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Oddiel Sa, Viozka &. 843/B

Eislo poistnej zmiuvy: 9240042582

POISTNIK / PLATITEL POISTNEHO

Obchodny nazov: Ministerstvo spravodiivosti Slovenskej
republiky
ICo: 00166073 DG 26020830186 Kategoria klienta: o1
Sidio: Zupné nam. 13, 813 11, Bratislava
Ob, register alebo ina evidencia podnikatefa, Eislo o
zapisu
Bankové spojenie: SK72 8180 000000 7000144241 BIC: SPSRSKBA
Tel. &isto / mobil: 0288891427 Email:

&tar Slovensko, Politicky exponovand osoba: nie, Ucel poistenia: neZivotné poistenie, Statutar; Doc. JUDr. Lucia
Zithanska, PhD.,

Doba trvania poistenia satiatok poistenia: (Y 30.01.2017 hodina: 00:00
koniec poistenta: & 29.01.2018 poistna doba: &) 1 rok

Standardna dizka jednorazového pobytu je maximaine 45 dni, pre krajiny Europy v zmysle VPP 80 dni.

Platenie poistného roéne splatka ku gfu:  30.1.

Sposob platenia poistného nezaplatené pri navrhu

1) Poistenie zacina nultou hodinou stredoeurépskeho gasy dfia uvedeného v poistnej smiuve ako zadiatok poistenta.
Ak je deft zaciatku poistenia zhodny s dfiom uzatvorenia poistnef zmiuvy, poistenie zacina hodinoy uvedenot
v poistnej zmitve. Poistné musl byt uhradené {poukdzané na thradu) v def uzatvorenia zmiuvy. AK je poising
uhradené a? po datume zatiatku poistenia uvedenom v poistnej zmiuve, narok na poistné pinenie vznikne
2 poistnych udalosti, ktoré nastant nafskor diiom a hodinou thrady poistného.

2) Koniec poistenia je dany:
24 hodinou stredoeurépskeho &asu dia, ktory je v poistnej smiuve/dodatku k poistnej zmiuve uvedeny ako koniec
poistenia, pokiaf nebolo poistné uhradené na dalgie poistné obdobie do posledného diia aktuaineho poistného
obdobia uvedeného v dodatku k poistnej zmiuve; poslednym diiom poistného obdobia v ktorom poisteny dovrsil
75 rokov; poslednym dnom poistného obdobia v ktorom poistené dieta dovisilo vek 26 rokov pri rodinnom poisteni.

3) Roéné poistenie sa uzatvéara na dobu 365 dni, v prestupnom roku na dobu 366 dni odo dfia zaCiatku poistenia
uvedeného v poistnej zmiuve. Poistitel mé pravo poistnikovi zaslat navrh dodatku na predizenie platnosti
poistnej zmiuvy na d'alsie bezprostredne nasledujice poistné obdobie. Ak poistnik prijme navrh poistitela
uhradenim poistného vo vyske uvedenej v navrhu poistitefa najneskér k poslednemu driu platnosti akiuaineho
poistného obdobia, prediZiije sa platnost’ poistenia © dalSie poistné obdobie za rovnakych podmienok.

POISTENE OSOBY

Podet poistenych osob 1

Meno priezvisko Rodné &islo

JUDr. Nikoleta Bitterova

Tarifa: RCP Uzemna platnost:  Svet

Pracovna tinnost’:
Studijna &innost’
PREDMET POISTENIA

Ro&né cestovné poistenie Druh poistenia: Roéné cestovng poistenie
Krytie Zrava/Prirazka Poistné
Poistny balik Basic 1.000 19,49
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ROZSAH POISTNEHO KRYTIA PRE ROCNE CESTO‘V-NE POISTENIE - BALIK: CESTOVNE POISTENIE BASIC
R e o s Pmstne sﬁmy?\}r CUR na postné obdoble,
. . ‘rasp. pri vyznacenych predmetoch poistenia
Predmet poistenia ‘na poistnti udalost(PU)/poistni zimluvu
(PZ)idefiinoc/1 poisteného

Uetsbnénaklady g
Lekirske ofetrenie, hosplaizacia .o 250 000 EUR
Zubné oselreie ERUE R SRR e

o e e . 0 006 EUR
7400 EUR'M noc, max. 5 noci/PU

Vyhladavanie, patracie akcie -
Ubytovame pﬁbﬁzného na navitevu hospitalizovaného

bob’réﬁé”ﬁribuzh’éﬁdv“p'r'iﬁé'dé'Hb'é-;E{{éﬁéééié”pd{s'ténéhé 1000EURIPU
e, ot pombsky SRS b o EUR
e 4 30000 EUR
s asnemaaes e R 00D EUR
e gl porosliey i S 250000 EUR

