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POISTNIK / PLATITEL POISTNEHO
Obchodny nazov: Ministerstvo spravodlivosti Slovenskej

republiky

ICO: 00166073 DIC: 20208390196 Kategoria klienta: 01
Sidlo: Zupné nam. 13, 813 11, Bratislava
Ob. register alebo ind evidencia podnikatela, Eislo .-
zapisu:
Bankové spojenie: SK72 8180 000000 7000144241  BIC: SPSRSKBA
Tel, &islo / mobil: 02823891427 Email:

&tat: Slovensko, Politicky exponovana osoba: nie, Ugel poistenia: neZivotne poistenie, Statutar: Doc. JUDr. Lucia
Zithanska, PhD.,

Doba trvania poistenia satiatok poistenia: ¢ 30.01.2017 hodina: 00:00
konlec poistenia: @ 29.01.2018 poistna doba: ) 1 rok

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

Platenie poistného rotne splatka ku df: 30.1.

Sposob platenia poistného nezaplatené pri navrhu

1) Poistenie zacina nultou hodinou stredoburépskeho Easu dha uvedeného v poistnef zmiuve ako zatiatok poistenia.
Ak je den zaciatku poistenia zhodny ¢ dfiom uzatvorenia poistnej zmiuvy, poistenie zatina hodinou uvedenoy
v poistnej zmiuve. Poistng musi byt uhradené (poukdazané na Uhradu) v defi uzatvorenia zmiuvy. Ak je poistné
uhradené a2 po détume zaliatku poistenia uvedenotm v poistrief zmiuve, ndrok na poistné pinenie vznikne
z poistnych udalosti, Kktoré nastant najskoér driom a hodinou yhrady poistného.
2) Koniec poistenia je dany.
24 hodinou stredoeurdépskeho casu diia, ktory je v poistnej zmiuve/dodatku k poistnej zmluve uvedeny ako koniec
poistenia, pokial nebolo poistné uhradené na daisie poistné obdobie do posfedného dia aktualneho poistného
obdobia uvedeného v dodatku k poistnej zmiuve; posiednym diiom poistného obdobia v ktorom poisteny dovisil
75 rokov; poslednym dnom poistného obdobia v kiorom poistené dieta dovfSilo vek 26 rokov pri rodinnom poistent.
3) Rodné poistenie sa uzatvara na dobu 365 dni, v prestupnom roku na dobu 366 dnf odo dfia zaliatku poistenia

uvedeného v poistnej zmiuve. Poistitel mé pravo poistnikovi zaslat navrh dodatku na prediZenie platnosti
poistnef zmiuvy na dalsie bezprostredne nasledujice poistné obdobie. Ak poistnik prijme navmh poistitela
uhradenim poistného vo vyske uvedenej v névrhu poistitela najneskor k poslednému driu platnosti aktualneho

poistného obdobia, predizuje sa platnost’ poistenia o dalSie poistné obdobie za rovnakych podmienok.

POISTENE OSOBY
Potet poistenych osdb 1

Meno priezvisko Rodné gislo

Mgr. Stefan Majernik

Tarifa: RCP Uzemna platnost  Svet
Pracovna &innost’
Studijna Einnost:

PREDMET POISTENIA

Ro&né cestovné poistenie Druh poistenia: Roéné cestovné polstenie
Krytie Zraval/Prirazka Poistné
Poistny balik Basic 1.000 19,46
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ROZSAH POISTNEHO KRYTIA PRE ROCNE CESTOVNE POISTENIE - BALIK: CESTOVNE POISTENIE BASIC

"Poistné sumy v EUR na poistné obdobie,
‘resp. pri vyznacenych predmetoch poistenia
‘na poistnil udalost(PU)poistnu zmiuvu

~ {PZ)/dedinoc/1 poisteného

Predmet poistenia

Liéééia'né_nékllady' -

Lekarske oot rerie, hospltahz acma | . ’. w 250 OOOEUR
Zubné ofetrenie : 250 EUR fPU

W‘Hfad:é’vé-nié, iﬂétra;cie'aﬁl;éie‘ e e e e e CUR

Ubytovanie pribuzného na Cvstew hospilalizovaneho L 400 EUR /4 noe, max. 5 noci/PU
Doprava pribuzného v pripade hospitalizacie poisteného S 00EURPU
Ortopedlckeprotehcké pomocky T il o i s 500 EUR _

