m LINFQA poistovia, a.8. _ Cestovanie % Sloboda :' 2
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Siovenska republika R L eianin §
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Obchodny register Okresneho stdu Bratistava 1
Oddiel Sa, Viozka ¢. 84318

Eislo poistnej zmiuvy: 9240043618 Lol
7000952334

POISTNIK / PLATITEL POISTNEHO
Ohchpdny N&zZov: Kinisterstvo spravodlivosti Stovenske]
republiky
iR 60166073 Di6: 2020839198 Kategbria khienta: 01
Sidlo: Fupné nam. 13, 813 11, Bratisiava
Ob. register alebe ina evidencia podnikatefa, €islo - -
Zapisii
Bankové spojenie: SK72 8180 000000 7000144241 BIC: SPERSKBA
Tel. &islo / mebit; 0288891427 Email:

Stat: Slovensko, Politicky exponovana osoba: nie, Ugel poistenia: netivetné peistenie, Statutar, Doc. JUDr. Lucia
Zithanska, Phi.,

Doba trvania poistenia satiatok poistenia: 11 30.01.2017 hoding: 00:00

koniec poistenia: @ 28.01.2018 poistna doba: & 1 rok
Standardna dizka jednorazového pobytu je maximalne 45 dni, pre krajiny Eurépy v zmysle VPP 20 dani.
Platenie poistného roéne splatka ku dhw:  30.1.

Sposob platenia poistného nezaplatené pri navrhu

1) Poistenie zacina nultou hodinou stredoeurdpskeho dasu dha uvedeného v poistnej zmiuve ako zadiafok poistenia.
Ak je deh zadiatku poistenia zhodny s dfom uzalvorenia poOFstnej TANLVY, poistenie zadina hodinou uvedenou
v poistnej zmiuve. Poistné musi byt uhragene (poukézané na thradu) v defs uzatvorenia zmiuvy. Ak je poistné
uhradené aZ po datume zaciatku poistenia uvedenom v poistnej zmiuve, nérok na poistné plnenie vznikne
z poistnych udalosti, kforé nastant najskor ditorn a hodinou phrady poistného.
2) Keniec poistenia je dany:
24 hodinou stredoeurcpskeho casu dna, ktory je v poistnaj zmluveddodatku k poistnef zmiluve uvedeny ako koniec
poistenia, pokial nebolo poistné uhradené na dafsie poistné obdobie do posledného dria aktuaineho poisiného
obdobia uvedeného v dodatku k poistnej zmiuve; posiednym ditom poistagho obdobia v ktorom poisteny dovigil
75 rokov; poslednym diiom poistného obdobia v Ktorom poistené dieta dovfsilo vek 26 rokov pri rodinnom poisten.
3) Rotiné poistenie sa uzatvéra na dobu 365 dni, v prestupnomm roku na dobu 366 dni odo drta zaciatku poistenia
uvedeného v poistnej zmiuve. Poistitel mé pravo poistaikovi zaslat ndvrh dodatku na predizenie platnosti
poistnaj zmiuvy na dalsie bezprostredne nasledujiice poistné obdobie. Ak poistnik prijme navrh poistitela
uhradenim poistného vo vy3ke uvedenej v névrhu poistitela najneskor k poslednému diiu platnosti aktuaineho
poistného obdobia, prediZuje sa platncst poistenia 0 dalsie poistné obdobie za rovhakych podmienck.

POISTENE OS0OBY

Poiet poistenych os6b 1
Meno priezvisko Rodné gislo
Doc. JUDr, Lucia Zithanska, PhD.
Tarifa: RCP Uzemna platnost:  Svet
Pracovna ¢innost”
$tudijna ginnost’:
PREDMET POISTENIA
Ro&né cestovné poistenie Druh poistenia: Rotné cestovné poistenie
Krytie Zfava/PriraZka Poistné
Poistny balik Bgziig 1.000 19,49
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ROZSAH POISTNEHO KRYTIA PRE ROCNE CESTOVME POISTENIE - BALIK: CESTOVNE -Ppts'rsmg_ ggg}c |
R A B om0 """iﬁé&éfﬂé"s;h v EUR na poistné hdobie,

. : ‘resp. pri vyznatenych predmetoch poistenia
Predmet poistenia :na poistnil udalost(PU)peisini zmiuvu
_ _“*‘P?)‘F’e.’""““’??ﬂ poisteného
Lieebné naklady :

