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Gislo poistne) zmiuvy: 9240043656

FO00060228
POISTNIK / PLATITEL POISTNEHO
Obchodny nazov. Ministerstvo spravodlivosti Slovenske]

republiky o -

iCo: 00166073 DIG: 2020836196 Kategbria klienta: 01
Sidlo: Zupné nam. 13, 813 11, Bratisiava
Ob. register alebo ina evidencia podnikatefa, gislo .
Zapisu.
Bankové spojenie: $K72 8180 000000 7000144241 BIC: SPSRSKBA
Tel. &sho / mobil: 0288891427 Ernail:

Stat: Slovensko, Politicky exponovana osoba: nie, Ugel poistenia: nefivotné poistenie, Statutar: Doc. JUDr. Lucia
Zithanska, PhD.,

Doba trvania poistenia satiatok poistenia; (1 30.01.2017 hodina: 00:00

koniec poistenia: @) 29.01.2018 poistna doba: & 1 rok
&tandardné dizka jednorazového pobylu je maximalne 45 dnl, pre krajiny Europy v zmysie VPP 80 dni.
Platenie poistného rotne splatka ku driu: 30.1.

Spésob platenia poistného nezaplatené pri navrhu

1) Poistenie zatina nultou hodinou stredoeurdpskeho ¢asu dhia uvedeného v poistnej zmiuve ako zadiatok poistenia.
Ak je deft zadiatku poistenia zhodny s driom uzatvorenia poistnej zmiuvy, poistenie zadina hodinou uvedenou
v poistnej zmiuve. Poistné musi byt uhradené (poukdzané na (ghradu) v defi uzatvorenia zmiuvy. AK je poistne
uhradené a# po datume zaciatku poistenia uvedenom v poistnej zmiuve, narok na poistné pinenie vznikne
z poistnych udalosti, ktoré nastanti najskor difom a hodinou thrady poistného.

2) Koniec poistenia je dany:
24 hodinou stredoeurépskeho &asu diia, kiory je v poistnej zmiuve/dodatku k poistnej zmluve uvedeny ako koniec
poistenia, pokial nebolo poistné uhradené na daldie poistné obdobie do posledného dna aktualneho poistného
obdobia uvedeného v dodatku k poistnej zmiuve; poslednym dfiom poistného obdobia v ktorom poisteny dovrsil
75 rokov; poslednym driom poistného obdobia v ktorom poistené dieta dovfSilo vek 26 rokov pri rodinnom poistenl.

3) Rocéné poistenie sa uzatvéra na dobu 365 dni, v prestupnom roku na dobu 366 dni odo dfia zadiatku poistenia
uvedeného v poistnej zmiuve. Poistitel mé pravo poisthikovi zaslat’ navrh dodatku na predizenie platnosti
poistnej zmluvy na dalsie bezprostredne nasledujiice poistné obdobie. Ak poistnik prijme néavrh poistitela
uh(adenim poistného vo vy$ke uvedenej v navrhu poistitefa najneskor k postednému driu platnosti aktualneho
poistného obdobia, prediZuje sa platnost poistenia o dalSie poisiné obdobie za rovnakych podmienok.

POISTENE OSOBY
Potet poistenych oséb 1

Meno priezvisko Rodné Eislo
Ing. Mariana Dudasova

Tarifa: RCP Uzemna platnost:  Svet

Pracovna éinnost’:
Studijna Einnost:
PREDMET POISTENIA
Roi&né cestovné poistenie

‘ Druh poistenia: Roéné cestovné poistenie
Krytie
: ZltavalPrird2 i
Poistny balik Basic “‘-I ;gg S
. 19,46
Poistna zmluva éislo: 9240043656 id tlace: 9420484
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ROZSAH POISTNEHO KRYTIA PRE ROGNE CESTOVNE POISTENIE BALiKCESTOVNEPOISTENIEBASIC i
R A e o o o A i EUR na soiatné obdable,
resp. pri vyznatenych prec!metpc-h poistenia
Predmet poistenia ‘na poistni udalost’(PU)'!po-ls-tnu zmiuvu
(P2)idefinocit poistenche.