Terorlzmus - 30000EUR
Transport do a z nemocnice ) 250 000 EUR

breprava telesnjch pozostatkov " 250000 EUR

Zakladné asistenéné sluzb
Lekarske asistenéné sluzby (lekarske sledovanie, prevoz do
nemocnice, lekéarska repatriacia, platby za lekarske odetrenie,
repatriacia telesnych pozostatkov, poskytnutie liekov, ktoré nie sd

v danom mieste k dispozicit) _ S DO

BRez chmedzenia Hmitu

Iﬁf&fmaéhé porhoc (inforr'rv\écie' predvycestovamm odkaz na
velvyslanectva a konzuldly)

Bez obmedzenia limitu
Latné Sparty vylonavané prl morl poéas dovolenky poisteného, e

zakapené priamo na plazi pri mori: parasailing, gnkovanie, jazda | 250 000 EUR
na vodnom skutri, vodny bicykel, vodng lyzovanie, Joptove ry \ e
Zimné §porty vykonavané polas dovolenky poisteného: 250 000 EUR
"iyio_v_ani:e_. bezky, sncqboar_d_ing, s_énkp_\_fani_e,_ _korc";yl'ova__nie i N

Celkova splatka poistnéno roénef 19,49 EUEl

Poznamky

Pre zamedzenie pochybnosti Poistitel vyhlasuje, ze pokial poisteny bude dodrZiavat prevenéne nariadenia a
bezpetnosine opatrenia krajiny, ako aj jej bezpetnostnych zloZiek, vydanych a/alebo nariadenych za utelom
predchédzania teroristickych akcii, ngjma sa poisteny nebude sdriiavat v zakézanych ajalebo necdpordéanych
oblastiach/ miestach, vztahuje sa poistenie aj na uhradu nevyhnutnych lie¢ebnych nakladov vzniknutych na zékiade
teroristicke} akcie a to az do vysky poistnej sumy 30 000 eur. Zmluvné sirany zéroven deklaruju, Ze sa odchylne od
Vieobecnych poistnych podmienok (VPF) dohodii, 2& referenénym zdrojom pre posUdenie Gizemia gtatu ako krajiny/
lokality, kde sa teroristicka akcia otakava alebo do ktorych sa neodporidéa cestovat, bude vylugéne webové sidlo
Ministerstva zahranienych vect a eurcpskych zéleZitost! Slovenskej republiky.

Pred podpisom PZ poistnik prevzal, bol oboznameny a sithtasi so znenim vieobecnych poistnych podmienck (VPP),
poistnych podmienok (PP}, ocefiovacich tabuliek (OT), formuléru o dolezitych zmluvnych podmienkach Jzatvaranej
poistnel zmiuvy, ktorymi sa poistenie dojednané podla tejto poistnej zmiuvy riadi.

Po uzavreti PZ sa necddelitelnou suastou poistnej zmiuvy stavaju VPP pre Kratkodobé/Rotné cestovné poistenie -
2016 & OT &islo: CP/018/18, U/027/15

Poisteny suhlasi, Ze na zéaklade Udajov uvedenych v tejto poistnej zmiuve je poistitel opravneny vykonat aktualiziciu
udajov aj v ostatnych poistnych zmiuvach poisteného evidovanych u poistitefa, Jedna sa o aktualizaciu mena a
priezviska, trvalého pobylu, korespondentnej adresy, telefénineha isla, faxového Eisla a e-mailove] adresy. Poisteny
berie na vedomie, Ze aktualizacia Gdajov sa nemusi vykonat na vEetkych poistnych zmluvach evidovanych u poistitefa a
se tento suhlas nezaklada povinnost poistitela aktualizaciu vykonat ani nenahradza povinnost poisteného aj nadale|
poistitela informovat' o zmenéach Udajov cbsiahnutych v poistnej zmluve.
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Podpisanim tejto poistnej zmiuvy sa stavaju neplatnymi vietky goteraz vytlalene a podpisané poistné zmiuvy trkajuce
ga predmetného poistenia (majl rovnake Eislo poistngj zmilavy).

Poistnik sthlasi, Ze tato poistna zmluva i pisomnosti suvisiace s poistnou zmiuvou mdzu byt podpisang elektronickym
podpisom VO forme 1zv. digitdineho biometrickeého pedpisu . podpisane prostrednictvom ipectdineho zariadenia -
podpisoveho padu. Poistnik tuto formu elektronickeho podpisu uZnava a povaZzuje za nesporng.