Lokarske odetrenie, hospitalizécia o | 2S0000EUR
T e
oesbvate, i D s Cmwomm
Ubyiovanie pribuzného na navétevu hospitalizovaného 7400 EUR M noc, max. 5 nociPU
Doprava ;Sribu:hého(.i"p}i-;}{édéﬁbéﬁééii&é}.ﬁé55&&.@5&5 A S i_ﬁqqdﬁzusféu
s, et pomocy B 250000 cor

opeBes PESIEEIIE, e e

e ao 2o e S agER

e temnjerspososio e ;2“59,@0"@? |

Zakladne aéi'sténéﬁé'éiuiby -
Lekarske asistentné siuzby {lekarske sledovanie, prevox do

nemocnice, iekérska repatriacia, piatby za lekérske odetrenie,

repatriacia telesnych pozostatkov, poskytnutie fiekov, ktoré nie s0

v danom mieste K diSPOZICH) L e
Informaéna pomoc (Informacie pred vycestovanim, pdkaz ra {
velvyslanectvé a konzulaty)

Bez obmedzenia limitu

Bez obmedzenia imitu

2 .

Letné Eporty vykonavané pri monpoéasdovolenkypomteneho, o

zakipené priamo na plazi pri mori: parasailing, #inkovanie, jgzda . 250 000 EUR
na vodnom skitri, vodny bicykel, vodné lyZovarie, Joptov Ry c e
Zimné &porty vykonavané potas dovolenky poistengho: 250 000 EUR

tyzovanie, bezky, snouboarding, sénkovanie, kgrﬁulfqvanie_

Celkova splatka poistného roéner 19,49 Elﬁj

Poznamky

Pre zamedzenie pochybnosti Poistitel vyntasuje, Ze pokial poisteny bude dodrziavat prevenéné nariadenia a
bezpetnostné opatrenia krajiny, ako aj jej pezpednostnych zloZiek, vydanych afalebo nariadenych za utelom
predchadzania teroristickych akeii, najmé sa poisteny nebude sdrziavat v zakazanych a/alebo neodporiéanych
oblastiachf miestach, vztahuje sa poistenie aj na Uhradu nevyhnutnych lie&ebnych nakladov vzniknutych na zaklade
teroristicke] akcie a to aZ do vysky poistnej sumy 30 000 eur. Zmiuvné strany zaroveh deklarujl, ze s& odchylne od
Vaeobecnych poistnych podmienck (VPP) dohodli, 2e referenénym zdrojom pre postidenie Uzemia Statu ako krajiny/
lokafity, kde sa teroristicka akcia otakava alebo do ktorych sa neodportiéa cestovat, bude vyluéne webové sidlo

Ministerstva zahraniénych veci @ eurdpskych zaleZitost Slovenske] republiky.

Pred p_odpisom EZ poistnik prevzal, bol oboznameny a suhlasi so znenim vieobecnych poistnych podmienok (VPP),
po!stnyt_:h podmienck (PP), ocefovacich tabutiek (OT), formuiaru o dalezitych zmluvnych podmienkach uzatvarane
poistnej zmiuvy, ktorymi sa poistenie dojednane podia tejto poistnej zmiuvy radi.

Po uzavreti PZ sa neoddelitelnou suc¢astou poistnej zmiuvy stavajl VPP pre Kratkodobé/Rogné cestovné poisienie -
2016 a OT &islo: CP/018/16, U/027/15

Poisteny suhlasi. Ze na zéklade Gdajov uvedenych v tejto poistnej zmluve je poistitel opravneny vykonat akfualizaciu
L’Jd_alcn{r aj v ostatnych poistnych zmiuvach poisteného evidovanych u poistitela, Jedna sa o aktualizaciu mena a
prlgzvnska, trvalého pobytu, korespondenénej adresy, telefénneho &isla, taxovaho Zista a e-mailovej adresy. Poisteny
berie na vedomie, 2e aktualizacia udajov sa nemusi vykonat na vietkych poistnych zmluvach evidovanych u poistitela 2
Ze tento suhlas nezaklada povinnost poistitela aktualizaciu vykonat ani nenahradza povinnost poisteneho aj nadalej
poistitefa informovat o zmenach fdajov obsiahnutych v poistnej zmiuve.
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Podpisanim tejto poistnej zmiuvy sa stavaju neplatnymi vietky doteraz vyttatené a podpisané poistné zmiuvy tykajice
sa predmetného poistenia (majti rovnake Eiglo poistne] zmiuvy).

