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TO000BNZGY
POISTNIK / PLATITEL POISTNEHO
Obchodny nazov: Ministerstvo spravodlivosti Slovenske]
republiky
ICO: 00166073 DIC: 2020830196 Kategb6ria klienta: 01
Sidlo: Zupné nam. 13, 813 11, Bratislava
O}o._register alebo ind evidencia padnikatela, &isio o
Zapisu:
Bankové spojenie: SK72 8180 000000 7000144241 BIC: SPSRSKBA
Tel. isto / mobil: 0288891427 Email:

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

Doba trvania poistenia zatiatok poistenia; () 30.01.2017 hodina: 00:00
koniec poistenia: ©)  29.01.2018 poistna doba: ' 1 rok

Standardna dizka jednorazového pobytu je maximaine 45 dni, pre' krajiny Eurépy v zmysle VPP 90 dni.

Platenie poistného rocne spiatka ku dfiu: ~ 30.1.

Spésob platenia poistného nezaplatené pri ndvrhu

1) Poistenie zadina nultou hodinou stredoeurdpskeho Casu diia uvedeného v poisinej zmiuve ako zaciatok poistenia.
Ak je deni zaciatku poistenia zhodny s diiom uzatvorenia poistnej zmiuvy, poistenie zacdina hodinou uvedenouy
v poistnej zmiuve. Poistné musi byt uhradené (poukazané na Uhradu) v defi uzatvorenia zmiuvy. Ak je poistné
uhradene aZ po détume zacfatku poistenia uvedenom v poistnej zmluve, ndrok na poisiné pinenie vznikne
zZ poistnych udalosti, ktoré nastant najskor diiom a hodinou tihrady poistného.

2) Koniec poistenia je dany:
24 hodinou stredoeurdpskeho ¢asu dita, ktory je v poistnef zmluve/dodatku k poistnej zmiuve uvedeny ako koniec
poistenia, pokial nebolo poistné uhradené na daldie poisiné obdobie do posledného diia aktudineho poistnéfio
obdobia uvedeného v dodatku k poistngj zmiuve; poslednym dilom poistného obdobia v ktorom poisteny dovf§il
75 rokov; poslednym driom poistného obdobia v ktorom poistené dietfa dovidilo vek 26 rokov pri rodinnom poisteni,

3) Roéné poistenie sa uzatvara na dobu 365 dni, v prestupnom roku na dobu 366 dnf odo dfia zaciatku poistenia
uvedeného v poistnej zmluve. Poistitel mé prévo poistnikovi zaslat névrh dodatku na predfZenie platnosti
poistnej zmiuvy na dalie bezprostredne nastedujiice poisiné obdobie. Ak poistnik prijme névrh poistitela
uhradenim poistného vo vyske uvedenej v navri poistitela najneskor k postednému diiu platnosti aktugineho
poistného obdobia, prediZuje sa platnost poistenia o dalie poisiné obdobie za rovnakych podmienok.

POISTENE OSOBY
Potet poistenych oséb 1

Meno priezvisko Rodné &islo

Ing. Magayové Monika

Tarifa: RCP Uzemna platnost:  Svet
Pracovna &innost"
Studijna tinnost’

PREDMET POISTEN!A

Roéné cestovné poistenie Drub poistenia: Rogné cestovné poistenie

Krytie Zrava/PriraZka Poistné
Poistny balik Basic 1.00C 19,49
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ROZSAH POISTNEHO KRYTIA PRE ROGNE CESTOVNE POISTENIE - BALIK: CESTOVNE POISTENIE BASIC
O B ey v EUR cistns obdable,
‘resp. pri vyznaéenych predmetoch poistenia

‘na poistni udalost(PU)poistni zmluvu
~(PZ)idefi/noc/1 poisteného

Predmet poistenia

ey T |
Lokarske osetienio, hospitaiizacia 250000 EUR
LEKATEE OB DO o e e
e e e
e
B

Vyhladavanie, patracie akcie

Ubytovanie pribuzného na navitevu hospitalizovaného
Ddﬁr'éva pr‘ﬁﬁuznéhb v pripade hosp-italizé-cié poisteného :