Eislo uttu (IBANY: SK17 1100 000060 2625005177 BIC: TATRSKBX  Variabilny symbaol: 9240043615
Vyska splatky jednorazoveho poistného 10,49 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.
Tato poistna zmiuva je zarovefi poistkoLl.

POKYNY PRE POISTENEHG V PRIPADE VZNIKU POISTNEJ UDALOST!

1. Ak sa dostanete v zahraniél do situacie, v ktorej potrebujete pomoc v zmysle dojednaného poistenia, skontaktuite
sa s pracovnikmi asistengnei sluzby UNIQA ASSISTANCE na Tel.. +421 2 544 11 029.
2. Prvy telefonicky hovor, pri ktorom strutne oznamite telefonne Eisto, miesto, kde sa nachadzate a dovod pre ktory
kontakivjete asistentni sluzbu, ide na Vaie néklady. Asistentnd sluzba Vas na poziadanie ihned zavela, aby ste
mohii blizéie popisat prohlémovy situaciu a drub pofadovane pomoci,

3. 8 pracovnikmi asistencnej sluZby sa mézete kontaktovat 24 hod. denne. Mézete hovorit v sloyenskom jazyku.

4. Prioznamovani vzniku &kodove] udalosti uvedte:
. Vage meno, priezvisko, resp. menc a priezvisko osoby, ktorej vznikia $kodova ucalost a jej rodné Eisla,

. Gislo poistnej zmiuvy,

. Stat, mesto, tel. Eislo miesta na ktorom Vas mbzeme vdy kontaktovat,

. Dévod, pre ktory kontaktujete asistentni sluZbu.

5V pripade, ak potrebujete naliehave lekarsku pomoc, vyhladajte pomoc lekara a preukazte sa kartou klienta,
vydanou kK poistnej zmluve pre roéné cestovné poistenie.

a) ak uhradite naklady za poskytnuté oetrenie v hotovosti, uschovajie si originaly dokladov 0 zapiateni a
osetreni, vyziadajte si od lekara lekarsku spravu s uvedenim diagnézy vystavenu na Vase meno, predpisanych
liekoy, opatrené podpisom a petiatkou lekara a Gget za pripadny prevoz do zdravotnickeho zariadenia.

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

6. Ponavrate na Slovensko nahlaste vZdy skodovy udalost na poboéka’ch/obchadn\]ch miestach UNIQA poistovne,
a.s., vyplfite tlagivo Oznémenie §kodovej udalosti pre dany druh poistenia (obdrzite ho na obchodnych miestach a
na internetovej stranke UNIQA poistovne, a.5.. www.uniga.sk a delozte originaly pozadovanych dokladov

suvisiacich so Skodovou udalostou. Skodovd udalost mozete nahlasit aj on-line formou prostrednictvom
internetove] stranky UNIQA poistovne, a.s., wWww.uniga.sk. Skodove udalosti hlasené on-line formou je mozné do
uriite] vygky Skody spracovat bez nutnosti zasielania pozadovanych dokladov postou.

7. Po objektivizaci gkodovej udalosti a dolozeni originalov dokladov s(visiacich so Skodovou udalostou, Vam budi

naklady preplatené v slovenske] mene, 1esp. pudl uhradené priamo sdravotnickemu zariadeniu do zahranidéia,
v stlade s platnou verziou VEeobecnych poistnych podmienok pre kratkodobéfroéné cestovné poistenie v tase
dojednania poistnej zmiuvy.
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Poistnik svojim podpisom potvrdzuje sithlas s nasledovnymi vyhléseniami: Vietky mnou ppskytnu}é vyhlésenia‘
osobné a ostatné Griaje sl pravaive, aktualne a piné a suhiasim s ich postipenim na zaistovacie s.pvoioc‘nost'l. Rred
podpisom tejto poistniej zmiuvy som bol zo strany poistitela zrozumitelne a pisomne informovany o vse}kych udgjoch

platnych pre dané poistenie v zmysle §792a 07 v znenl platnom v case podpisu zmiuvy @ to prostrednictvom t‘-ejto
zmiuvy, ako & vieobecnych poistnych podmienok pre kratkodobéfrotng castovné poistenie - 2016, ocehovacich
tabufiek, formularu o podmienkach uzavretia poistne] zmiuvy v platnom zneni podla vzord ustanoveného NBS (dalel
jen podmienky”), ktorymi sa poistenie, dojednané podia tejto zmiuvy riad, bol sem s ich piscmnymi vyhotoveniami
podrobne obaznameny a sdhlasim s nimi. Uvedené podmienky tyoria neoddefitelnu sugast poistriej zmluvy. _
Potvrdzujem prevzatie pisomnych podmienock v ¢ase pred podpisom poistnej Zmiuvy alebo ich prevzatie glekironickou
postou.