Poistnik sthlasi, Ze tato poistna zmluva i pisomnosti sovisiace 8 poistnou zmiuvou mézu byt podpisangé elektronickym
podpisom vo forme tzv. digitéineho picmetrického podpisu 1. podipisané prostrednictvom Epecialneho zanadenia -
podpisoveho padu. Poistnik tuto formu elektronického podpisu urnava a povaZuje za nespome.

Gislo Gétu (IBAN): SK17 1100 000000 2625005177 BIC: T ATRSKEX  Variabilny symbol. 9240043618
Vydka splatky jednorazoveno poistného: 19,49 EUR

V nudzove] situacii je Vam 24 modin denne k dispogicil UNIQA ASSISTANCE:
Tel.: +421/2/544 11 029, Fax: +424121529 60 B98.
Tato poistna zmluva je zaroveh peistkou.

POKYNY PRE POISTENEHC V PRIPADE VZNIKY POISTNEY UDALOSTI

1. Ak sa dostanete v zahraniéi do situcie, v Kktorej potrebujete pomoc v zmysie dojednaného poistenis, skontakiujie
sa s pracovnikmi asistentnej sluzby UNIQA ASSISTANCE na Tel.S. #4212 544 11 029,

2. Prvy telefonicky hovor, pri ktorom struéne oznamite telefonne gislo, miesto, kde sa nachadzate a ddvod pre whory
kontaktujete asistenZnu sluzbu, ide na Vage néaklady. Asistenéna sluzba Vas na pogiadanie inned zavola, eby ste
mchli blizsie popisat problémova situdciu @ druh poZadovane) pOMOoCL.

3. S pracovnikmi asistentnej sluzby sa moZete kontaktovat 24 hod. denne. 1dZete hovorit v slovenskom jazyku.

4 Prioznamovani vzniku skodovej udalosti uvedte:

. Vage meno, priezvisko, resp. meno & priezvisko osoby, ktorej vznikla kodova udalost a jej rodné tislo,

. Lislo poistnej zmiuvy,

. &tat, mesto, tel. tislo miesta nd ktorom Vés mofeme vzdy kontaktovat,

- Davod, pre ktoty kontaktujete asistenénd sluFbu.

5.V pripade, ak potrebujete naliehavo lekarsku poimoc, vyhiadajte pomoc lekara a preukézie sa kartou khenta,
vydanou k poistnej zmiuve pre rotngé cesiovné poistenis,

a) ak uhradite naklady za poskytnuté edetrenie v hotovosti, uschovajte si originaly dokladov o zaplateni a
oetreni, vyZiadaijte si od lekéra lekarsku spravis 8 uvedenim diagnézy vystavenu na Vase meno, predpisanych
liekov, opatrené podpisom a petiatiou lekara a Géet za pripadny prevoz do zdravotnickeho zariadenia.

b) ak za Vas uhradu nakladov vykona asistentna shitba, riadte sa €] pokynmi, ako aj pokynmi tekara.

6. Po navrate na Slovensko nahlaste vZdy $kodowvd udatost na pc‘boékéch/obchodnych miestach UNIQA poistovne,
a.s., vyplite tlagivo Oznamenie skodovej udalosti pre dany druh poistenia (obdr¥ite ho na obchodnych miestach B
na internetovej stranke UNIQA poigfovne, a.5., www.Uniga.sk a doloZte eriginaly poZadovanych dokladov
suvisiacich so $kodovou udalostou. Skodovi udalost mbzete nahiasit' aj on-tine formou prostrednicivom
internetovej stranky UNIQA poisfovne, a.5, Www.uniga.sK. &rodove udalosti hlasené on-line formou je me#né do
urtitej vysky Skody spracovat bez nutnosti zasielania pofadovanych dokladov podtou.

7. Po objektivizécil gkodovej udalosti a dolo¥eni origindlov dokladov siwisiacich so gkodovou udalostou, Vam budd
nakiady preplatene v slovenskej mene, resp. budd uhradené priamo zdravotnickemu zariadeniu do zahranicia,

v stilade s platnou verziou Veobecnych poisinych podmienok pre kratkodebélroéné cestovne poistenie v tase

dojednanta poistnej zmluvy.
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Vyhlasenie poistnika: o . L ) s

