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POISTNIK / PLATITEL POISTNEHO
Obchodny nazov: Ministerstvo spravodlivosti Sievenske]

republiky

1CO: 00166073 pid: 2020830196 Kateg6ria klienta: 01
Sidio: Zupné nam. 13, 813 11, Bratislava
Ob. register alebo ina evidencia podnikatels, &islo -
zapisu:
Bankové spojenie: SK72 8180 000000 7000144241 BIC: SPBRSKBA
Tel. &islo / mobik: 0288891427 Email:

Stat: Slovensko, Politicky exponovana osoba: nie, Utel poistenia: nezivotne poisterie, Statutar: Doc. JUDr. Lucia
Ztthanska, PhD.,

Doba trvania poistenia zatiatok poistenia, (V' 30.01.2017 hodina: 00:00

koniec polstenia: ¥ 29.01.2018 poistna doba: %' 1 rok
Standardna dizka jednorazového pobytu je maximéine 45 dni, pre krajiny Eurdpy v zmysle VPP 60 dni.
Platenie poistrého roéne splatka ku driu:  30.%.

Spésob platenia poistného nezaplatené prinavrhu

1) Poistenie zadina nultou hodinou stredoeurépskeho Gasu dita uvedeneho v poistnej zmiuve ako zaciatok poistenia.
Ak je den zadiatku poistenia zhodny s driom uzatvorenia poistnej zmiuvy, poistenie zaéina hodinou uvedenot
v poistnej zmiuve. Poistné musi byt uhradené (poutkdzané ha Ghradi) v ded uzatvorenia zmiuvy. Ak je poistné
uhradené a# po datume zadiatku poistenia uvedenom v poistnef zmluve, narok na poistné pinenie vznikne
z poistnych udalosti, kforé nastant najskor dfom a hodinou Ohrady poistného.

2) Koniec poistenia je dany:
24 hodinou stredoeurdpskeho ¢asu dna, kfory je v poistne] miluve/dodatku k poistnej zmiuve uvedeny ako koniec

poistenia, pokial nebolo poistné uhradené na dalsie poistné obdobie do posledného dna aktualneho poistneého

obdobia uvedeného v dodatku k poistnej zmiuve; poslednym driom poistného obdobia v ktorom poisteny dovigil

75 rokov; postednym driom poistného obdobia v ktorom poistené dieta doviSito vek 26 rokov pri rodinnom poistent.
3) Ro¢né poistenie sa uzatvara na dobu 365 dni, v prestupnom roku na dobu 366 dnf odo drta zadiatku poistenia

uvedeného v poistnej zmiuve. Poistitef mé préavo poistnikovi zaslat’ navrh dodatku na prediZenie platnosti

poistnej zmiuvy na dalSie bezprostredne nasledujiice poistné obdobie. Ak poistnik prifme navrh poistifefa

uhradenim poistného vo vyske uvedenej v névrhu poistitela najneskor k poslednemu diiu platnosti aktualneho

poistného obdobia, prediZuje sa platnost poistenia o dalsie poistné obdobie za rovnakych podmienok.

POISTENE OSOBY
Potet poistenych osodb 1

Meno priezvisko Rodné Eislo

Mgr. Danka Kovafova

Tarifa: RCP Uzemna platnost:  Svet
Pracovna tinnost’
Studijna cinnost:

PREDMET POISTENIA

Ro&né cestovné poistenie Druh poistenia: Ro&né cestovné poistenie

Krytie Zbava/PriraZka Poistné
Poistny balik Basic 1.000 19,48
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ROZSAH POISTNEHO KRYTIA PRE ROCNE CESTOVNE POISTENIE - BALIK: CESTOVNE POISTENIE BASIC
e s orvrav sy JEUR ma neis ot obdonis,
‘resp. pri vyznacenych predmetoch poistenia
‘pa poistmia udalost(PU)/poistn zmluvu

_{PZ)idefifnoc/ poisteného

Predmet poistenia

Liegebné nakiady ;

e B R
g it
e i e T e
Ubytovanie pribuzného na navétevu hospitalizovaného " 100 EUR /1 noc, max. 5 noci/PU
Doprava pribuzného v pripade hospitalizacie poisteného 1 T 000 EURIPY
it sty e s
R e
S ymameaos T T e e EUR
e samosion T e e R