Syojim podpisom potvrdzujem pravdivost vietkych tdajov uvedenych v poistne] zmliuve a Fiadam

o uzatvorenisfzmendy poistenia v rozsahu tejto poistnej zmiuvy.

Beriem na vedomie, Ze podmienky v pisomnej forme su k dispozicii na verejne dostupnej internetovej stranke
poistitela, www.uniqa.sk, ako aj na pobotkach, resp. obchodnych miestach poistitefa,

Beriem na vedomie, Ze osobné Gdaje uvedené v zakone o poistovnictve je poistitel ppravneny spractval v zmysle §
10 ods. 2 & ods. 3 pism. b) zékona €. 122/2013 Z.z. o ochrane osobnych udajov aj bez suhlasu dotknutych osob.
Rovnako beriem na vedomie, Ze oscbné udaje mozu byt predmetom cezhraniéného prenosu do krajin EU

a Svajtiarska. ako aj do tretich krajin neposkytujdcich primerand groved ochrany osobnych tdajov a to iba v pripade,
ak je prenos nevyhnutny na pinenie zmiuvy medzi dotknutou csobou & poistitefom.

Beriem na vedomie, Ze poistitel je opravneny v suvislosti s vykonom poistovace] ginnosti esobné tdaje poistnika
poskytnit alebo spristupnit trete] strane. Aktudlny zoznam spoloénosti, kiorym sa osobné Udaje mozu poskytnit alebo
spristupnit je zverejneny na internetovej stranke poistitela. Osobné Gdaje dotknute] osoby nebudu zverejfiovane.
Svojim podpisom potvrdzujem, 7@ som bol oboznameny so vEetkymi skutoénostami vyplyvajicimi z § 15 ods. 1
zakona o ochrane osobnych Gdajov.

Svojim podpisom potvrdzujem., se som svoje 0sobne idaje, resp. asobné Gdaje poistenych osab poskytol
dobrovoine, bez natlaku a 3@ uvedené osobné Gdaje su pravdivé, spravne a aktualne.

Zaviizne vyhlasujem, Ze ako dotknuta osoba som bol pouteny o svojich prévach uvedenych v § 28 zakona g
12212013 Z.z. a ako dotknuta osoba som bol pouteny o svojich pravach uvedenych v § 28 uvedeného zakona.
Beriem na vedomie, Ze informacie podla § 15 ods. 1 2 § 28 zakona st umiestneng na webovej stranke poistitefa
www . uniga.sk.

Tymio neadvolatelne zavazne vyhlasujem, Ze pehaine prosiriedky pousité na platenie poistného z tejlo poistnej
zrluyy sU mojim viastnictvom a uzavretie tejto zmluvy vykonava na viastny ucet. V pripade uzavretia zmluvy na cudz
uzet alebo pougitia prostriedkov inej osoby sa zavazujem poistitelovi predioZit zakonom poZadované doklady
preukazujuce pisomny suhlas tejto osoby.

Svojim podpisom potvrdzujem, Ze sOhlasim s pripadnou upravou vysky jednorazovéno poistného, v ddsledku
eiektronického spracovania dat maximaine o 1% bez toho, aby tuto Upravu poistitel 50 mnou prejednal.

Svojim podpisom zaroven udefujem poistitelovi sthlas, aby poistitel v pripade zvy$enia celkovei kodovosti v
ro€nom cestovnom poisteni upravil potas trvania poistnej zmiuvy rotné poistné o maximaine 30%.

Svojim podpisom Potw"dzujlem %e som bol oboznameny s aktudlnym sadzobnikom popiatkov pred podpisom
poistnej zmluvy & suhlasim s jeho obsahom.