Poistnik svojim podpisom potvrdzuje sghlas s nasledovnymi vyhlase.n!amlg Véetky mpou poskytnufe vymasema,

osobné a ostatné udaje 0 pravdive, aktudlne a upiné a suhlasim slrch postupenim na zaistovacie sgol-acpost}. P:reci

podpisom tejto poistnej zmiuvy som bol zo strany peistitela zrozumitelne a pisomne informovany © vse’téwch udal@c.h

platnych pre dane poistenie v zmysle §792a OZ v zneni platnom v éase'podmsu gmlu_vy ato prostrednictvom tejto

zmiuvy, ako aj Vieobecnych poisinych podmienck pre krétkodoné/rolné cestovne poistenie - 2018, 093rmyamch .

tabuliek, formulary o podmienkach uzavretia poistnej zmiuvy v platnom zneni podla vzoru ustanovepeho NBS {:ﬁ?ah_e;

fen podmienky’), ktorymi sa poistenie, dojednané podka teito 2miuvy riadi, bol som s ich p-ison?nifm) vyhotoveniami

podrobine oboznameny a sthlasim s rimi. Yvedené podmienky tvoria neoddeliteny sicast poistne] r_mlwy ‘

Potvrdzujiem prevzatie pisomnych podmienok v gase pred podpisom poistnej zmiuvy alebo ich prevzatie elektronickou
o5tou.

'gvoj:i‘m podpisom potvrdzujem pravdivost vEetkych Ldajov uvedenych v poisine] zmiluve a Ziadam

o uzatvorenigfzmend poistenia v rozsahiu tejto poistnej zmiuvy.

Beriem na vedomie, & podmienky v pisomnej forme s0 k dispozicii ma verejne dostupnej internetovey stranke

poistitela, www.uniga.sk, ako aj na poboCkach, resp. obchodniych miestach poistitela.

Beriem na vedomie, ze osobné udaje uvedené v zakeone 0 poisfovnictve je poistitel opravneny spracuvat v zmysle §

10 ods. 2 a ods. 3 pism. b} zakona &, 122/2013 Z.z. o echrane osobnych Gdajov aj bez sthiasu dotknutych osdb.

Rovnako beriem na vedomie, Ze osobné Gdaie mdZu byt predmetom cezhraniéného prenosu do krajin U

a Svajtiarska, ako aj do freticn krajin neposkytujcich primeranl Groved ochrany osobnych tdajov a to iba v pripade,

ak je prenos nevyhnutny na pinenie zmiuvy medzi dotknutou osebou a poistitefom.

Beriem na vedomie, Ze poistitel je opravneny ¥ sivisiosti 8 wykonom poisfovace] &innosti osobné Udaje poistnike

poskytnut' alebo spristupnit trete] strane. Aktudiny zoznarm spolo@nosti, ktorym sa oscbné udaje mdZu poskytnut sleby

spristupnit j& zverejneny na internetovej stranke poistitefa. Dsobné Udaje dotknutei osoby nebudl zversjiovane,

Svojim podpisom potvrdzujem, Ze som pol ohoznameny so vietkymi skutoznostami vyplyvajicimi z § 15 ods. 1

zakona o ochrane osobnych Gdajov.

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

dobrovolne, bez natlaku a Ze uvedené csobné Ldaje su pravdive, spravne a aktualne.

Zavizne vyhlasujem, e ako dotknuta osoba som bel pouteny ¢ svojich pravach uvedenych v § 28 zakona £.

122/2013 Z.z. a ako dotknuta osoba som bol poudeny o svcjich pravach uvedenych v § 2B uvedeného zakona.

Beriem na vedomie, Ze informacie podia § 150ds. 12§ 28 zakona st umiestnené na webove stranke poistitela

www_uniga.sk.

Tymto neodvolatefne zavizne vyhlasujem, Ze petiainé prostriedky pouZité na platenie poistného Z tejto poistne]

zmluvy s( mojim viastnictvom a yzavretie tejto zmiuvy vykonava na viastny tget. V pripade uzavretia zmtuvy na cudzl

atet alebo pouzitia prostriedkov inej osoby 54 zavazujem poistitelovi predioZit zakonom pozadované doklady

preukazujlce pisomny stihlas tejto osoby.

Svojim podpisom potvrdzujem, Ze suhlasim s pripadnou tpravou vysky jednorazoveho poistného, v dosiedku

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

Svojim podpisom zaroveh udelujem poistitelovi sthlas, aby poistite! v pripade zvysenia celkove Ekodovosti v

roénom cestovnom poisteni upravil potas trvania peistnej zmiuvy roéné poistné o maximalne 30%.

Svojim podpisom potvrdzujem, Ze s0m ol oboznameny s aktuainym sadzobnikom poplatkov pred podpisom

poistnej zmiuvy & synlasim s jeho ehsahom.

