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7000858742
POISTNIK ! PLATITEL POISTNEHO
Obchodny ngzov: Winisterstvo spravodlivesti Slovenskej
republiky
1C0: 00166073 DIC: 2020830196 Kategoria klierta: 01
Sidlo: Zupné nam. 13, 818 11, Bratislava
Ob, register alebo iné evidencia pednikatela, islo .
Zapisu:
Bankové spojenie: SK72 8180 000000 7000144241 BIC: SPSRSKBA
Tel. Eislo [ mobil: 0288891427 Email:

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

Doba trvania poistenia zatiatok poistenia: () 30.01.2017 hodina: 00:00

koniec poistenia: @ 29.01.2018 poistné doba: & 1 rok
Standardna dizka jednorazového pobytu je maximaine 45 dni, pre krafiny Eurdpy v zmyste VPP 80 dni,
Platenie poistného roéne splatka ku diu: 301

Spésob platenia poistného nezaplatené pri navrhu

1) Poistenie zacina nultou hodinou stredosuropskeho Gasu diia uvedensdho v paistnef zmiuve ako zaliatok poistenia.
Ak je defi zaciatku poistenia zhodny s ditom uzatvorenia poistnej zmiuvy, poistenie zadina hodinou uvedenou
v poistnej zmiuve. Poistne musi byt uhradené (poukazané na thradu) v derff uzatvorenia zmiuvy. Ak je poising
uhradené aZ po déatume zadiatku poistenia uvedenom v poistnej zmiuve, nérok na poistng plnenie vznikne
z poistnych udalostl, ktoré nastami najskdr diiom a hodinoy thrady poistného.

2) Korvec poisteria je dany:
24 hodinou stredoeurdpskeho casu diia, kfory je v poistnej zmiuvefdodatku k poistnef zmiuve uvedeny ako koniec
poistenia, pokial nebolo poistné uhradené na daliie poistné obdobie do posledného diia aktudineho poistného
obdobia uvedeného v dodatku k poistnej zmiuve; poslednym dfom poistného obdobia v ktorom poisteny dovisil
75 rokov, postednym driom poistného obdobia v ktorom poistené dieta dovréilo vek 26 rokov pri rodinnom poisten’.

3) Rotné poistente sa uzatvéra na dobu 365 dni, v prestupnom roku na dobu 366 dni odo dfia zadiatky poistenia
uvedeného v poistnef zmiuve. Poistilel mé pravo poistnikovi zaslat' névrh dodatku na prediZenie platnosti
poistnej zmluvy na dalsie bezprostredne nasledujiice poistné obdobie. Ak poistnik prijme névrh poistitela
uhradenim poistneho vo vyske uvedenej v ndvrhu poistitela najneskér k postednému dfiu platnosti aktuéineho
poistného obdobia, prediZuje sa platnost poistenia o dal$ie poistné obdobie za rovnakych podmienck.

POISTENE OSOBY

Pocet poistenych oséb 1

Meno priezvisko Rodné Eislo

Joana Kvieginska

Tarifa: RCP Uzemna platnost:  Svet

Pracovna ¢innost”
Studijna ginnost”
PREDMET POISTENIA

Roéné cestovné poistenie Druh poistenia: Roéné cestovné poistenie
Krytie Zl'avalPrirazka Poistné
Paoistny balik Basic 1.000 19,49
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ROZSAH POISTNEHO KRYTIA PRE ROGNE CESTOVNE POISTENIE - BALIK: CESTOVNE POISTENIE BASIC
~ Poistné sumy v EUR na poistné obdobie,
‘resp. pri vyznatenych predmetoch poistenia

:na poistny udalost{PUipoistnit zmiuvy
. {PZ)idehinocit poistentho

Predmet poistenia

Liecebn;nakiady '

Lekérske otetrenie hospializacia . 250000 EUR

Zubné osetrenie ; 250 EUR /PU

Uptisdivari, pétrace sy T T e 2 e R

Ubytovanie pribuzného na navitevu hospitalizovaného 100 EUR /1 noc. max. 5 resiipy
Doprava pribuzného v pripade hosphalizacie poistensho " {oooguRipy
Sricnaieks, brotaioké pomichy T o L g

e SRS I e

Transport do & z nemocnice 250000 EUR

Preprava telesnych pozostatiov  250000EUR

Zakladné asistenéns stuzby
Lekdrske asistentng sluzby (-1ekérske sledovaﬁié: Brﬁeu\;f;;&o'
nemocnice, lekarska repatriacia, platby za lekarske odetrenie,
repatriacia telesnych pozostatkov, poskytnutie liekoy, ktoré nie su

v danom mieste k dispozicii) . :
Informadné pomoc (Informécie pred vycestovanim, odkaz na ;
velvyslenectva a konzulaty)