Zakladné asisten&né sluzby ) o
Lekarske asistenéné sluZby (lekarske sledovanie, prevoz do
nemocnice, lekarska repatriacia, platby za lekarske osetrenie,
repatriacia telesnych pozostatkov, poskytnutie liekov, ktoré nie si
v danom mieste k dispoziciy
Informaéna pomoc {Informécie pred vycestovanim, odkaz na
velvyslanectvd a konzuldty)
Letné Sporty vykonavané pri mori potas dovolenky poisteného, :
zakd(pené priamo na plaZi pri morl: parasailing, éinkovanie, jazda ° 250 000 EUR
na vodnom skitri, vodny bicykel, vodné lyzovanie, loptovéhry
Zimné &porty vykonavané potas dovolenky poisteného:
_Iyiovanie:_beZky, _s_nouboa_r_d;ng, sénk_pyanie, ko_r_é_p_l'ovanie_ _

Bez obmedzenia limitu

Bez obmedzenia timitu

250 000 EUR

Celkova splatka poistného rogne 19,49 EUF\j

Poznamky

Pre zamedzenie pochybnosti Poistitel vyhlasuje, Ze pokial poisteny bude dodrZiavat preventné nariadenia a
bezpednostné opatrenia krajiny, ako aj jej bezpetnostnych zloZiek, vydanych afalebo nariadenych za ugelom
predchadzania teroristickych akcii, najméa sa poisteny nebude zdr¥iavat v zakazanych a/aleba neodporuganych
oblastiach/ miestach, vztahuje sa poistenie aj na Uhradu nevyhnutnych lie¢ebnych nakladov vzniknutych na zaklade
teroristickej akcie a to aZ do vysky poistnej sumy 30 000 eur. Zmiuvné strany zarovefi deklaruju, Ze sa odchylne od
Vieobecnych poistnych podmienok (VPP) dohodli, 2e referenénym zdrojom pre postdenie uzemia Statu ako krajiny/
lokality, kde sa teroristické akcia ocakava alebo do ktorych sa neodporuca cestovat, bude vylucne webové sidlo
Ministerstva zahraniénych veci a eurdpskych zaleZitosti Slovenskej republiky.

Pred podpisom PZ poistnik prevzal, boi oboznameny a suhlasi so znenim véeobecnych poistnych podmienck (VPP),
poistnych podmienok (PP), ocefiovacich tabuliek (OT), formuléru o doleZitych zmluvnych podmienkach uzatvarane]
poistnej zmiuvy, ktorymi sa poistenie dojednané podfa tejto poistne] zmiuvy riadi.

Po uzavret! PZ sa neoddelitelnou stdastou poistnej zmluvy stavajl VPP pre Kratkodobé/Roéné cestovné poistenie -
2016 a OT &islo: CP/018/16, U/027/15

Poisteny suhlasi, Ze na zéklade udajov uvedenych v tejto poistnej zmluve je poistitel opravneny vykonat aktualizaciu
udajov aj v ostatnych poistnych zmiuvach poisteného evidovanych u poistitefa. Jedna sa o aktualizaciu mena a
priezviska, trvalého pobytu, koregpondengnej adresy, telefénneho Eisla, faxoveho Zisla a e-mailovej adresy. Poisteny
berie na vedomie, ze aktualizacia tdajov sa nemusi vykonat na vietkych poistnych zmluvach evidovanych u poistitela a
38 tento suhlas nezaklada povinnost poistitela aktuafizaciu vykonat ani nenahradza povinnost poisteného aj nadalej
poistitela informovat' o zmenach tidajov obsiahnutych v poistnej zmluve.

Poistna zmiuva &islo: 9240043657 id tlaCe: 9420525 stranka 2



Podpisanim tejto poistnej zmluvy sa stavaji neplatnymi vetky doteraz yytlatené a podpisané poistné zmluvy tykajuce
sa predmetného poistenia (majl rovnaké ¢islo paistnej zmluvy).

Poistnik suhlas!, ¥e tato poistna zmluva i pisomnosti sivisiace 8 poistnou zmiuveu mb2u byt podpisané elektronickym
podpisom vo forme tzv. digitaineho biemetrického podpisu t.j. podpisané prostrednictvom ipeciaineho zariadenia -
podpisového padu. Poistnik tito formu elektronického podpisu uznéva a povazuje za nesporn.