Ortopedické, protetické pomocky T T 250000 EUR
e e e
s namamios™ T T T o0 EuR
B oo porostion. T e T e EUR

zakladne asisténéﬁé sluibyww U S URE—

Lekarske asistenéné sluzby (lekdrske sledovanie, prevoz do
nemocnice, lekarska repatriacia, platby za lekarske osetrenie,
repatriacia telesnych pozostatkov, poskytnutie liekov, ktoré nie su
v danom mieste k dispozicii)

Informa&na pomac (Informéacie pred vycestovanim, odkaz na
velvyslanectva a konzulaty)

Bez obmedzenia limitu

Bez obmedzenia limitu

Lstné &porty vykonavané pri mori potas dovolenky poistenéno,

zakapené priamo na plazi pri mori; parasailing, ¢Inkovanie, jazda ° 250 000 EUR
na vodnom skutri, vodny bicyke vodné lyzovanie, foptove ry 1 e
Zimné §porty vykonavané pocas dovolenky poisteného: 250 000 EUR

lyzovanie, bezky, snouboarding, sé_nkovanie, koréulovanie

Celkova spiatka poistného roéne 19,49 EUEl

Poznamky

Pre zamedzenie pochybnosti Poistitef vyhlasuje, ze pokial poisteny bude dodr2iavat preventné nariadenia a
bezpetnostné opatrenia krajiny, ako aj jej bezpetnostnych zloZiek, vydanych a/alebo nariadenych za ucelom
predchadzania teroristickych akeil, najma sa poisteny nebude zdrziavat v zakazanych a/alebo neodporuganych
oblastiach/ miestach, vztahuje sa poistenie aj na Ghradu nevyhnutnych lietebnych nakladov vzniknutych na zéklade
teroristicke) akcie a to a2 do vysky poistnej sumy 30 000 eur. Zmluvné strany zaroven dekiaruju, Ze sa odchylne od
VEeobecnych poistnych podmienok (VPP) dohodli, 2e referenénym zdrojom pre posudenie Uzemia &tatu ako kraliny/
lokality, kde sa teroristicka akcia otakava alebo do ktorych sa neodporita cestovat, bude vylutne webové sidlo
Ministerstva zahraniénych veci a eurépskych zaleZitosti Slovenskej republiky,

Pred podpisom PZ poistnik prevzal, bol oboznameny a suhias! so znenim vEeobecnych poistnych podmienck (VPP),
poistnych padmienak (PP), ocefovacich tabuliek (OT), formuléru o déleZitych zmiuvnych podmienkach uzatvaranej
poistnej zmiuvy, ktorymi sa poistenie dojednane podla tejto poistnej zmluvy riadi.

Po uzavreti PZ sa neoddelitelnou sttastou poistnej zmluvy stavaju VPP pre Kratkodohé/Rogné cestovné poistenie -
2016 a OT &isio: CP/018/16, W/02715

Poisteny suhlasi, 2e na zéklade tdajov uvedenych v tejto poistnej zmluve je poistitel opravneny vykonat aktualizaciu
Udajov aj v ostatnych poistnych zmluvach poisteného evidovanych u poistitefa. Jedna sa o aktualizaciu mena a
priezviska, trvalého pobytu, koredpondentnej adresy, telefonneho gisla, faxového &isla a e-mailovej adresy. Poisteny
berie na vedomie, 2e aktualizacia idajov sa nemusi vykonat na v3etkych poistnych zmluvach evidovanych u poistitefa a
5@ tento suhlas nezaklada povinnost poistitela aktualizaciu vykonat ani nenahradza povinnost poisteného aj nadale
poistitela informovat o zmenach Udajov obsiahnutych v poistnej zmluve.
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Podpisanim tejto poistnej zmluvy sa stavaju neplatnymi v3etky doteraz vytlatené a podpisané peistné zmluvy tykajlce
sa predmetného poistenia (majl rovnaké Eislo poistnej zmiuvy),

Poistnik sthlasi, Ze tato poistnd zmluva i pisomnosti stivisiace s poistnou zmiuvou mézu byt podpisané elektronickym
podpisom vo forme tzv. digitalneho biometrického podpisu tj. podpisané prostrednictvom &pecidlneho zariadenia - -
podpisového padu. Poistnik tite formu elektronického podpisu uznava a povaZuje za nespormnit.

