich so Skodovou udalostou, Vam budd
naklady preplatené v slovenskej mene, resp. budud uhradené priamo zdravotnickemu zariadeniu do zahranicia, v
sulade s platnou verziou Véeobecnych poistnych podmienok pre kratkodobé / roéné cestovné poistenie v case
dojednania poistnej zmluvy.
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Vyhlasenie poistnika:

Poistnik svojim podpisom potvrdzuje sihlas s nasledovnymi vyhlaseniami: V§etky mnou poskytnuté vyhlasenia,
osobné a ostatne (daje st pravdivé, aktuéline a Uplné a suhlasim s ich postipenim na zaistovacie spoloénosti. Pred
podpisom tejto poistne) zmluvy som bol zo strany poistitela zrozumitelne a pisomne informovany o véetkych tidajoch
platnych pre dané poistenie v zmysle §792a OZ v zneni platnom v ¢ase podpisu zmluvy a to prostrednictvom tejto
zmiluvy, ako aj Vieobecnych poistnych podmienok pre kratkodobé/roéné cestovné poistenie - 2016, ocenovacich
tabuliek, formularu o podmienkach uzavretia poistnej zmluvy v platnom zneni podla vzoru ustanovengho NBS (dalej
len ,podmienky”}, ktorymi sa poistenie, dojednané podla tejto zmluvy riadi, bel som s ich pisomnymi vyhotoveniami
podrobne oboznameny a suhlasim s nimi. Uvedené podmienky tvoria neoddelitefny sucast' poistne] zmiuvy.
Potvrdzujem prevzatie pisomnych podmienok v ¢ase pred podpisom poistnej zmluvy alebo ich prevzatie elektronickou
postou.

Svojim podpisom potvrdzujem pravdivost v&etkych lidajov uvedenych v poistnej zmluve a Ziadam

o uzatvorenie/zmenu poistenia v rozsahu tejto poistnej zmluvy.

Beriem na vedomie, Zze podmienky v pisomnej forme st k dispozicii na verejne dostupnej internetovej stranke
poistitela, www.uniga.sk, ako aj na poboc¢kach, resp. obchodnych miestach poistitefa.

Beriem na vedomie, Ze osobné tdaje uvedené v zakone o poistovnictve je poistitel opravneny spractvat v

zmysle § 10 ods. 2 a ods. 3 pism. b) zakona ¢. 122/2013 Z.z. o ochrane osoknych tidajov aj bez suhlasu dotknutych
oséb,

Rovnako beriem na vedomie, Ze osobné Udaje mézu byt predmetom cezhraniéného prenosu do krajin EU

a Svajciarska, ako aj do tretich krajin neposkytujdcich primerant roved ochrany osobnych Udajov a to iba v pripade,
ak je prenos nevyhnutny na plnenie zmluvy medzi dotknutou osobou a poistitelom.

Beriem na vedomie, Ze poistitel je opravneny v stvislosti s vykonom poistovacej innosti osobné tdaje poistnika
poskytnut alebo spristupnit’ tretej strane. Aktuéiny zoznam spolo€nosti, kiorym sa osobné tdaje mézu poskytnit alebo
spristupnit’ je zverejneny na internetovej stranke poistitela. Osobné Udaje dotknutej osoby nebudu zverejfiovane.
Svojim podpisom potvrdzujem, Ze som bol ohoznameny so vietkymi skutoénostami vyplyvajicimi z § 15 ods. 1
zakona o ochrane osobnych tdajov.

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

Zavazne vyhlasujem, Ze ako dotknuta osoba som bol pou€eny o svojich pravach uvedenych v § 28 zakona C.
122/2013 Z.z. a ako dotknuta osoba som bol pouceny o svojich pravach uvedenych v § 28 uvedeneho zakona.
Beriem na vedomie, Ze informacie podla § 15 ods. 1 a § 28 zakona sU umiestnené na webovej stranke poistitela
www.uniga.sk.