Gislo G&tu (IBAN): SK17 1100 000000 2625005177 BIC: TATRSKBX  Variabilny symbol: 9240043657
Vyska splatky jednorazového poistného: 19,48 EUR

V ntdzove] situacli je Vam 24 hodin denne k dispozicii UNIQA ASSISTANCE:
Tel.: +421/21544 11 029, Fax: +421/2/529 60 898.
Tato poistna zmiuva je zarovef poistkou.

POKYNY PRE POISTENEHO V PRIPADE VZNIKU POISTNEJ UDALOSTI

1. Ak sa dostanete v zahraniti do situacie, v ktorej potrebujete pomoc v zmysle dojednaného poistenia, skontaktujte
sa s pracovnikmi asisten&nej sluzby UNIOA ASSISTANCE na Tel.&.: +421 2 544 11 029.

2. Prvy telefonicky hovor, pri ktorom struche oznamite telefénne &isto, miesto, kde sa nachadzate a dovod pre ktory
kontaktujete asistengnd sluZou, ide na Vase naklady. Asistentna sluzba Vas na poZiadanie ihned zavola, aby ste
mohli blizsie poplsat problémovy situaciu a druh poZadovanej pomoci.

3. S pracovnikmi asistenénej sluzby sa mézete kontaktovat 24 hod. denne. MéZete hovorit' v slovenskom jazyku.

4. Pri oznamovani vzniku $kodovej udalosti uvedte:

- Vade meno, priezvisko, resp. meno a priezviske osoby, ktorej vznikia kodova udalost a jej rodné £islo,

- Gislo poistnej zmluvy,

- Stat, mesto, tel. &islo miesta na ktorom Vas mdZeme vZdy kontaktovat,

- Dévod, pre ktory kontaktujete asistenéndl sluzbu.

5.V pripade, ak potrebujete naliehavo lekarsku pomoc, vyhiadajte pomoc lekara a preukazte sa kartou kiienta,
vydanou k poistnej zmluve pre rotné cestovné poistenie.

a) ak uhradite néklady za poskytnuté odetrenie v hotovosti, uschovajte si originaly dokladov o zaplateni a
odetreni, vyZiadaijte si od lekdra lekarsku spravu s uvedenim diagnozy vystavenu na Vade meno, predpisanych
fiekov, opatrené podpisom a petiatkou lekara a (iget 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 $kodovl udalost na pobo&kach/obchodnych miestach UNIQA poistovne,
a.s., vypliite tlagivo Oznamenie gkodovej udalosti pre dany druh poistenia (obdrite ho na obchodnych miestach a
na internetovej stranke UNIQA poistovne, a.5., www.uniga.sk a dolozte originaly poZzadovanych dokladov
stvisiacich so Skodovou udalostou. Skodovtl udalost mézete nahlasit aj on-fine formou prostrednictvom
internetovej stranky UNIQA poistovne, a.s., www.uniqa.sk. Skodové udalosti hlasene on-line formou je moZné do
urditej vysky dkody spracovat bez nutnosti zasielania pozadovanych dokladov postou.

7. Po objektivizacii Skodovej udalostt a doloseni origindlov dokladov stvisiacich so $kodovou udalostou, Vam budd
naklady preplatené v slovenske] mene, resp. budu uhradené priamo zdravotnickemu zariadeniu do zahranigia,

v stilade s platnou verziou Vieobecnych poistnych podmienok pre kratkodobélroéné cestovné poistenie v Case
dojednania poistnej zmiuvy.
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Vyhlasenie poistnika: _

Poistnik svojim podpisom potvrdzuje sihlas s nasledovnymi vyhlaseniami: Vetky mnou poskytnuté vyhlasenia,

osobné a ostatné udaje s pravdive, aktualne a Gpiné a suhlasim s ich postipenim na zaistovacie spolognosti. P_red

podpisom tejto poistne] zmiuvy som boi zo strany poistiteta zrozumitelne a pisomne informovany o vietkych Odajoch

platnych pre dané poistenie v zmysle §792a OZ v znenl platnom v &ase podpisu zmiuvy a to prostrednictvom tejto

zmiuvy, ako & Vigobecnych poistnych podmienok pre kratkodobé/rotné cestovné poistenie - 2016, ocefovacich

tabuliek, formularu o podrmienkach uzavretia poistnej zmluvy v platnom zneni podfa vzord ustanoveného NBS {d’algj

ten ,podmienky”), ktorymi sa poistenie, dojednane podta tejto zmluvy riadi, bol som s ich pisomnymi vyhotoveniami

podrobne oboznameny a sthlasim s mimi. Uvedené podmienky tvoria neoddelitelny sttast poistnaej zmiuvy.