Cislo GEtu (IBAN): SK17 1100 000000 2625005177 BIC: TATRSKBX  Variabilny symbol: 9240043654
Vyska splatky jednorazoveho poisiného. 19,49 EUR

V nadzovej situacii je Vam 24 hodin denne k dispozicii UNIQA ASSISTANCE:
Tel.: +421/2/544 11 0289, Fax: +421/2/529 60 898,

Této poisina zmluva je zéroven poistkou.

POKYNY PRE POISTENEHO V PRIPADE VZNIKU POISTNEJ UDALOSTI

1. Ak sa dostanete v zahrani¢l do situacie, v ktorej potrebujste pomoc v zmysle dojednangho poistenia, skontaktujte
sa s pracovnikmi asistencnej sluzby UNIQA ASSISTANCE na Tel.&.: +421 2 544 11 029.

2. Prvy telefonicky hovor, pri ktorom struéne oznamite telefénne Gislo, miesto, kde sa nachadzate a ddvod pre ktory
kontaktujete asistentnu sluZbu, ide na Va3e naklady. Asistengna sluZba Vas na poZiadanie ihned zavold, aby ste
mohli blizéie popisat problémovi situdciu a druh poZadovanej pomoci,

3. 8 pracovnikmi asistentnej sluzby sa moZete kontakiovat 24 hod. denne. MéZete hovorit' v slovenskom jazyku.

4. Pri oznamovani vzniku kodovej udalosti uvedte:

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

- Cislo poistnej zmiuvy,

- Stat, mesto, tel. &islo miesta na ktorom Vas méZeme vidy kontaktovat,

- Dévod, pre ktory kontaktujete asistenénu sluZbu,

5. VW pripade, ak potrebujete naliehavo lekarsku pomoc, vyhladajte pomoc lekéra a preukazte sa kartou klienta,
vydanou k poistnej zmluve pre roéné cestovné poistenie.

a) ak uhradite ndklady za poskytnuté ofetrenie v hotovosti, uschovajte si originaly dokladov o zaplateni a
odetreni, vyZiadajte si od lekéra lekarsku spravu s uvedenim diagnézy vystavent na Vase meno, predpisanych
liekov, opatrené podpisom a petiatkou iekara a Utet za pripadny prevoz do zdravotnickeho zariadenia.

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

6. Po navrate na Slovensko nahldste vZdy 8kodovl udalost na pobodkach/obchodnych miestach UNIQA poistovne,
a.s., vyplite tiadivo Oznamenie Skodovej udalosti pre dany druh poistenia {ebdréite ho na obchodnych miestach a
na internetovej siranke UNIQA poistovne, a.s., www.uniga.sk a doloZte originaly poZadovanych dokladov
suvisiacich so $kadovou udalostou. Skodovu udalost méZete nahlasit aj en-line formou prostrednictvom
internetovej stranky UNIQA poistovne, a.s., www.uniqa.sk. Skodové udalosti hiasené on-line formou je mozZné do
uritej vysky 8kody spracovat bez nutnosti zasielania pozadovanych dokiadov postou.

7. Po objektivizacii Skodove] udalosti a doloZeni originalov dokladov slvisiacich so Skodovou udalostou, Vam budd
naklady preplatené v slovenskej mene, resp. budl uhradené priamo zdravotnickemu zariadeniu do zahranidia,

v stlade s platnou verziou VSeobecnych poistriych podmienok pre kratkodobé/roéné cestovné poistenie v £ase
dojednania poistnej zmluvy.
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Vyhlasenie poistnika:

Poistnik svojim podpisom potvrdzuje sithlas s nasledovnymi vyhlaseniami: Vietky mnou poskytnuté vyhlasenia,
osobnhé a ostatné Udaje st pravdivé, aktugine a upiné a stthlasim s ich postlpenim na zaistovacie spoloénaosti. Pred
podpisom tejto poistne] zmluvy som bol zo strany poistitela zrozumitelne a pisomne informovany o vietkych udajoch
platnych pre dané poistenie v zmysle §792a OZ v zneni platnom v £ase podpisu zmluvy a to prostrednictvom tejto
zmluvy, ako aj VEeobecnych poistnych podmienok pre kratkodobé/rotné cestovné poistenie - 2016, ocefiovacich
tabuliek, formularu o podmienkach uzavretia poistnej zmluvy v platnom zneni podfa vzoru ustanoveného NBS (dalej
len ,podmienky®), ktorymi sa poistenie, dojednané podla tejto zmiuvy riadi, bel som s ich pisomnymi vyhotoveniami
podrobne oboznameny a stthlasim s nimi. Uvedené podmienky tvoria neoddelite/ni stigast' poistnej zmluvy.
Potvrdzujem prevzatie pisomnych podmienok v €ase pred podpisom peistnej zmiuvy alebo ich pravzatie elektronickou
pogiou.