Vyhlasenie poistitefa

Potvrdzujem prevzatie tejto poistne] zmiuvy menom LINIQA poistovne, a.s. Svojim podpisom prehlasujem, e som
prevzal poistni zmiuvu @ vykonal identifikaciu a overenie identifikacie poistnika, pripadne osoby konajucei v mene
poistnika v zmysle zékona &.207/2008 Z.z. o ochrane pred legalizaciou prijmov z trestnej ginnosti a ochrane pred
financovanim terorizmu, a to overenim (dajov na zaklade preukazu totoZnosti alebo vypisu z obchodného, Tesp.
ivnostenského registra. Poistitel je opravneny na zéklade § 10 ods.2 zékena £.122/2013 Z.z. o ochrane osobnych
{dajov spracivat osobné udaje stanovené osobitrym zakonom © poistovnicive, '

Svojim podpisom prijimam vyssie uvedend vyhlasenia ako s{tast poistnej zmluvya uznavam ich.

Dia 18.61.2017 X &/ Ty - L
détum prevzatia Podpis poistnika
Statutar: Doc. JUDr. Lucia Zithanska, PhD.,
Obgiarisky preukaz: TIT Ame
Bratiglava |
DONA DELMA A M’A
Meno obchodného zastupcu: Sofa Beldtkova we Asistentka front office
7z 73160009 Zakladnd finanéni_kontroly vykomal_za: (U] T meranng

meno podpis détum e A EER

aestorsky ) ; \Za Eoiﬁ' ElaLpnoy w anluvl prevzal
Hrvar R a totozmost poistnika overit
A~ it

Naklad. miesto; 00313

verejné "' ‘a7
abstardvanie

finuncie a e 44
rozpodet

priivinu s
stranday W
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e ZAaznam o s-pr@s%neékov-ani
( ; pre klientov - pravnicke osaby

A
UN ‘QA spisany viazanym finanénym agentom {dalej len NFEA"Y) Ra zétdade informacii )
poskytnutych klientom podia zakona &, 4BBI2009 Z. z. 0 financnom spro:s“tredkovam
a finantnom poradenstve {dalej len z&kon 0 fnanénom sprostredkovant ) pred

sprostredkovanim finantne sluZboy.
AR
. A b | v .I”- L

7000259385

iMeno a priezviskoi‘Obchodné meno: Sofa Belatkova

1 Registratné Zislo v zozname VFA Y podregistr poistenia alebo zeistenia 5620
" Adresa v SR: Hetkova 1574/3, 500 01 Modra
- Dsobné identifikatné Eislo v UNIQA poistovn

i 8.5, 73160008

Lk

VEA zastupuje vylugne spolo&nost UNIQA poistoviia, a.5., Lazaretska 15, 820 07 Bratistava 27, Slovenska republika,
180- 00 653 501 (dale "UNIQA™ na zéklade zmiuvy, Ktoré mé vyhradni povahu. VEA nema Ziadny podiel na zakiadnom
imani UNIQA ani na hiasovacich pravach UNIQA. UNIOA nema Ziadny podiel na zékladnom imani VFA ani na .
hlasovacich pravach VFA. Diom uginnosti poistne] zmiluvy st UNIQA a poistnik viazani pravami a pov.inngst‘ami v nej
dohodnutymi, priom UNIQA sa zavazuje poskytntt v dojednanom rozsahu poistné plnenie, ak nastane nahodna udalost
plizie oznatend v poistne] zmiuve a poistnik sa zavazuie platit poistné. Pripadné staZnosti je mozné podal’

&) pisomne na adresu: UNIQA poisfovia, 2.5, Lazaretska 15, 820 07 Bratisiava 27, resp. na ktoromkoivek obchodnom
mieste UNIQA, alebo

b) prisludnému organu dohladu nad poisfovnictvom, ktorym je od 1. 1. 2006 Narodna banka Slovenska,

Imricha Karvasa 1, 813 25 Bratislava, SR.