Potvrdzujem prevzatie pisomnych podmienck v tase pred podpisom poistnej zmluvy alebo ich prevzatie glektronickou
05iou.

gvojim podpisom potvrdzujem pravdivost vEetkych udajov uvedenych v poistnej zmiuve a Ziadam

o uzatvorenie/zmenu poistenia v rozsahu teito poistnej zmluvy.

Beriem na vedomie, Ze podmienky v pisomnej forme s0 k dispozicii na verejne gostupne; internetovej stranke

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

Beriem na vedomie, Ze osobné daje uvedene v z4kone o poistovnictve je poistitel opravneny spracovat v zmysle §

10 ods. 2 a ods. 3 pism. b} zakona &, 122/2013 Z.z. 0 ochrane osobnych tdajov aj bez sahlasu dotknutych 0sob.

Rovnako beriem na vedomie, 5e osobné Udaje moZu byt predmetom cezhraniéného prenosu do krajin EU

a Svajtiarska, ako 2 do tretich krajin neposkytujdcich primeranu rovef ochrany osobnych udajov a foibav pripade,

ak je prenos nevyhnutny na plhenie zmiuvy medzi dotknutou osobou @ poistitefom,

Beriem na vedomie, Ze poistitel je opravneny v suvislosti s vykonom poistovace) ginnosti osobné ddaje poistnika

poskytnut alebo spristupnit tretej strane. Aktualny zoznam spolotnosti, ktorym sa osobné udaje mbdzu poskytnut alebo

spristupnit je zvergjheny na internetovej stranke poistitela. Osobné udaje dotknutej osoby nebudd zverejfiované.

Svojim podpisom potvrdzujem, Ze som bol obaznameny so vietkymi skutotnostami vyplyvajucimi z §15o0ds. 1

s4kona o ochrane osobnych Gdajov.

Svojim podpisom potvrdzujem, Ze som svoje osobné daje, resp. osobné tdaje poistenych oséb poskytol

dobrovolne, bez natlaku a ze uvedené osobné udaje su pravdivé, spravne a aktuaine.

Z4vizne vyhlasujem, Ze ako dotknuta osoba som bol pougeny o svojich pravach uvedenych v § 28 zakona g

12212013 Z.z. a ako dotknuta osoba som bol poueny o svojich prévach uvedenych v § 28 uvedenéha zékona.

Beriem na vedomie, Ze informacie podta § 15 ods. 1 a § 28 zakona sU umiestnené na webovej stranke poistitefa

www.Lniga.sk.

Tymto neodvolatelne zavazne vyhlasujem, Ze pefaZné prostriedky pouZité na platenie poistného z tejto poistne]j

zmluvy s mojim ylastnictvom a uzavretie tejto zmluvy vykonava na viastny uget. V pripade uzavretia zmiuvy na cudzt

uiet alebo pouitia prostriedkov inej osoby sa zavazujem poistitetovi predioZif zékonom pozadované doklady

preukazujce pisomny suhlas tejto osoby.

Svojim podpisom potvrdzujem, ze suhtasim s pripadnou Upravou vyEky jednorazového poistného, v dbsiedku

elektronického spracovania dat maximaine o 1% bez toho, aby tGto Gpravu poistitel 50 mnou prejednal.

Svojim podpisom zaroveh udefujem poistitelovi sihlas, aby poistitel v pripade zvy$enia celkovej skodovosti v

ro&nom cesiovnom poisteni upravil pogas trvania poistnej zmluvy roéné poistné o maximaine 30%.

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

poistnej zmiuvy @ stihlasim s jeho obsahom.

Vyhlasenie poistitefa

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 konajiicej v mene

poistnika v zmysle zékona £.207/2008 Z.z. o ochrang pred legalizaciou prijmov z trestnej &innosti a ochrane pred

financovanim terorizmu, a to overenim (dajov na zéklade preukazu totoznosti alebo vypisu z obchodného, resp.

sivnostenského registra. Poistitel je opravneny na zaklade § 10 ods.2 zakona £.122/2013 Z.z. o ochrane osobnych

udajov spracuvat osobné (idaje stanovené osobitnym zakonom o poistovnictve.