Vyhlasenie poistitela

Potvrdzujem pfevzatle tejto poistngj zrquvy menom UNIQA poistovne, a.s. Svojim podpisom prehiasujem, Z& som
prgvqu poistni zmluyu a vykonal identifikaciu a overenie identifikacie poistnika, pripadne osoby konajlicej v meng
ponstmka v‘zmysie _zakona £.297/2008 Z.z. o ochrane pred legalizaciou prijmov Z trestnej &innosti a ochrane pred
fjpancovamrp terorizmu, a to overenim Gdajov na zéklade preukazu totoZnosti alebo vypisu z obchodného, resp
Zivnostenskeho registra. Poistitefl je oprévneny na zaklade § 10 ods.2 zakona #.122/2013 Z.z. o ochrane c;sobnf/ch
udajov spracuvat osobne tidaje stancvené osobitnym z&konom o poistovnictve.

Svojim podpisom prijimam vy$ie uvedené vyhlasenia ako s(itast poistne] zr}ylvy a uznavam ich.

i <
DRa 18.01.2017 X “ ry
S
dé i =
atum prevzatia Podpis poistnika
Statutar. Doc. JUDr. Lucia Zithanska, PhD,,
Obéiansky preukaz:
atislava
Meno obchodného zastupcu: Sona Beldtkova M Sofia BELACKOV
ic;k 73160009 Zaklndng fmantnt kontrolu vykonal, za: ‘ Asistantka front office
lad. miesto: 00313 meno __podpis - SRl soictitel pot
- 1P poistiteld poistmapmmhany peevzab
estorsk . i X vea
lsnw 2R f a totozhost poistnika overil
vergjné I
obstardvanie
financie ¢ o VAN V7
rozpodet
prévau 71
strdnky -+ .
Poistna zmiuva &islo: 9240043615 id tiace: 9415888 .

stranka 4



(ﬁ\ Zaznam o sprostredkovani
(:;_ ‘ pre kiientov - pravnické osoby

.
UN IQA spisany viazanym finanénym agentom (dalej len VFAY) na zéklade infarmacii
poskytnutych klientom podra zékona &. 186/2009 Z. z. o finantnom sprostredikevani
a finanénom poradenstve (dalej len ,zakon o finantnom sprostredkovani®) pred
sprostredkovanim finantnej sluzby.

bt

FONDS59E6S

#Meno a priezviskofObchodne menro: Sofia Belatkova
3 Registratné &islo v zozname VFA v podregistri poistenia alebo zaistenia: 5620
" Adresa v SR: Hegkova 1574/2, 800 01 Modra

sobné identifikatné gislo v UNIQA istovni, a.s..

73160009

\VFA zastupuje vyluéne spolotnost UNIQA poistovia, a.s., Lazaretska 15, 820 07 Bratistava 27, Slovenskd republika,
1C0: 00 653 501 (dalej "UNIQA") na zaklade zmluvy, ktora ma vyhradnt povahu, VFA nema iadny podiel na zékladnom
imani UNIQA ani na hlasovacich pravach UNIQA. UNIQA nema Ziadny pedie! na zékiadnom imani VFA anina
hlasovacich pravach VFA, Ditom Gtinnosti poistnej zmluvy su UNIQA a poistnik viazani préavami a povinnostami v nej
dohodnutymi, prisom UNIQA sa zavazuje poskytnlt v dojednanom rozsahu poistné pinenie, ak nastane nahodna udalost
bliz&ie oznazena v poistnej zmiuve a poistnik sa zavézuje platit poistné. Pripadné staznosti je moZné podat:

a) pisomne na adresu: UNIQA poistoviia, a.8., Lazaretska 15, 820 07 Bratislava 27, resp. na ktoromkolvek obchodnom
mieste UNIQA, alebo

b) prisiugnému 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 odsthlaseni zmluvnymi stranami riesit
mimosudne podi'a zakona €. 420/2004 Z. z. o mediacii alebo zakona & 244/2002 Z. z. o rozhodcovskom konani. Systém

ochrany pred zlyhanim finanénej intitticie upravuje Zakon &. 39/2015 Z. z. o poistovnictve v znenl neskoraich predpisov
a je predovsetkym tvoreny pravidlami na zabezpedenie solventnosti finanénej indtitlcie & zahezped&enie riadnej tvorby
a umiestnenia prostriedkov technickych rezerv. Finan&na in&titicia podlieha dohfadu Narodnej banky Slovenska (dale]

len "NBS").

Ministerstvo spravodiivosti Sloveh:skej r'épubtiky, IEO: 00166073
813 11 Bratislava 0288891427

S

& IVIé.no. obchodnej spolognosti:
. Adresa v SR: Zupné nam. 13

Podra svojich poZiadaviek si klient na tomto stretnuti prioritne zvolil:
Nazov produktu a islo poistnej zmiuvy / navrhu zmiuvy

Rofné cestovné poistenie, 9240043615
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Nakiady na finanné sprostredkovanie

VFA informuie kiienta, Ze za financné sprostredkovanie
prijima, na zaklade zmiuvy, od UNIQA pehaZne
a nepehaZne pinenia (dalej len ,provizie").