Pripadné spory vyplyvajice zo sprostredikovania poistenia je mozné po odstuhlaseni zmiuvnymi stranami riedit
mimostdne podia zéakona &. 420/2004 Z. 7. 0 mediaci alebo zdkona &. D44/2002 Z. z. 0 rozhodcovskom konani. Sysi&m
ochrany pred ziyhanim finanénej indtiticie upravuje zakon & 38/2015 Z. z. 0 poistovnictve v zneni neskoriich predpisov
a je predovietkym tvoreny pravidiami na zabezpetenie solventnosti finan&nej intiticie a zabezpetenie riadnej tvorby

& umiestnenia prostriedkov technickych rezerv. Finan&na indtiticia podiieha dohladu Narodnej banky Slovenska {dale]
len "NBS").

eno obchodnej spoloénosti:

Ministerstvo sprévodhvostn Slé&enékej fepubl‘iky, 1E0: 00166073
dresa v SR: Zupné nam. 13

813 11 Bratislava 0288891427

R

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

Rotné cestovné poistenie, 9240043618

Poistna zmiuva Cislo: 9240043618 id tlate: 9415922
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Naklady na finantné sprostredicovanie

VFA informuje klienta, Ze za finantné sprostredkovanie
prijima, na zaklade zmluvy, od UNIQA pehsing
a nepefiaing plnenia {dlatej fen Jprovizie®).

VFA informuje Klienta, Ze méZe poZiadal © zverejinenie
wygky provizie.

X Kiient o zverejnenie vydky provizie nefiada
D Kiient o zverejnenie vysky provizie Ziada

|Ktient vyhiasuje, 2e ho VFA jednoznaine, kry]
IvyBerpavajacim, presnym 8 zrozumitelnym spdsokom
informoval o vyske peha2ného alebo nepefiaZneho
Ipinenia, ktoré prijima od UNIQA za finantne
sprostredkovanie
Pri zivotnom poisteni som bol informovany

o priemernej vyske nékladov na finanné
sprostredkovanie v odvetviach Zivotného poistenia.
Pri nesivotnom poisteni som Dol informovany o vk
pickatelske) / kmehove provizie.

VZO

Potvrdzujem, 2e mam dosta
prostriedkov na dhradu poist
som bol ©
oznamovace] povinnost
zakona o finanénom sprostredkovani a Ze som boi pisomne
oboznameny § doleZitymi zmluvny
uratvarane] poistmej zmiuvy prostre

Vyhlasenie kilenta
Vyhlasujem, Ze mi pola v siade s ustanovenim zékona
o finantnom spros
prediozena ponika UNIOQA, tejto ponuke
zaklade nej som st zvolil vyasie uvedeny

tredkovani, jasne & zrozumitelne
som porozumel a na
poistny produkt

siobodne a bez natiaku. Potvrdzujem, e Moje poziadavky
a potreby tykaj
v tormto formutér, povaZul
zaznamenanych infermaci v suvislosti
uvedeného poistenia za

ce sa poistenia boll fiadne zaznamenané

em hore uvedeny rozsah

s dojednavanim

dostatodny a dojednévane poistenie

e moje potreby v suvislosti s poistovanym rizikom.

tok disponibilrich pehaZmych

ného. Sigasne potvrdzujem, Ze

boznameny s informaciami, ktoré sa tykaiu

VFA voii moje] osobe na zaklade
ymi podmienkami .

dnictvom formulara podia

ru ustanoveného NES.

//“
_///;’74/ /’7‘
Lo )

DARa 18.01.2017 X

“podpis poistnika
Statutér: Doc. JUDr. Lucia Zithansk
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Polstenie menovanych s0b/
nsurance named persons

Poistanynsured
Moo, Priczvisko, Tiul Alame, Bumame, ke

Paolstna zmluva-tfinsurance Polley Kr.

RIeelloe] 0]

Daar dottor,

UNIGIA poistouris, a.a., wihl cover madical expenses of insured parson it case of injury or sudden
Hineas abroad, Medical expenses will ba covered by UNIOA poiytoviia, ».s., 10 the #xtant of the
Insurance contract, We.kindly ask you to provide i insured person witht headed ¢ar. Plsase,
send the invoices forcare toithe addman of the \insurance company which will sover the invoices,

1 44 i 4 ; In case of more serious madical impdirment or jn-casa of hosgitalization, pleuse eaHtact us &%
i-lguc. JUDy. Lucla Zithanské, PhB. 1 11¥p POISTENIAITYpe of Insurance e asibia, Tho cliont agraes, that the meaical reoort Pt #l i v dar 10 mctie
Rotne P fnnuat T & claim. Ugsa the beiow mantioned tolaphone and'fax Farmonm information contact us,
raspectively you can get more getaiis at s 0odress:
Vadid T.yner.
UNIQA polstoviia, a.s., Lazaretsic 15, 820 07 Bratislava 27, Siovak Reppublic
Thank you very much INIGA poistiovia, 8.8,
Poistna Eislo: j te:
istha zmluva &isto: 9240043618 id tlaCe: 9415922 strdnka 7