Tymto neodvolatelne zédvizne vyhlasujem, Ze penazné prostriedky pouzité na platenie poistného z tejto poistne)
zmluvy st mojim viastnictvom a uzavretie tejto zmluvy vykonava na viastny Géet. V pripade uzavretia zmluvy na cudzi
ucet alebo pouzitia prostriedkov inej osoby sa zavazujem poistitelovi predlozit' zakonom poZadované dokiady
preukazujlce pisomny suhlas tejto osoby.

Svojim podpisom potvrdzujem, Ze stihiasim s pripadnou Upravou vysky jednorazového poistného, v dosledku
elektronického spracovania dat maximalne o 1% bez toho, aby tito Gpravu poistitel so mnou prejednal.

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

Vyhlasenie poistitela

Potvrdzujem prevzatie tejto poistnej zmiuvy menom UNIQA poistovne, a.s. Svojim podpisom prehlasujem, ze som
prevzal poistnt zmluvu a vykonal identifikaciu a overenie identifikacie poistnika, pripadne osoby konajicej 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 Udajov na zaklade preukazu totoZnosti alebo vypisu z obchodného, resp.
zivnostenskeho registra. Poistitel je opravneny na zaklade § 10 ods.2 zékona £.122/2013 Z.z. o ochrane osobnych
udajov spractivat osobné idaje stanovené osobitnym zékonom o poistovnictve.

Svojim podpisom prijimam vy$$ie uvedené vyhlasenia ako sucast’ poistnej zmluvy a uznavam ich.
QN

Diia 22.11.2016 (5
datum prevzatia

Meno obchodného zastupcu: Sofa Belackova
ZC: 73160009
Naklad. miesto: 00313
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Zaznam o sprostredkovani
pre klientov - pravnické osoby

Zaznam

QA spisany viazanym finanénym agentom (dalej len ,VFA") na zaklade informacii
poskytnutych klientom podfa zakona €. 186/2009 Z. z. o finanénom sprostredkovani
a finanénom poradenstve (dalej len ,zakon o finanénom sprostredkovani®) pred

TOOOA0SE4T

Obchodny zastupca - VFA

Meno a priezvisko/Obchodné meno: Sona Belackova

Registracné ¢islo v zozname VFA v podregistri poistenia alebo zaistenia: 5620
Adresa v SR: Heckova 1574/3, 900 01 Modra

Osobné identifikacné &islo v UNIQA poistovni, a.s.: 73160009

VFA zastupuje vyluéne spolognost UNIQA poistovia, a.s., Lazaretska 15, 820 07 Bratislava 27, Slovenska republika,
1CO: 00 653 501 (dalej "UNIQA") na zéklade zmluvy, ktora ma vyhradnt povahu, VFA nema ziadny podiel na zakladnom
imani UNIQA ani na hlasovacich pravach UNIQA. UNIQA nema Ziadny podiel na zakladnom imani VFA ani na
hlasovacich pravach VFA. Diiom Uéinnosti poistnej zmluvy st UNIQA a poistnik viazani pravami a povinnostami v nej
dohodnutymi, pricom UNIQA sa zavazuje poskytnut' v dojednanom rozsahu poistné plnenie, ak nastane néhodné udalost
blizsie oznadena v poistnej zmluve 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) prislusnému organu dohladu nad poistovnictvom, ktorym je od 1. 1. 2006 Narodna banka Slovenska,

Imricha Karvasa 1, 813 25 Bratislava, SR.

Pripadné spory vyplyvajlice zo sprostredkovania poistenia je mozné po odsuhlaseni zmluvnymi stranami riesit
mimosUdne podla zakona ¢. 420/2004 Z. z. o mediacii alebo zakona ¢. 244/2002 Z. z. o rozhodcovskom konani. Systém
ochrany pred zlyhanim finanénej instit(cie upravuje zakon ¢. 39/2015 Z. z. o poistovnictve v zneni neskorsich predpisov
a je predovéetkym tvoreny pravidlami na zabezpecenie solventnosti finan¢nej inétittcie a zabezpecenie riadnej tvorby

a umiestnenia prostriedkov technickych rezerv. Finanéna institticia podlieha dohladu Narodnej banky Slovenska (dalej
len "NBS").