Svojim podpisom prijimam vy&sie uvedené vyhlasenia ako sGéast’ poistnej zmluvy a uznavam ich.

< ’ s
Dia 18.01.2017 X VA -
datum prevzatia Podpis poistnika
Statutér. Doc. JUDr. Lucia Zithanska, PhD.,
O/bé’lansky\ preukaz: E' TR N ke
Bratislava |, ” |
Meno obchodného zastupcu: Soha Beladkova Sofia BEL'ACE(EE:«i
Z&: 73160008 = Tindnd finantnd_kontrolu_vykonal za: Asistentia Trof S
Ndklad. miesto: 00313 | meno _podpis ] ddum\————— u“m%%
. , prermn = - ? a poist JAnfuvt prevzal
gy .- a tot(‘.'/inomf,aaismika overil
verejné [T
ohstardvanie vy
financie a ){//, AT e, g
rozpodet ) ’ 2 |
prévnu A
strankL N o
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™\ Zaznam o sprostredkovani

pre klientov - pravnické osoby

UN'QA spisany viazanym finan&nym agentom (daiej len \FAYY na zaklade informaci
poskytnutych klientom podfa zakona ¢. 186/2009 Z. z. o finantnom sprostredkovani
a finanénom poradenstve {dale] len ,zakon o finantnom sprostredkovani®) pred
sprostredkovanim finan&ne] sluby.

st

7000950245

: meno. Sofa Betalkova
2 Registracné Eislo v zozname VFA v podregistri poistenia alebo zaistenia: 5620
+ Adresa v SR: Hetkova 1574/3, 900 01 Modra

£ Osobné identifikagné &islo v UNIQA poistovni, a.5.. 73160009

U

VEA zastupuje vyluéne spolognost UNIQA poistoviia, a.s., Lazaretska 15, 820 07 Bratistava 27, Slovenské republika,
180: 00 653 501 (dalej "UNIQA") na zaklade zmiuvy, ktora ma vyhradnl povahu. VFA nema ziadny podiel na zékladnom
imani UNIQA ani na hlasovacich pravach UNIQA. UNIQA nemé Ziadny podiel na zakladnom imani VFA ani na
hiasovacich pravach VFA. Diom i&innosti poistnej zmluvy s UNIQA 2 poistnik viazani pravami a povinnostami v nej
dohodnutymi, priéom UNIQA sa zavazuje poskytn(t v dojednanom rozsahu poistné plnenie, ak nastane nahodna udalost
blizsie oznatena v poistnej zmiuve a poistnlk sa zavézuje platit' poistne. Pripadné staZnosti je mazné podat”

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

b) prisiusnému organu donhfadu nad poistovnictvom, ktorym jeod 1. 1.2008 Narodna banka Slovenska,

imricha Karvasa 1, 813 25 Bratislava, SR.

Pripadné spory vyplyvajlce zo sprostredkovania poistenia je mozne po odstihlaseni zmluvnymi stranami riesit
mimostdne podla zékona ¢, 420/2004 Z. 2. 0 mediacil aiebo zakona &. 244/2002 2. z. 0 rozhodcovskom konani. Systém
ochrany pred zlyhanim finan&nej ingtiticie upravuje »akon &, 39/2015 Z. z. o poistovnictve v zneni neskorsich predpisov
a je predovietkym tvoreny pravidlami na zabezpedenie solventnosti financnej inétitucie a zabezpetenie riadnej tvorby

a umiestnenia prostriedkov technickych rezerv, Finanéné inétiticia pod'ieha dohladu Narodnej banky Slovenska (dale}
len "NBS™).

Mlnlstefstvo 's‘pravodhvosti Slovenskej republiky, 160 001668073

0288891427

eno obchodﬁél spolognosti:
dresa v SR: Zupné nam. 13, 813 11 Bratislava

Podra svojich poziadaviek si Klient na tomto stretnuti prioritne zvolil:
N&zov produktu a Cislo poistnej zmluvy / navrhu zmluvy

Roténé cestovné poistenie, 9240043657
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Naklady na financneé sprostredkovanie Vyhtasenie klienta

VEA informuje klienta, ze za finaniné sprostredkovanie Vyhlasuje
prijima, na zaklade zmiuvy, od UNIQA pefiaZneé

a nepefazné pinenia (dalej len provizie®).