VFA informuje kiienta, 2e méze poziadat 0 zverejnenie
vidky provizie.

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

Klient vyhlasuje, Ze ho VFA jednoznatne,
yy&erpavajucim, presnym a zrozumitelnym spdsobom
informoval o vyske peftaZného alebo nepenaZného
pinenia, ktoré prijima od UNIQA za finandné
sprostredkovanie:

Pri $ivetnom poisteni som bol informovany

o priemernej vySke nakladov na finanéné
sprostredkovanie v odvetviach Zivotného poistenia.
Pri nezivotnom poisteni som bol informovany o vyske
ziskatelskei / kmetiove] provizie.

Vyhlasenie klienta
Vyhlasujem, %e mi bola v stlade s ustanovenim zakona

- o finanénom sprostreckovani, jasne & zrozumitelne

predioZena ponuka UNIQA, tejto ponuke som porozumel a na
zakiade nej som si zvolil vy$sie uvedeny potistny produkt
siobodne a bez natiaku. Potyrdzujem, 2e moje poZiadavky

a potreby tykajuce sa poistenia boli riadne zaznamenane

v tomto formulari, povazujem hore uvedeny rozsah
zaznamenanych informacii v sivistosti 5 dojednavanim
uvedeného poistenia za dostatofny a2 dojednavaneé poistenie
kryje moje potreby v sovislosti s poistovanym rizikom.
Potvrdzujem, Z& mam dostatok disponibitnych pehaZnych
prostriedkov na ghradu poistného. Sucasne potvrdzujem, Ze
som bol oboznameny s informaciami, ktoré sa tykajl
oznamovacej povinnosti VEA voli moje] osobe ha zéklade
zakona o finanfnom sprostredkovant a ze som bol pisomne
oboznameny s daleZitymi zmiuvnymi podmienkami
uzatvaranej poistnej zmluvy prostrednictvom formuléra podia
vyzoru ustanoveného NBS.
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Podpis poistnika
&tatutar: Doc. JUDr. Lucia Zithanska. PhiD.,

Obégiansky preukaz: B ... ... s slava 1,

Pdd‘pivsprbei. canpateia

1

]f)ohodnutgf daldi postup:

UNIQA poistovia, a.s., Lazaretska 15,

820 07 Bratislava 27, Slovenska republika, Tel. 0850 111 400,

Fax (02) 57 88 32 10, hitp:/iwww uniga.sk, 1G0O: 00 653 501 DI¢: 202109
, ht VWW. .sk, : , : 6242, 1€ DPH: SK7020
Obchodny register Okresneho sudu Bratislava 1, Oddiet Sa, Viozka & 843/B 20000229,

Poistna zmluva &islo: 9240043615

id tlade: 9415888
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poistenie menovanych osbb/
{nsurance named persons

Poittanyiinsured §
Mano, Priezvisko, Titul [Name, Surmame, Title

Paolstna rmiluva EAnsurance Poficy Nr,

bBoopoooag

l?gr. $tefan Majernik _]

A e e RS S

TYP POISTENIAType of Insurance
Rodné CP MAnnuat Ti

Vaild 1 year.

Poistna zmiuva gislo, 9240043615 id tlade: 9415888

Gaar doctor,

UNIQA poist'oviia, a.a., will co

In case of more serioug madicel impa

e

finass abroad. Medical experses will be covarad by UNIDA pristoviia,

insurance condract We kindly ask you t0 pravide o
sand the Invoices for care to the addresg of tha insurance compa

ver medical expenses of insured parson fn cazt of injury or sudden

2.5., o the axtent of the
ur Insured person with needed care. Pleass,
ny which will cover the Invoices.

Inmant or fn case of hosplitalization, please contact us as

soun a5 posgible. The elfent agrens, that the medical repart will be prepared in Grder to saitie
- clpim. Lise the bafow mantioned telaghone and fax pumbars. For mor information contact s,

respactivaly yout can get inera details af the addrass;

UNIOA poistoviia, a.s., Lazaretsica 15, 820 07 Bratislava 27, Slovak Republic
Thank you very much UNIQA poistioviia, a.s.
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