Li'éée.bn‘é néklapiy’

LiEE e e Z'SDbOO'ELVJR

Lekarske ofefrenie, hospitalizacia 260000 =V R

Zubné osetrenie S 280EURPU
. 250 000 EUR

Vyhlagévarie, patracieakele ..
’L']*by'tvévﬁavﬁlié bribuzného na navitevu hospitaiiﬁgvaq_férxgu

{00 EUR /1 noe, max. 5 nociPU
‘Doprava p'ribuz'héh"o\}'pri&Sédé"‘hbéhi{al'i"}.ébifé poi_’é’tgpéhg - [ 1000 EUR/PU

Ortopedicks, protetické pomacky 250000 E&J‘_R” N

Ortopedicke, proteticke POTRY e o

“T'réhé"por't do a z nemocnice ___.25_0 000 E R
teles! " 260000 EUR

‘l‘.é'i{é'fé‘ké asistenéné sluzby (lekarske sledova;jie. prevoz do

nemochice, lekarska repatriacia, platby za le}<ar_ske ofetrenie, - Bez obmedzenia limitu
repatriacia telesnych pozostatkov, poskytnutie liekov, ktaré nie su

v danom ieste k dispozicil)

Informagna pomoc (Informacie pred wcestovanim, odkaz na Bez cbmedzenia limitu
veﬁl‘vyslgnecﬁy_é__q'llsqngplgﬁy_}“W__” i T

‘Letné &porty vykonavané pri monpocas dovolenky ‘p.o"iusténého, ;

zakapené priamo na plazi pri mori: parasailing, inkovanie, jazda | 250 000 EUR
na vodnom skiiri, vodny bicykel, vodné fyzovanie, IopIOVE R e
Zimné porty vykonavané potas dovolenky poisteného: 250 000 EUR

lyzovanie, bezky, sn_ouboard_ing. sén_i_(pvani:e, kor_c“;_u_fovanie_

———

Celkova splatka poistného roéne T4 9,49 EUR

Poznamky

Pre zamedzenie pochybnosti Poistitel vyhlasuje, e pokial poisteny bude dodrziavat preventné nariadenia a
bezpetnostné opatrenia krajiny, ako aj jej bezpe&nostnych zioZiek, vydanych alalebo nariadenych za Ugelom
predchédzania teroristickych akcii, najma sa poisteny nebude zdrziavat' v zakazanych a/alebo neodporutanych
oblastiach/ miestach, vztahuje sa poistenie aj na Uhradu nevyhnutnych lie¢ebnych nakladov vzniknutych na zakiade
teroristickej akcie a to az do vy8ky poistnej sumy 30 000 eur. Zmiuvné strany zarove deklarujd, Ze sa odchyine od
Viseobecnych poistnych podmienck (VPP) dohodli, ze refereninym zdrojom pre postidenie Uzemia gtatu ako krajiny/
lokality, kde sa teroristické akcia ofakava alebo do ktorych sa neodporuca cestovat, bude vyluéne webove sidlo
Ministerstva zahraniénych veci a europskych zaleZitostl Slovenske] republiky.

Pred podpisom PZ poistnik prevzal, bol oboznameny a suhlasi so znenim vieobecnych poistnych podmienok (VPP),
po!stnych podmienck (PP), ocefiovacich tabuliek (OT), formularu o déleZitych zmluvnych podmienkach uzatvaranej
poistnej zmiuvy, ktorymi sa poistenie dojednané podla tejto poistnej zmluvy riadi,

Po uzavreti PZ sa neoddelitelnou stéastou poistnej zmiuvy stavaju VPP pre Kratkodohé/Roéné cestovné poistenie -
2016 a OT &islo: CP/018/16, U/027/15