Svojim poedpisom potvrdzujem pravdivost vietkych Gdajov uvedenych v poistnej zmluve a Ziadam

o uzatvorenie/zmenu poistenia v rozsabu tejto poistnej zmluvy.

Beriem na vedomie, Ze podmienky v pisomnej forme st k dispozicii na vergjne dostupnej internefove] 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 & ods, 3 pism. b) zdkona ¢. 122/2013 Z.z. o ochrane osobnych Gdajov & bez suhlasu dotknutych oséb.
Rovnako beriem na vedomie, Ze osobné (daje mdZu byt' predmetom cezhraniéného prenosu do krajin EU

a Svajtiarska, ako aj do tretich krajin neposkytujicich primerant rovefl ochrany osobnych Udajov a to iba v pripade,
ak je prencs nevyhnutny na plnenie zmiuvy medzi dotknutou osobou a poistitelom.

Beriem na vedomie, 2e poistitefl je opravneny v stvislosti s vykonom poistovacej Sinnosti asobné udaje poistnika
poskytn(t alebo spristupnit tretej strane. Aktudiny zoznam spoloénosti, ktorym sa osobné udaje mdZu poskytnut’ alebo
spristupnit’ je zverejneny na internetovej stranke poistitela. Osobné Udaje dotknutej osoby nebud( zverejlované.
Svojim podpisom potvrdzujem, Ze som bol choznameny so vietkymi skuto&nostami vyplyvajlcimi z § 15 ods. 1
zakona o ochrane osobnych Udajov.

Svojim podpisom potvrdzujem, Ze som svoje osobné Udaje, resp. osobné Gdaje poistenych osbb poskytol
dobrovolne, bez natlaku a Ze uvedené osobné Udaje si pravdive, spravne a aktuaine.

Zaviizne vyhlasujem, Ze ako dotknuta oscba som bol pougeny o svojich pravach uvedenych v § 28 zékona &.
12212013 2.z, a ako dotknuta osoba som bol pougeny o svojich pravach uvedenych v § 28 uvedeného zakona.
Beriem na vedomie, Ze informacie podla § 15 ods. 1 a § 28 zakona st umiestnené na webovej stranke poistitela
www. Liniga. sk,

Tymto neodvolatefne zavizne vyhlasujem, Ze pefiaZné prostriedky pouZité na platenie poistného z tejto poistne]
zmiuvy sU mojim viastnictvom a uzavretie tejto zmluvy vykonava na viastny (et. V pripade uzavretia zmluvy na cudzi
uéet alebo pouZitia prostriedkov inej osoby sa zavézuiem poistitelovi predloZit' zadkonom poZadované doklady
preukazujlce pisomny suhlas tejto osoby.

Svojim podpisom potvrdzujem, Ze sihlasim s pripadnou Gpravou vyiky jednorazového poistného, v dbsledku
elektronického spracovania dat maximéline o 1% bez toho, aby Hito dpravu poistitel so mnou prejednal.

Svojim podpisom zarovefi udelujem poistitefovi sthlas, aby poistitel v pripade zvy8enia celkovej Skodovosti v
roénom cestovnom poisteni upravil pocas trvania poistnej zmluvy roné poistné o maximalne 30%.

Swvojim podpisom potvrdzujem, e som bol oboznameny s aktualnym sadzobnikom poplatkov pred podpisom
poistnej zmluvy a sthlasim s jeho obsahom.

Vyhlasenie poistitefa

Potvrdziujem prevzatie tejto poistnej zmluvy menom UNIQA poistovne, a.s. Svojim podpisom prehlasujem, Ze som
prevzal poistnll zmluvu a vykonal identifikaciu a overenie identifikacie poistnika, pripadne osoby konajlcej v mene
poistnika v zmysle zakena £.287/2008 Z.z. o ochrane pred legalizaciou prijmov 2 trestnej cinnosti a ochrane pred
financovanim terorizmu, a to overenim udajov na zaklade preukazu totoZnosti alebo vypisu z obchodného, resp.
Zivnostenského registra. Poistitel je opravneny na zéklade § 10 0ds.2 zakona &, 122/2013 Z.z, o ochrane osobnych
Udajov spracivat osobné (idaje stanovené osobitnym zakonom o poistovnictve.