Zakladné asistenéné sluzby | :
Lekarske asistentne sluzby (lekarske sledovanie, prevoz do *
nemocnice, lekarska repatriacia, platby za jekarske ofetrenie,
repatriacia telesnych pozostatkov, poskytnutie liekov, kioré nie su

v danom mieste k dispozici) e
Informadéna pomoc (Informécie pred vycestovanim, odkaz na
velvysianectva a konzuldty)

Bez obmadzenia limitu

; Bez obmedzenia limitu

Letné Sporty vykonavane pri'm"bnri' poc’:as dovo!enkyponstene%o, E

zakupené priamo na plazi pri mori: parasailing, ginkovanie, jazda . 250 000 EUR
na vodnom sktri, vodny bicykel, vodné lyzovanie, Ioptove Y | i e
Zimné §porty vykonévané pocas dovolenky poisteného: 50 000 EUR
\yZovare, bezky, snouboarding, sénkovanie, koreufovante | | o
Celkové splatka poistného roéner 19,48 EUR
Poznamky

Pre zamedzenie pochybnosti Poistite! vyhlasuje, Ze pokiafl poisteny bude dodr¥iavat preventné nariadenia a
bezpegnostneé opatrenia krajiny, ako aj jej bezpegnostnych zloZiek, vydanych a/alebo nariadenych za G¢elom
predchadzania teroristickych akcil, najma sa poisteny nebude zdrziavat v zakazanych a/alebo neodporuanych
oblastiach/ miestach, vztahuje sa poistenie aj na thradu nevyhnutnych lietebnych nakladov vzniknutych na zéklade
teroristickej akcie a to a2 do vysky poistnej sumy 30 000 eur. Zmiuvné strany zaroveh deklaruju, Ze sa odchyine od
Véeobecnych poistnych podmienok (VPP) dohodli, 3e referenénym zdrojom pre posidenie Gzemia Statu ako krajiny/
lokality, kde sa teroristicka akcia otakava alebo do ktorych sa neodporiéa cestovat, bude vyluéne webové sidlo
Ministerstva zahrani¢nych veci a eurbpskych zaleZitosti Siovenskej republiky.

Pred podpisom PZ poistnik prevzal, bol oboznameny a suhlasi so znenim yieobecnych poistnych podmienok (VPP)},
poistnych podmienok (PP), ocefiovacich tabuliek (OT), formulari o dolezitych zmiuvnych podmienkach uzatvarang)
poistnej zmiuvy, ktorymi sa poistenie dojednané podla tejto poistnej zmluvy riadi.

Po uzavretl PZ sa neoddelitelnou sticastou poistnej zmluvy stavaju VPP pre Kratkodobé/Rotne cestovné poistenie -
2016 a OT &islo: CP/018/16, U/027/15

E’oigteny'sahlasi, Ze na gék!ade udajov uvedenych v tejto poistnej zmluve je poistitel opréavneny vykonat aktualizaciu
tdajov 2 v ostat‘nych poistnych zmluvach poisteného evidovanych u poistitela. Jedna sa o aktualizaciu mena a
priezviska, trvalého pobytu, koredpondenénej adresy, telefonneho disla, faxového &isla a e-mailove] adresy. Foisteny

berie na ve;domie, ze aktualizacia udajov sa nemusi vykonat na véetkych poistnych zmluvach evidovanych u poistitefa a
3@ tento suhlas nezakladé povinnost' poistitela aktualizaciu vykonat ani nenahradza povinnost poisteného aj nadalej

poistitefa informovat © zmenéch Udajov obsiahnutych v poistnej zmluve.
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podpisanim tejto poistnej zmluvy sa stavaju neplatnymi vietky doteraz vytladené a podpisané poistné zmluvy tykajlice
sa predmetného poistenia (majt rovnake ¢isto poistne) zm}uvy). . N ' o .
Poistnik sunlasi, Ze tato poistnd zmluva i pisomnosti svisiace s poistnou zmiuvou mozu byt pqdpmane elfaktror)ackym
podpisom vo forme tzv. digitalneho biometrického podpisu L. podpi’sané prostfegimctvom speqélneho zariadenia -
podpisového padu. Poistnik 10to formu elektronického podpisu uznava a povazuje za nespornu.