Poisteny suhlasi, 2e na zaklade udajov uvedenych v tejto poistnej zmluve je poistite! opravneny vykonat aktualizaciu
udajov aj v ostatnych peistnych zmluvach poisteného evidovanych u poistitefa. Jedna sa o aktualizaciu mena a
pr|gZV|ska, trvalého pobytu, koredpondenénej adresy, telefénneho gisla, faxového &isla a e-mailove] adresy. Poisteny
tv)erle na vedomie, e aktualizacia tidajov sa nemusi vykonat na véetkych paistnych zmluvach evidovanych u poistitela a
Zetento sthlas nezaklada povinnost poistitela aktualizaciu vykonat ani nenahradza povinnost poisteného aj nadalej
poistitela informovat o zmenach Gdajov obsiahnutych v poistnej zmluve.
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Podpisanim tejto poistnej zmiuvy @ stavaju neplatnymi vietky doteraz vytiatene a podpisang poistné zmiuvy tykajoce
sa predmetného poistenia {maju rovnake £islo poistne zmluvy). . ‘ o o
Poistnik suhlasi, ze tato poistna 2miuva i pisomnost stvisiace s poistnou zmiuvoy mozu byt pqt:jptsane elfaktror)lckym
podpisom vo forme tzv. digitatneho piometrického podpisu tj. podpisane pros-tfeqn.lctvom épeqlalneho zaradenia -
podpisoveno padu. Poistnik 1t formu elektronického podpist uznava a povazuie 32 nespomu.

Cisto GBtu (IBAN): SK17 1100 000000 2625005177 BIC: TATRSKBA Variabilny symbol: 5240043655
Vyska splatky jednorazového poistného: 18,49 EUR

V nadzove] situécii je Vam 24 hodin denne K dispozicii UNIQA ASSISTANCE:
Tel.: +421/2/544 11 029, Fax: +421/2/529 60 89B.
Tato poistnd zmluva je zarovefl poistkou.

POKYNY PRE POISTENEHO V PRIPADE VZNIKU POISTNEJ UDALOSTI

1. Ak sadostanete v zahranifi do situacie, v ktorej potrebujete pomoc v zmysle dojednaného poistenia, skontaktujte
sa s pracovnikmi asistengne] siuZby UNIQA ASSISTANCE na Tel.&.. +421 2 544 11 029.

2 Prvy telefonicky hovor, pti ktorom struéne oznamite tetefonne &islo, miesto, kde sa nachadzate a dovod pre ktory
kontakiujete asistenénd sluzbuy, ide na Vage naklady. Asistentna sluZba Vas na poZiadanie ihned zavold, aby ste
mohli blizéie popisat problémovd situdciu a druh poZadovangj pomoci.

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

4. Pri pznamovani vzniku $kodovej udalosti uvedte:
. Vase meno, priezvisko, resp. meno a priezvisko 0soby, ktorej vznikla &kodova udalost a je] rodné &isle,
- (Gislo poistngj zmiuvy,
. Stat, mesto, tel. #islo miesta na ktorom Vas moteme vidy kontaktovat,
- Dévod, pre ktory kontakiujete asistencny shuZbu,
5. Vpripade, ak potrebujete naliehavo lekarsku pomoc, vyhladajte pomoc lekara a preukazte sa karioul kiienta,
vydanou K poistnej zmluve pre rodné cestovné poistenie.
a) ak uhradite naklady za poskytnute oetrenie v hotovesti, uschovajte si origindly dokladov 0 zaplateni a
osetreni, vyziadajte si od lekara lekarsku spravu s uvedenim diagnozy vystavenu na Vase meno, predpisanych
jiekov, opatrené podpisom a petiatkou lekara a (bet za pripadny prevoz do zdravotnickeho zariadenia.

by ak za Vas uhradu nakladov vykona asistentna sluzba, riadte sa jej pokynmi, ako aj pokynmi lekara.