Svojim podpisom prijimam vy3gie uvedené vyhlasenia ako stéast’ poistnej zmluvy a uznavam ich.

- 4

/ .

- . /-
Dia 19.01.2017 X ',y .
datum prevzatia i Podpis poistnika

Statutar; Doc. JUDr, Lucia Zithanska, PhD.,
OPéian‘sk reukaz;

( Bratie 2 sona bzLACKOV

CITNET
Meno obchodného zastupcu: Soha Belatkova .. Asistontka front offic:
7 316 0009

Z¢€: 73160009 Zakiadnu finanénu_kontrolu vykonal za: —nbil 0907 044 RRA

Naklad. miesto: 00313 meno podpis /) datum Uﬁm‘ﬂ? Hfethu zmluvu prevzal
n

gesmrezk‘ib - a totagnost ppistnika overil
dtvar - .
st s ;

verejné .

obstardvanie I
T . v |

financie &
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(\ Zaznam o sprostredkovani
. pre klientov ~ pravnické osoby
ke 8

UNIQA spisany viazanym finanénym agentom {dalej len ,VFA*} na zaklade informacii
poskytnutych klientom podla zakona &. 186/2009 Z. z. ¢ finan&nom sprostredkovani
a finanénom poradenstve (dalej len ,zékon ¢ finanénom sprostredkovani®) pred
sprostredgkovanim finanénej sluzby,

it

7000960208

“Meno a priezvisko/Obchodné meno: Sofa Belatkova
% Registracné &islo v zozname VFA v podregistri poistenia alebo zaistenia: 5620
i Adresa v SR: He&kova 1574/3, 900 01 Modra

* Osobné identifikaéneé gislo v UNIQA poistovni, a.s.: 73160009

VFA zastupuje vylugne spolotnost’ UNIQA poistoviia, a.s., Lazaretska 15, 820 07 Bratislava 27, Slovenska republika,
ICO: 00 653 501 (dalej "UNIQA") na zaklade zmluvy, ktora mé vyhradnui povahu. VFA nema Ziadny podiel na zakladnom
imani UNIQA ani na hlasovacich pravach UNIQA. UNIQA nema Ziadny podiel na zadkladnom imani VFA ani na
hlasovacich pravach VFA. Diiom tinnosti poistnej zmluvy st UNIQA a peistnik viazani prévami a povinnostami v ne;
dohodnutymi, pricom UNIQA sa zavazuje poskytniit' v dojednanom rozsahu poistné pinenie, ak nastane nahodna udalost
bliz&ie oznatena v poistnej zmluve a poistnik sa zavézuje plati poisiné. Pripadné staznosti je mozné podat:

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

b) prislusnému organu dehfadu nad poistovnictvom, ktorym je od 1. 1. 2006 Narodnd banka Slovenska,

Imricha Karvaga 1, 813 25 Bratislava, SR.

Pripadné spory vyplyvajuce zo sprostredkovania poistenia je moZné po odsthiaseni zmluvnymi stranami riesit
mimosudne podia zékona &, 420/2004 Z. z. ¢ medidcii alebo zAkona &. 244/2002 Z. z. o rozhodcovskam konani. Systém
ochrany pred zlyhanim finanénej indtiticie upravuje zakon &. 39/2015 Z. z. o poistovnictve v zneni neskor§ich predpisov
a je predovietkym tvoreny pravidiami na zabezpedenie solventnosti finanénej indtiticie a zabezpedenie riadnej tvorby

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

eno obchodnej spolocnosti: - Ministerstvo spravodlivosti Slovenskej republiky, ICO: 00166073
d SR: Zupné n&m. 13, 813 11 Bratisl 0288891427

i

Podfa svojich pozladaviek si klient na tomto stretnuti prioritne zvolil:
Nazov produktu a &islo poistne] zmluvy / navrhu zmluvy

Roéné cestovneé poistenie, 9240043654
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Naklady na finan&né sprostredkovanie

VFA informuje klienta, Ze za finanéné sprostredkovanie
priiima, na zakiade zmiuvy, od UNIQA pefaZné

a nepenazne plnenia (dalej len ,provizie").