VFA informuje klienta, Ze mdze poZiadat o zverejnenie
vysky provizie,

Kiient o zverejnenie vysky provizie neziada

[ ] iient o zverejnenie vysky provizie fiada
kryje moje potreby v
Potvrdzujem, 2e ma
prostriedkov na uhra

Kiient vyhiasuje, Ze ho VFA
vyterpavajucim, presnym a zrozumitelnym spdsobom
informoval o vy&ke pefiazného alebo nepefiazného
plnenia, ktoré prijima od UNIQA za finanéne
sprostredkovanie

Pri zivotnom poisteni som bol informovany
o priemernej vyske nakladov na finan&né

jednoznalne,

oznamovace] pevinn
zakona o finanénom

m

ohoznameny s doleZity

m, Ze mi bola v stlade 8 ustanovenim zakona
o finan&nom sprostredkov
predioZena ponuka U
zéklade nel som s Zvo
siobodne a bez natlaku.
a potreby tykajlce sa poisteni
v iomto formulari, povaZzujem hore
zaznamenanych informacti
uvedeného poistenia za dostatozny a dojednavané poistenie

ani, jgsne a zrozUmitefne

NIQA, tejto ponuke som porozumel a na
lil vy&sie uvedeny poistny produkt
Potvrdzujem, Ze moje poziadavky

a boli riadne zaznamenang
uvedeny rozsah

v stvislosti s dojednavanim
suvislosti s poistovanym rizikom.
dostatok disponibilnych pefiaZnych
du poistného. Si¢asne potvrdzujem, ze

som bot ohoznameny s informaciami, ktoré sa tykaju

osti VFA voéi mojej osobe na zaklade
sprostredkovani a Ze som bol pisomne
mi zmluvnymi podmienkami

sprostredkovanie v odvetviach zivotného poistenia. uzatvarane] poistnej zmluvy prostrednictvom formulara podla
Pri nezivotnom poisteni som bot informovany o vyske vzoru ustanoveného NBS.
ziskatel'skel / kmehovej provizie.
" ok
_2{7 / ;t/qﬂ Soa BELACKLY
C/A / ﬁ Jp L
Dt 18.01.2017 . ety
. Podpis poistnika Podpis spr'dstredkovalera
&tatutar: Doc. JUDr. Lucia Zithanska, PhD.,
Obciansky preukaz: al,

[Ehodnut)‘l dal$i postup:

UNIQA poistovha, a.s., Lazaretska 15, 820 07
Fax (02) 57 88 32 10, http:/iwww.uniga.sk, KEo:0
Obchodny register Okresného sudu Bratistava 1,

Poistnd zmiuva Cislo: 9240043657 id tlate: 9420525

Bratisiava 27, Slovenska republika, Tel. 0850 111 400,
0 653 501, DIC: 2021096242, iC DPH: $K7020000229,
Oddiel Sa, Viozka &. 843/B
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Dear doctor,

Poisterie menovanych osbb/ Poistnd zmluva Efasurance Pollcy Kr. .
Insurance named persons UNIQA poistovis, a.s., will cover medical expenses of inwured person kit case of injury or suddan
Poistenyiinsered Fl 2 l 4 l elo I 4 l 3 I 5] 3 I 7 l Illneus abroad, Medical expenses will be coverad by UNIGA poistoviia, 2.6, f0 the axtant of the
Meno, Priczvisko, Titul /Name, Surname, Title Insurance contract We kintily ash you to provitie our Insursd person with neaded cara. Plaase,
. ! ! . send the invoices for cars to the address ‘of the insurance company which will cover the fnvaices.
" It case of more serfous medical impairment or in case of hospitaization, pleass contect us a3
lMgf' Danka Kovafovd __I TYP POISTENIA/Type of insurance soon a9 poskibie. The ciiant Agreas, that tha medical raport will be prIpI’rod In order to yattle

& ciainm. Lisa the below mentioned tetaphone and fax AuMBbors. For more information corfact us,
respecthvely you can get more details at the address:

ReEné CP fAnnual TE

Valid 1 yeer.
UNIQA poistioviia, 2.8, Lazaretska 15, 620 O7 Bratislava 27, Slovak Repubic
Thank you very much UNIQA poistoviia, a.

1
1
.
]
.
]
'
a
.
[l
1
.
a
'
.
1
]

X-—-_._.-—_-——...-—_-—————-—-.-——-——.—._ T s et e i Mo e g —

Poistna zmluva &islo: 9240043657 id tlade: 9420525 stranka 7