6. Po navrate na Slovensko nahlaste vady $kodovi udalost na pobotkach/obchodnych miestach UNIQA poistovne,
a.s., vypinte tlativo Oznamenie $kodovej udalosti pre dany druh poistenia (obdrzfte ho na obchodnych miestach a
na |‘nt.err_1etovej stranke UNIQA poisfovne, a.s., www.Liniga.sk a dolozte originaly pozadovanych dokladov
§uvnsnacu:h 80 skodovou udalostou. Skodovi udalost mézete nahlasit aj on-line formou prostrednictvom
lntErngtq\fe; stranky UNIQA poistovne, a.8., www.uniga.sk. Skodové udalosti hlasené on-line formou je mozné do
urCIteJ_vygky ’ékPQy spracovat bez nutnosti zasielania poZadovanych dokladov postou.

7. Pg ohjektivizacii slfodovej udalosti a doloZeni origindlov dokladov suvisiacich so kodovou udalostou, Vam budu
néaklady preplatené v stovenskej mene, resp. budu uhradené priamo zdravotnickemu zariadeniu do zéhranic‘:‘na,

v sulade s platnou verziou Vaeobecnych poistnych podmienock Hols] i
e oistne] ZmiLvy. ych p ych p pre kratkodobé/rogne cestovne poistenie v Case
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Vyhlasenie poistnika: o i )
pPoistnik svojim podpisom potvrdzuje sihlas s nasledovnymi vyhiaseniami: Vietky mnou poskytnuﬁé vyh!ésema,
osobné a ostatné udaje s pravdive, aktugine a uplné a suhlasim s‘ich posm'pen-lm na zaistovacie sp“oloc’nost't. Ered
podpisom tejto poistnej zmluvy som bol zo strany poistitefa zrozumitefne a pisomne informovany o vse’tkych uda:x]och
platnych pre dané poisterie v zmysie §792a OZ v zneni platnom v Case podpisu zmivy a to prostredmc&vom t_e]to
zmluvy, ako aj Véeobecnych poistnych podmienok pre kratkodobéfrotné cestovné poistenie - 2016, ocehovacich
tabutiek, formularu o podmienkach uzayretia poistnej zmiuvy v platnom znenl podia vzoru ustanovengho NBS (dale]
len ,podmienky”), ktorymi sa poistenie, dojednane podia tejto zmiuvy riadi, pol som s ich pisomnymi vyhotoveniami
podrobne oboznameny a suhlasim s nimi. Uvedené pedmienky tvoria neoddelitelng sttast poistne] zmiuvy. _
Potvrdzujem prevzatie pisomnych podmienck v Case pred podpisom poistne] zmiuvy alebo ich prevzatie elektronickou

oStou.

gvojim podpisom potvrdzujem pravdivost véetkych Gdajov uvedenych v poistnej zmluve a ziadam

& uzatvorenie/zmenu poistenia v rozsahu tejto poistnej zmiuvy.

Beriem na vedomie, Ze podmienky v pisomnej forme s k dispozicii na verejne dostupnej internetovej stranke
poistitela, www.uniga.sk, ako gj na pobotkach, resp. obchodnych miestach poistitela.

Berlem na vedomie, Ze osobné tdaje uvedené v zakone o poistovnictve je poistitel opravneny spracuvat v zmysle §
410 ods. 2 a ods. 3 pism. b) sakona &. 122/2013 Z.z. o ochrane psobnych Udajov gj bez suhlasu dotknutych osob.
Rovnako beriem na vedomie, 38 osobné Gdaje méZu byt predmetom cezhraniéného prenosu do krajin EU

a Svajtiarska, ako aj do tretich krajin neposkytujicich primerant Uroven ochrany osobnych tidajov a to iba v pripade,
ak je prenos nevyhnutny na pinenie zmluvy medzi dotknutou osobou a poistitelom.

Beriem na vedomie, Ze poistitel je opravneny v sUvislosti s vykonom poistovace] ginnosti osobné Gdaje poistnika
poskytnut alebo spristupnit tretej strane. Aktudiny zoznam spolo&nosti, ktorym sa osobné Gdaje mdzu poskytnut' alebo
spristupnit je zvergjneny na intemetovej stranke poistitefa. Osobné udaje dotknutej osoby nebudy zverejfiované.
Svojim podpisom potvrdzujem, Ze som bol oboznameny so vietkymi skutoénostami vyplyvajucimi 2 § 15 ods. 1
z&kona o ochrane oscbnych udajov.