VFA informuje klienta, 2e méZe poZiadat o zverejnenie
vyEky provizie,

Klient o zverejnenie vy3ky provizie neziada
|:| Klient o zverejnenie vysky provizie Ziada

Klient vyhiasuje, Ze ho VFA jednoznadne,
vylerpavajucim, presnym a zrozumitefnym spdsobom
informoval o vyéke pefiazného aleba nepefiazného
plnenia, ktoré prifima od UNIQA za finanné
sprostredkovanie;

Pri Zivotnom poisteni som bol informovany

o priemernej vyske nakladov na finanéné
sprostredkovanie v odvetviach Zivotného poistenia.
Pri nezivotnom poisteni som bol informovany o vyske
ziskatelskej / kmefiove| provizie,

Vyhlasenie klienta

Vyhlasujem, Zze mi bola v stlade s ustanovenim zakona

o finanénom sprostredkovani, jashe a zrozumitelne
predioZena ponuka UNIQA, tejto ponuke som porozumel a na
zaklade nej som si zvolil vydsie uvedeny poistny produkt
slobodne a bez natlaku. Potvrdzuiem, Ze moje poziadavky

& potreby tykajuce sa poistenia boli riadne zaznamenané

v tomto formuléri, povaZujem hore uvedeny rozsah
zaznamenarych infermacii v stvislosti s dojednavanim
uvedeného poistenia za dostatoény a dojednavané poistenie
kryje moje potreby v svislosti s poistovanym rizikom.,
Potvrdzujem, Ze mam dostatok disponibilnych pefaznych
prostriedkov na Ghradu poistného. Suéasne potvrdzujem, Ze
som bol oboznameny s informaciami, ktoré sa tykaju
oznamovacej povinnosti VFA vodi mojej osobe na zaklade
zakona o finanénom sprostredkovani a 2e som bol pisomne
oboznameny s dbleZitymi zmiuvnymi podmienkami
uzatvaranej poistnej zmluvy prostrednictvom formulara podla
vzoru ustanoveného NBS.

Shia BELACKOVA

¥

/.

";:1’71{;’ tﬁ” 7 b ':A,ﬁs ntka‘gﬁ‘ont ofiie
Dha 19.01.2017 X < - S 44 668
na 14.:J1. S

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

My

1t

Obdiansky preukaz;

odpit | ,

T ovatela
i

val,

[Dohodnuty d'al3i postup:

UNIQA poistovila, a.s., Lazaretskd 15, 820 07 Bratislava 27, Slovenska republika, Tel. 0850 111 400,
Fax (02) 57 88 32 10, http:/iwww.uniga.sk, ICO: 00 653 501, DIC: 2021096242, IC DPH: SK7020000228,
Obchodny register Okresného stidu Bratislava 1, Oddiel Sa, VloZka &. 843/B

Poistna zmiuva &islo; 9240043654

id tlace: 9420404
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Poistenie menovanych ossh/
Insurance named persons

Poistenyfinsured
Meno, Priszvisko, Titul iNama, Sumame, Title

Poistnd 2miuva E./nsurance Policy Nr.

[ellefe ol ] e ¢]¢]

Ilnq. Matayovd Monika

. U

Poistna zmluva &islo: 9240043654

TYP POISTENIA/Type of Insurance
Roéne CP Mnnual TI

Vaiid 1 yaar.

id tlace: 9420404

Dear doctor,

UNIGA poistioviia, a.s., wiil cover medical expansas of insured person it ¢ase of Injury or sudden
Hiness abroad. Medical expanses wiil be covered by UNIQA poistovite, 8.4, fo the extent of the
Insurance coniract. We kingly ask you to provide our insured person with neaded care, Piease,
sand the invoices for cara 10 the address of the insurance company which will cover the invoicas,
In zaxe of more saricus medical impairmant or in casa of hospitalization, please contact us as
2000 &3 podsible. The cliemt agrees, that the medical raport will be praparad in order (O settie

# ¢laim. Use the below mantioned telephona and fax numbars. For more Informatian contact us,
respectivaly you can got more dataily at the address:

UNIQA peist'oviia, a.s., Lazaretska 15, 820 07 Bratislava 27, Slovak Republic
Thank you very much UNIQA poistoviia, a.s.
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