Gislo utu (1BAN): $K17 1100 000000 2625005177 BIC: TATRSKBX Variabiiny symbol: 8240042582
Vyska splatky jednorazoveho poistného: 19,48 EUR

V nidzovej situacii je vam 24 hodin denne k dispozicii UNIQA ASSISTANCE:
Tel.: +421/2/544 11 029, Fax: +421/2/529 60 898.
Téato poistna zmluva je zéroven poistkou.

POKYNY PRE POISTENEHO V PRIPADE VZNIKU POISTNEJ UDALOSTI

1. Ak sadostanete v zahranidi do situacie, v ktorej potrebujete pomoc v zmysle dojednangho poistenia, skontaktujte
sa s pracovnikmi asistenénej sluzby UNIQA ASSISTANCE na Tel.&. +421 2 544 11 029.

2. Prvy telefonicky hovor, pri ktorom strucne oznamite telefénne Eislo, miesto, kde sa nachadzate & dévod pre ktory
kontaktujete asisten®nu sluzby, ide na Vage naklady. Asistentna slu¥ba Vas na poziadanie ihned zavola, aby ste
mohli bliz&ie popisat problémovy situaciu a druh poZadovanej pomoci.

3. S pracovnikmi asisten&nej sluzby sa mozete kontaktovat 24 hod. denne. Mézete hovorit v slovenskom jazyku.

4 Pt oznamovani vzniku skodovej udalosti uvedte:
. Vae meno, priezvisko, resp. meno 2 priezvisko osoby, ktorej vznikla Skodova udalost’ a jej rodné &islo,

- Cislo poistnej zmluvy,

. 3tat, mesto, tel. &islo miesta na ktorom Vas mozeme vidy kontaktovat,

- Dévod, pre ktory kontaktujete asistentnu siuzbu.

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

a) ak uhradite naklady za poskytnute ogetrenie v hotovosti, uschovaijte si originaly dokladov o zaplateni a
oketreni, vyZiadajte si od lekéra lekarsku spravu s uvedenim diagndzy vystaven( na Vase meno, predpisanych
liekov, opatrené podpisom a pediatkou lekara a uéet za pripadny prevoz do zdravotnickeho zariadenia.

b) ak za Véas uhradu nakladov vykona asistendna sluzba, riadte sa jej pokynmi, ako aj pokynmi lekara.

6. Po navrate na Slovensko nahlaste vidy Skodovt udalost na poboékéchlobchodnych miestach UNIQA poistovne,
a.s., vyplhte tiaCivo Oznamenie $kodovej udalosti pre dany druh poistenia (obdréite ho na obchodnych miestach a
na internetovej stranke UNIQA poistovne, a.8., www.uniga.sk a doloZte originaly poZadovanych dokladov

suvisiacich so skodovou udalostou. Skodovi: udalost moZete nantasit aj on-line formou prostrednictvom
internetove] stranky UNIQA poistovne, a.s., www.uniga.sk. &kodové udalosti hlasené on-line formou je mozné do
urditej vysky $kody spracovat bez nutnosti zasielania pozadovanych dokladov postou.

7. Po objektivizaci gkodovej udalosti 2 dolozeni originalov dokladov stvisiacich so kadovou udalostou, Vam budd

néklady preplatené v slovenskej mene, resp. budu uhradené priamo zdravotnickemu zariadeniu do zahrani¢ia,
v suilade s platnou verziou Veobecnych poistnych podmienok pre xratkodobé&/rofiné cestovné poistenie v case
dojednania poistnej zmluvy.
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asenie poistnika: , .

;%?;t:i?& svgjim podpisom potvrdzuje sihlas s nastedovnymi vghléseni'amis Vietky m::nou p.oskytnuge vyhlasema.