Klient - Poistnik:

Meno obchodnej spolognosti: Urad pre verejné obstaravanie, ICO: 31797903
Adresa v SR: Dunajska ul. 68, 820 04 Bratislava 24 +421250264178

Podla svojich poziadaviek si klient na tomto stretnuti prioritne zvolil:
Nézov produktu a Cislo poistnej zmluvy / navrhu zmluvy

Poistny balik EXTRA, 9240041752
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Naklady na finanéné sprostredkovanie

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

a nepeniazneé plnenia (dalej len ,provizie").

VFA informuje klienta, Ze mdze poziadat' o zverejnenie
vysky provizie,

Klient o zverejnenie vysky provizie neziada
D Klient o zverejnenie vysky provizie Ziada

Klient vyhlasuje, ze ho VFA jednoznacne,
vyCerpavajlcim, presnym a zrozumitelnym spdsobom
informoval o vy$ke periazného alebo nepefiazného
plnenia, ktoré prijima od UNIQA za financné
sprostredkovanie;

Pri Zivotnom poisteni som bol informovany

|o priemernej vySke nékladov na finanéné
sprostredkovanie v odvetviach Zivotného poistenia.
Pri nezivotnom poisteni som bol informovany o vyske
ziskatelskej / kmefiovej provizie.

Vyhlasenie klienta

Vyhlasujem, Ze mi bola v stlade s ustanovenim zakona

o finanénom sprostredkovani, jasne a zrozumitelne
predloZzend panuka UNIQA, tejto ponuke som porozumel a na
zaklade nej som si zvolil vy$sie uvedeny poistny produkt
slobodne a bez natlaku. Potvrdzujem, Ze moje poZiadavky

a potreby tykajlice sa poistenia boli iadne zaznamenané

v tomto formulari, povazujem hore uvedeny rozsah
zaznamenanych informacii v stivislosti s dojednavanim
uvedeného poistenia za dostatocny a dojednévané poistenie
kryje moje potreby v stvislosti s poistovanym rizikom.
Potvrdzujem, ze mam dostatok disponibilnych penaZnych
prostriedkov na Uhradu poistného. Sucasne potvidzujem, ze
som bol oboznameny s informaciami, ktoré sa tykaja
oznamovacej povinnosti VFA vocéi mojej osobe na zaklade
zakona o finanénom sprostredkovani a ze som bol pisomne
oboznameny s dbleZitymi zmluvnymi podmienkami
uzatvaranej poistnej zmluvy prostrednictvom formulara podfa
vzoru ustanoveného NBS.

Dna 22.11.2016

Dohodnuty d'alSi pos

UNIQA poistovria, a.s., Lazaretska 15, 820 07 Bratislava 27, Slovenska republika, Tel. 0850 111400,
Fax (02) 57 88 32 10, http:/Awww.uniga.sk, ICO: 00 653 501, DIC: 2021096242, IC DPH: SK7020000229,
Obchodny register Okresného sudu Bratislava 1, Oddiel Sa, Vlozka €. 843/B

Poistna zmluva cislo: 9240041752
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UNIQA poist'ovia, a.s., Lazaretska 15, 820 07 Bratislava 27, Slovak Republic

Valid for the period specilied in the policy.
Thank you very much UNIQA poistovia, a.s.

UNIGQA ASSISTAMCE — JON STOP
Tel.: +421/2/544 11 029
Zatiatok poistenia/lnsurance valid from Koniec poistenial £
| : 29.11.2016 | i 29.11.2::5“”1 Fax: +421/2/529 60 898
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Krithedebi CF (Shor-lem TI v informalion contacd s, respocitealy pou can get move defails o the adoress:
L}
Vialid for the paried speciled in the policy. : mmhm,uwu, 620 07 Bratislava 27, Slovak Republi
: +  Thank you very mush polstoviia, 8.8,
'
k UNIQA ASSISTANCE ~ NON STOP
Tel: +421/2/544 11029
Zatiatok poistenia/lnsurance valid from Koniec polstenialinsurance valid to

| 29.11.2016 | il 20.11.2016 |

B S

Fax: +421/2/529 60898
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informacia pre obchodnika

Klient (poistnik): Urad pre verejné obstaravanie

Telefon:

Emaii:

Potrebné dokumenty a informacie ku zmluve:

[]  Pz-Nawmpz
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