Svojim podpisom potvrdzujem, Ze som svoje osobné udaje, resp. osobné Gidaje poistenych 0sob poskytol
dobrovoine, bez natiaku a Ze uvedené osobné Udaje su pravdivé, sprévne a aktualne.

Zavizne vyhlasujem, Ze ako dotknuta osoba som bo! poueny © svojich pravach uvedenych v § 28 zakona £.
12212013 Z.z. a ako dotknuta osoba som bal pougeny o svojich pravach uvedenych v § 28 uvedeného zakona.
Beriem na vedomie, Ze informacie podia § 15 ods. 1 a § 28 zakona su umiestnené na webovej stranke poistitela
www.Luniga. sk.

Tymto neodvolatefne zavazne vyhlasujem, Ze pehazne prostriedky poufité na piatenie poistného Z tejto poistnej
zmluvy st mojim viastnictvom a uzavretie tejto zmluvy vykonava na vlastny uéet. V pripade uzavretia zmiuvy na cudzi
uicet alebo pousitia prostriedkov inej osoby sa zavazujem poistitefovi predloZit zakonom pozadovang doklady
preukazujuce pisomny sthlas tejto osoby.

Svojim podpisom potvrdzujem, Ze stihlasim s pripadnou Upravou vy&ky jednorazoveho poistného, v dosledku
elektronického spracovania dat maximalne o 1% bez toho, aby tuto Upravu poistite! 50 mnou prejednal.

Svojim podpisom zarovef udefujem poistitelovi sthlas, aby poistitel v pripade zvysenia celkovej Skodovosti v
rotnom cestovnom poisteni upravil potas trvania poistne zmluvy ro&né poistné o maximaine 30%.

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

Vyhiasenie poistitefa

Potvrdzujem prevzatie tejto poistnej zmiuvy menom UNIQA poistovne, a.s. Svojim podpisom prehlasujem, Ze som
prevzal poistnu zmluvu a vykonal identifikaciu a overenie identifikécie poistnika, pripadne osoby konajlucej v mene
poistnika v‘zmysie_zékona &207/2008 Z.z. o ochrane pred legalizaciou prijmov z trestnej &innosti a ochrane pred
girbar\‘r;cs?vanizrphterorgmu, ato qvergnim l‘J’dajov‘na za!dade preukazu toto'inosti alebo vypisu z abchodného, resp.
zivnostensker 0 rgglstra.’Pptst_ltel‘ je opravneny na zaklade § 10 ods.2 zakona £122/2013 Z.2. 0 ochrane osobnych
tidajov spractvat osobné udaje stanovene osobitnym zakonom o poistovnictve.

Svojim podpisom prijimam vyssie uvedené vyhlasenia ako suéast’ poistnej zmluyy a uznavam ich.
—2 4 - -
Dha 19.01,2017 X - L &

) _ [ A N
datum prevzatia Podpis poistnika

Statutar: Doc, JUDr. Lucia Zithanska, PhD.,

Ob{ﬂ 5ky preukaz: N N Ta ki W IR PP
Bratislava | .

Meno obchodného zastupcu: Soha Belatkova / Sofa BELA&KOVA
2¢: 73160009 Zikladnt finangnd ontrolu vykonall za: L Aalstentia front office
Naklad. miesto; 00313 weno___podpis ) ddwm— _ ﬁ-ﬂﬂmm

gestorsky t f fﬂwé _ ReAmbsed prdvE

titvar a tt{ﬁ)inost’ poistnika overil

o st T - n

verejné 7 !