psobné a ostatné Gdaje s pravdive, aktudlne a tplné a sOhlasim S'lch postupenim na zaistovacte spvolc‘c'nost_l. P'red

podpisom tejto poistnej zmiuvy som bol zo strany poistitefa zrmzum-t_tefne a pisomne informovany © vse}kych uda_joch

ptatnych pre dané poistenie v zmysle §782a OZ v zneni platnom v ca“se'podp:su z’mlu_vy ato prostrednicp:om {ejto

zmiuvy, ako aj Vieobecnych poistnych podmienck pre kratkodobélrotné cestovhe poistenie - 2016, o'cenovacnch ‘

tapuliek, formulary o podmienkach uzavretia poistnej zmiuvy v platnom zneni podfa vzoru ustanoyepeho NBS (_dah_aj

len ,podmienky®), ktorymi sa poistenie, dojednané podia tejio zmluvy riadi, bo! som s ich pisomnyml vyhotoveniami

podrobne aboznameny a sthlasim s nirni. Uvedené podmienky tvoria neoddelitelnt sicast pms-tne; zmluvy. _

Potvrdzujem prevzatie pisomnych podmienok v &ase pred podpisom poistnej zmluvy alebo ich prevzatie elektronickou
ostou.

%voj’im podpisom potvrdzujem pravdivost véetkych Gdajov uvedenych v poistnej zmiuve a Ziadam

o uzatvorenie/zmenu poistenia v rozsahu tejto poistnej zmiuvy.

Beriemn na vedomie, Z& podmienky v pisomne]j forme st k dispozicii na verejne dostupnej internetovej stranke

poistitefa, www.uniga.sk, ako aj na pobockach, resp. obchodnych miestach poistitela.

Beriem na vedomie, Ze osobné Gdaje uvedené v zakone o poistovnictve je poistitel opravneny spracuvat v zmysle §

10 ods, 2 a ods. 3 pism. b) zakona &. 122/2013 Z.z. o ochrane osobnych tdajov aj bez suhlasu dotknutych osdb.

Rovnako beriem na vedomie, Ze osobné udaje md2u byt predmetom cezhraniénéha prenosu do krajin EU

a SvajSiarska, ako aj do tretich krajin neposkytujucich primerand Urovel ochrany osobnych Udajov a to iba v pripade,

ak je prenos nevyhnutny na pinenie zmiuvy medzi dotknutou psobou a poistitelom.,

Beriem na vedomie, e poistitel je opravneny v suvislosti s vykenom poistovace; &innosti osobné Odaje poistnika

poskytnit' alebo spristupnif trete] strane. Aktualny zoznam spolognostl, ktorym sa osobné udaje mézu poskytntt alebo

spristupnit je zverejneny na intemetovel stranke poistitela, Osobné udaje dotknutej osoby nebudy zverejiiovane.

Svojim podpisom potvrdzujem, Ze som bol oboznameny so vietkymi skuto&nostami vyplyvajicimi z § 15 ods. 1

zakona o ochrane osobnych Udajov.

Svojim podpisom potvrdzujem, Ze som svoje osobné Udaje, resp. osobné udaje poistenych os6b poskytol

dobrovolne, bez natlaku a Zze uvedené osobné Udaje st pravdivé, spravne a aktualne.

Zavizne vyhlasujem, 2e ako dotknuta osoba som bol pouteny o svojich pravach uvedenych v § 28 zdkona C.

122/2013 Z.z. a ako dotknuta osoba som bol pougeny o svojich pravach uvedenych v § 28 uvedeného zakona.

Beriem na vedomie, ze informéacie podla § 15 ods. 1 a § 28 zakona sl umiestnené na webovej stranke poistitela

www.uniga k.

Tymto neodvolatefne zavizne vyhlasujem, Ze pefazne prostriedky pouZité na platenie poistného z tejto poistnej

zmluvy su mojim viastnictvom & uzavretie tejto zmluvy vykonéva na viastny uéet. V pripade uzavretia zmluvy na cudzi

aéet alebo pouzitia prostriedkov inej osoby sa zavizujem poistitefovi predlozit zakonom pozadovane doklady

preukazujoce pisomny suhlas tejto 0soby.

Svojim podpisom potvrdzujem, Ze suhlasim s pripadnou Gpravou vysky jednorazového poistného, v dosledku

elektronického spracovania dat maximalne o 1% bez toho, aby tlto Gpravu poistite! so mnou prejednal.

Svojim pedpisom zaroven udefujem poistitelovi stihlas, aby poistitel v pripade zvySenia celkovej Skodovosti v

ro&nom cestovnom poisteni upravil potas trvania poistnej zmluvy rogné poistné o maximalne 30%.

Svojim podpisom potvrdzujem, Ze som bol oboznameny s aktualnym sadzobnikom poplatkov pred podpisom

poistnej zmiuvy a suhlasim s jeho obsahom.

Vyhlasenie poistitel'a

Potvrdzujem prevzatie tejto poistnej zmluvy menom UNIQA poistovne, a.s. Svojim podpisom prehlasujem, Ze som
prevzal poistni zmiuvu a vykonal identifikaciu a overenie identifikacie poistnika, pripadne osoby konajucej v mene
poistnika v zmysle 24kona &.207/2008 Z.z. o ochrane pred legalizaciou prijmov Z trestnej finnosti a ochrane pred
financovanim terorizmu, a to overenim tidajov na zaklade preukazu totoznosti alebo vypisu z obchodného, resp.
sivnostenskeho registra. Poistitef je opravneny na zaklade § 10 ods.2 zakona €.122/2013 Z.2. o ochrane osobnych
udajov spracivat osobné udaje stanovené osobitnym zékonom o poistovnictve.

Svojim podpisom prijimam vy&sie uvedené vyhlasenia ako sucast’ poistnejﬁ-nluvy a uznavam ich.
)
T #

P

Dfia 17.01.2017 X e
datum prevzatia

et

Podpis poistnika
Statutar: Doc. JUDY. Lucia Zithan<ka, PR
Obéiansky preuk=~ : -
Drats . . -

v

i
Meno obehodného zastupeu: Sofla Beld : Sona BE EKOVA :‘
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£y Zaznam o sprostredkovani
.} pre klientov - pravnické osoby

U NIOA spisany viazanym finanénym agentom (dalej len \VFA*) na zéklade informacii
poskytnutych klientem podla zakona &. 186/2009 Z. z. o finanénom sprostredkovani
a finanénom poradenstve (dalej len ,zakon ¢ finanénom sprostredkovani®) pred
sprosiredkovanim finanénej sluzby.

ikttt |l

7000858156

EATMD

- Meno a priezviske/Obchodné meno: Soita Belackova
- Registragné &islo v zozname VFA v podregistri poistenia alebo zaistenia: 5620
¢ Adresa v SR: Hetkova 1574/3, 900 01 Modra

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

VFA zastupuje vylucne spoloénost UNIQA poistoviia, a.s., Lazaretska 15, 820 07 Bratislava 27, Slovenska republika,
ICO: 00 653 501 (dalej "UNIQA") na zéklade zmluvy, ktord ma vyhradni povahu. VFA nema Ziadny podiel na zakladnom
imani UNIQA ani na hlasovacich pravach UNIQA. UNIQA neméa Ziadny podiel na zékladnom imani VFA ani na
hlasovacich pravach VFA. Diiom uginnosti poistnej zmluvy st UNIQA a poistnik viazani pravami a povinnostami v nej
dohodnutymi, pricom UNIQA sa zavazuje poskytnut' v dojednanom rozsahu poistné pinenie, ak nastane nahedna udalost
blizsie oznatend v poistnej zmluve a poistnik sa zavazuje platit’ poistné. Pripadné staZnosti je mo2né podat’

a} plsomne na adresu: UNIQA poistoviia, a.s., Lazaretska 15, 820 07 Bratislava 27, resp. na ktoromkolvek obchodnom
mieste UNIQA, alebo

b) prislusnému organu dohfadu nad poistovnictvom, ktorym je od 1. 1. 2006 Nércdna banka Slovenska,

Imricha Karvasa 1, 813 25 Bratislava, SR.

Pripadné spory vyplyvajlce 2o sprostredkovania poistenia je moZné pe odsihlaseni zmluvnymi stranami riesit
mimosidne podla zakona €. 420/2004 Z. z. o mediacii alebo zékona &. 244/2002 Z. z. 0 rozhodcovskom konani. Systém
ochrany pred zlyhanim finangnej institicie upravuje zakon €. 38/2015 Z. z. o poistovnictve v zneni neskorsich predpisov
a ie predovietkym tvoreny pravidlami na zabezpetenie solventnosti finanénej inétitiicie a zabezpeéenie riadnej tvorby

a umiestnenia prostriedkov technickych rezerv. Finanéna institicia podlieha dohladu Narodnej banky Slovenska (dalej
len "NBSY),

Meno obchodnej spolognosti.  Ministerstvo spravedlivosti Slovenskej republiky, 1CO: 00166073
Adresa v SR: Zupné nam. 13, 813 11 Bratislava 0288891427

PodFfa svojich poZiadaviek si klient na tomto stretnuti prioritne zvolil:
Nazov produktu a &islo poistnej zmluvy / navrhu zmluvy

Roéneé cestovne poistenie, 8240042582
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" [Naklady na finan&né sprostredkovanie

VEA informuje klienta, Ze za finan&né sprostredkovanie
prijima, na zaklade zmluvy, od UNIQA pefiazné

a nepefhaZné pinenia (dalej len provizie").