ohstardvanie "

financie a "

rozpodet Ao e

pravou ’

stranku Ly
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- Zaznamo sprostredkovani
( A pre klientov - pravnicke osoby
.
UN lOA spisany viazanym finanénym agentom (dale] ten ,VFAT) na zéi_dade informacii ,
poskytnutych klientom podla zakona £ 186/2009 Z. z. o financnom spro§tredkovan|
5 finanénom poradenstve (dalej ten ,zakon © finangnom sprostredkovam“) pred

7000960227

“ Meno a priezvisko/Obchodne Mena. Sofia Belatkova
¢ Registragné Eislo v zoznams VFA v podregistri poistenia alebo zaistenia: 5620
/ Adresa v SR Hetkova 1574/3, 900 01 Modra
- Osobné identifika&né &isio v UNIQA poistovni

a.s.; 73160008

VFA zastupuie wiutne spolotnost UNIQA poistoviia, a.s., lazaretska 15, 820 07 Bratisiava 27, Slovenska republika,
160 00 653 501 (dale) "UNIQA") na zéklade zmiuvy, kiora ma vyhradn povahu. VFA nema ziadny podiei na zakladnom
imani UNIQA ani na hlasovacich pravach UNIQA. UNIQA nemé Ziadny pediel na z&kladnom imani VFA ani na
hlasovacich pravach VFA. Diiom nginnosti poistnej zmluvy sd UNIQA a poistnik viazani pravami a povinnostami v nej
dohodnutymi, prigom UNIQA sa zavézuje poskytnut v dojednanom rozsahu poistné plnenie, ak nastane nahodna udalost
blizsie oznatena v poistnej zmiuve a poistnik sa zavazuje platit’ poistné. Pripadné staZnosti je moiné podat’

a) pisomne na adresu: UNIQA poistovia, a.s., Lazaretska 15, 820 07 Bratisiava 27, resp. ha ktoromkolvek obchodnem
mieste UNIQA, alebo

b) prislunému organu dohladu nad poistovnictvom, ktorym jeod 1. 1. 2006 Narodn4 banka Slovenska,

(mricha Karvada 1, 813 25 Bratislava, SR,

Pripadné spory vyplyvajuce 20 sprostredkovania poistenia je mozné po odsthiaseni zmluvnymi stranami riesit
mimosGdne podia zakona &. 420/2004 7.z, o mediacii alebo zékona &. 244/2002 Z. z. o rozhodcovskom konani. System
ochrany pred ziyhanim finanéne] in&tittcie upravuie zakon &, 38/2015 Z. z. o poistovnictve v zneni neskorsich predpisov
aje predovéetkym tvoreny pravidiami na zabezpetenie solventnosti finan&ne] indtitucie a zabezpetenie riadne] tvorby

a umiestnenia prostriedkov technickych rezery. Finanéna in&titacia podlieha dohfadu Narodnej banky Slovenska {dalej

len "NBS").

Ministerstvo spravodiivosti Slove:gl;é reu “L‘Lbhk\ ) I(;}O: 016807
3,813 11 Bratislava 0288891427 ) TEPUEES o7

nej spolocnosti:
a v SR: Zupné nam. 1

L Ad

Podra svojlch poziadaviek si klient na tomto stretnuti prioti i
: ; ek si rioritne zvolil:
Nazov produktu a &slo poistnej zmluvy / navrhu zmiuvy P

Ro&né cestovné poistenie, 9240043656

Poistna zmluva &islo: 9240043656 id tlate: 9420484
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Naklady na finanéné sprostredkovanie Vyhlasenie kiienta

VEA informuje Kiienta, ze za finanéné sprostredkovanie Vyhlasujem, Ze mi bola v stlade s u-stanovemT T;:ékcna
fiima, na zaklade zmiuvy, od UNIQA pefainé o finangnom sprostredkovani, jasne & Zi0ZUmiE1e
2 nepehazné pinenia (dalej len ,provizie"). prediozend ponuka UNIQA. telfo ponuke SO porOZuTE 812

SE A nformuje Kiienta, 5@ mbze poziadat o zverejnenie zaklade nej som si zvolil vyssie yvedeny poistny produkt

Vi ~ slobodne a bez natiaku. potvrdzuiem, Ze moje poziadavky
vysky provizie. a potreby tykajice sa poistenia boli riadne zaznamenane
; inenie v izi 3 v tomto formutéri, povazujem hore uvedeny rozsah
Kient o zverejnenie VyEKy provizes neZiada zaznamenanych informacii v sivistosti s dojednavanim
D Klient o zverejnenie vy3ky provizie Ziada _vedeného poistenia za dostatotny a dojednavané poistenie
i e 3 VFA jednoznaéne, kryje moje potreby v sqvisiosti 8 poist‘o_va_m\,;fm rizikom.
5\::22:;&?;;5;& E?e:a?\ym 2 ;ergzumr;tefm]m spbsobom Potvrdzujem, Ze mam dostatok dlspo‘nvlbalnym pefiaznych
informoval o vy3ke pefiazného alebo nepefiazného prostriedkov na thradu poistneho. Sucasne potvrdzujem, Z&
pinenia, ktoré prijima od UNIQA za finanéné som bol oboznameny $ informaciami, ktore sa tykaju
sprostredkovanie: oznamovacel povinnosti VFA voli mg;e]vosobe na zqklade
Pri 3ivotnom poisteni som bol informovany zékona o finanénom gprqstredkov"an_l a e som bol pisomne
o priemernej vyske nakladov na finanéné oboznameny s dolezitym! zmiuvnymi Qod-mmnkamn , '
sprostredkovanie v odvetviach Zivotného poistenia. uzatvaranej poistne] zmiuvy prostrednictvom formulara podia
Pri nezivotnom poisteni som bol informovany o vyske vzoru ustanoveneého NBS.
ziskatelskej | kmednovel provizie. - J
//
y gy Sod BELACKOVA
P . - s a3, Asistgmia front office
X Fa sl T T
Dfia 19.01.2017 FAR72E R il S o Lﬁf’i
Podpis poistnika Podpis B ypo e Jatela
&tatutar: Doc. JUDr. Lucia Zitianska, PhD., [l
Ob&iansky preukaz: I,

lﬁohodnuty dalsi postup:

UNIQA poistoviia, a.s., Lazaretska 15 i
, a.8., , 820 07 Bratislava 27 i
oK - : a 27, Slovenska re
x (02) 57 SSSECan:t'tp.llwww' .uniga.sk, 1E0: 00 653 501, BIC: 2021096223blllgal.3;?':: gSKS'/'%;(;1 o
v register Okresného stidu Bratislava 1, Oddiel Sa, Viozka ¢. 843/8 000228,

Poistna zmluva islo: 9240043656 id tlade: 9420484
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Poistenle menovanych osdhl
Insurance named persons

Poistengiinsured
Meno, Priszvisko, Titul Nata, Sartame, Title

folstnd gmiuva E/nsurance Palicy Nr.

CITllele el el

Ing. Mariana Dudadovi

_

W e mm e —— =

Poistna zmluva &islo: 9240043656

TYP POISTENIA/Type of insurance
Roéné CP lannuat T)

Valid 1 year.

id tlade: 9420484

'
.
i
[
.
'
!
]
'
.
1
'
[
]
]
'
[

Dear doctor,
UNIGA polstioviia, #.8., will cover medical expenses of Insured person in case of Injury or sudden
Hness sbroad. Medical expenses will be coverad by UNIQA poistovria, 8.9, to the sxtent of the
Insurance contract. We kindly ask you to provide aur insurod person with noaded care. Please,
sand the invoices for care to tha gddress of the insurance comparty which will cover the invoices.
in case of more gerlous dical impsimmant or in caxe of huspf tan, please contect us as
scon as possitife, The client agreas, that the medical repart will ke preparad in ordar to settle

# claim, Use the below ment] d tajephone and fax bers. For more information cantact us,
rospectively you can get more detalls at the addrass:

UNIQA poistoviia, a3, Lazaretska 15, 820 O7 Bratisieva 27, Slovak Republic
Thank you very much UNIQA poistovia, a.3.
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