VFA informuie klienta, Ze mbze poZiadat o zverejnenie
vysky provizie.

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

Klient vyhiasuje, Ze ho VFA jednoznatne,
vy&erpavajacim, presnym a zrozumitelnym spdsobom
informoval o vyske pefiazného alebo nepefazného
pinenia, ktoré prijima od UNIQA za finantné
sprostredkovanie:

Pri #ivotnom poisteni som bol informovany

o priemernej vyske nakladov na finantné
sprostredkovanie v odvetviach Zivotného poistenia.
Pri nezivotnom poisteni som bol informovany o vyike
siskatelske] / kmehovej provizie.

Vyhlasenie klienta

Vyhlasujem, Ze mi bola v stilade s ustanovenim zakona

o finanénom sprostredkovani, jasne a zrozumitene
predlozena ponuka UNIQA, tejto ponuke som porozumel a na
zéklade nej som si zvolil vyssie uvedeny poistny produkt
slobodne a bez natlaku. Potvrdzujem, Ze moje pozZiadavky

a potreby tykajlce sa poistenia boli riadne zaznamenane

v tomto formuléri, povazujem hore uvedeny rozsah
zaznamenanych informacil v suvisiosti s dojednavanim
uvedeného poistenia za dostatoény a dojednévané poistenie
kryje moje potreby v suvislosti s poistovanym rizikom.
Potvrdzujem, e mam dostatok disponibilnych pefiaZnych
prostriedkov na thradu poistného. Sucasne potvrdzujem, Ze
som bol oboznémeny 8 informaciami, ktoré sa tykaju
eznamovacej povinnosti VFA voti mojej osobe na zaklade
sakana o finanénom sprostredkovani a Ze som bol pisomne
oboznameny s doleZitymi zmiuvnymi podmignkami
uzatvarane] poistnej zmiuvy prostrednictvom formulara podfa
vzoru ustanoveného NBS.

) -

7% ﬂ ; i Q Sofin BELACKOVA
- : i\ ’ «a front offics

Dhia 17.01.2017 X L GE!IGE 2. v
Podpis poistnika Podpi€étiv. SR80t

Statutar: Doc. JUDr » oig Zi#¥ a4, D Y ;

Obgiansky preukaz’ e M . #

[Donodnuty dalsi postup:

UNIQA poistoviia, a.s., Lazaretska 15,

820 07 Bratistava 27, Slovenska republika, Tel. 0850 111 400,
Fax {02) 57 88 32 10, http:/iwww.uniga. sk, ICO: 00 853 501,

DIC: 2021006242, \C DPH: S$K7020000229,

Obchodny register Okresného sudu Bratislava 1, Oddiel Sa, Vlozka &. 843/B

Poistna zmiuva &islo; 9240042582

id tlade: 9408612
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Poistenie menovanych oséb/
Insurance named persons

Poistanyfinsured
Meno, Priazviska, Titul /IName, Surmame, Titie

Paistnd zmjuva & Ansurance Policy Nr.

L2 «efo]«[2]e]o]]

2

5|8

JUDr. Nikoleta Bitterova j TYP POISTENIAType of insurance
Rotna GP fAnnual TI

Valid 1 year.

Poistna zmluva &islo: 9240042582 id flade: 9400612

Dear doctor,

LNIQA poietovAs, 8.5, will cover medical expensaes of insuned person in case of injury or suticlen
Hiness abroad, Medical expenses will be coverad by UNIQA paistoviia, a.s., to the extunt of the
insurance cantract Wa kindly ask you to provide our ingurad person with reeded care. Plaase,
send the invoices for cara to the address of the inaurance company which will cover the invoicas.
in case of more sevious medical imp it orin case of hespitaiization, pleass us as
soon a8 possible. The eliont agraas, that the medical raporf will be prepared in order to settle

a claim. Use the betow mentioned telephione and fax numbers. For more information contact us,
ragpectively you can gel more detalls at the address:

UNIQA poistoviha, a.5., Lazaretska 15, 820 07 Bratisiava 27, Slovak Republic
Thank you yery much UNIGA poist'ovia, a.s.
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