Letné &porty vykonavané pri mori potas dovolenky poisteného,

Bez obmedzenia fimity

Bez obmedzenia limitu

zakipené priamo na plaZi pri mori: parasailing, Einkovanie, jazda | 250 G’OO EUR
na vodnom skiitri, vodny bicykel, vodne lyzovanie, loptové hry
Zimné Sporty vykonavané poéas dovolenky poisteného: 250 000 EUR '

1y2_o-vanie, bezky snouboardin_g,_ _sé_nkc_wanie, ko_r_r’;u_l’ov;nie

o —

Celkova splatka poistného roéne 18,49 EUR

Poznamky

Pre zamedzenie pochybnosti Poistitel vyhiasuje, Ze pokial poisteny bude dodrziavat preventné nariadenia a
bezpe&nostne opatrenia krajiny, ako aj jej bezpe&nostnych zloziek, vydanych afatebo nariadenych za Gfelom
predchadzania teroristickych akeil, najmé sa poisteny nebude zdrziavat v zakazanych afalebo neodporutanych
oblastiach/ miestach, vztahuje sa poistenie aj na Uhradu nevyhnutnych lietebnych nakladov vzniknutych na zéklade
teroristickej akcie a to a2 do vysky poistnej sumy 30 000 eur. Zmluvné strany zarovef deklaruju, e sa odchyine od
Véeobecnych poistnych podmienok (VPP) dohodli, Ze referenénym zdrojom pre postdenie Uzemia Statu ako krajiny/
lokality, kde sa teroristicka akcia ofakéva alebo do ktorych sa neodporliéa cestovat, bude vylugne webové sidlo
Ministerstva zahraniénych veci a eurdpskych zaleZitosti Siovenske] republiky.

Pred podpisom PZ poistnik prevzal, bol oboznameny a suhlasi so znenim vieobecnych poistnych podmienck (VPP),
poistnych podmienok (PP), ocefiovacich tabuiiek (OT), formuldru o déleZitych zmluvnych podmienkach uzatvaranej
poistne] zmluvy, ktorymi sa poistenie dojednané podra tejto poistnej zmiuvy riadi.

Po uzavreti PZ sa neoddelitelnou sugastou poistnej zmluvy stavaji VPP pre Kratkodobé/Roéné cestovné poistenie -
2016 a OT ¢islo: CP/O18/18, U/027/15

Poisteny sthlasi, Ze na zaklade Udajov uvedenych v tejto poistnej zmluve je poistitel opravneny vykonat aktualizaciu
Udajov aj v ostatnych poistnych zmluvach poisteného evidovanych u poistitela. Jedna sa o aktualizéciu mena a
priezviska, trvalého pobytu, koreSpondenénej adresy, telefdnneho Cisla, faxového &lsla a e-mailovef adresy. Poisteny
berie na vedomie, Ze aktualizacia udajov sa nemusi vykonat na vetkych poistnych zmluvach evidovanych u poistitela a
Ze tento suhlas nezaklada povinnost poistitela aktualizaciu vykonat' ani nenahradza povinnost poistengho aj nadalej
poistitela informovat o zmenach Udajov obstahnutych v poistnej zmiuve.
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Podptsanim tejto poistnej zmluvy sa stavaju neplatnymi vietky doteraz vytlatené a podpisané poistné zmiuvy tykajice
sa predmetného poistenia {majd rovnake Sislo poistng] zmluvy).

Poistnik stihlas], Ze tato poistna zmiuvai pispmnosti stvisiace & poistnou zmiuveu moZu byt podpisaneé elektronickym
podpisom vo forme zv. digitaineho biometrického podpisu t.j. podpisané prostrednictvom gneciéineho zariadenia -
podpisového padu. Poistnik tato formu elektronického podpisy uznéva 8 povaZuje za nespornd.

Gisio Uty (IBAN): SK17 1100 000000 2625005177 BIC: TATRSKBX  Variabilng symbot: 9240043608
Vyska splatky jednorazového poisineho: 19,48 EUR

V nadzovej situdcil je Vam 24 hodin denne k dispozicii UNIQA ASSISTANCE:
Tel.: +421/2/544 11 029, Fax: +421/2/52% €0 898,
Této poistna zmluva je zérovefl poistkou.

POKYNY PRE POISTENEHO V PRIPADE VZNIKU POISTNEJ UDALOSTI

1 Ak sa dostanete v zahrani&i do situécie, v ktorej potrebujete pomec v zmysle dojegnanéhe poistenia, skontakiujte
sa s pracovnikmi asistenénej stuzby UNIQA ASSISTANCE na Tel.Z.: +421 2 544 11 028,

2. Prvy telefonicky hovor, pri ktorom struéne oznamite telefénne &islo, miesto, kde sa nachadzate a dbvod pre ktory
kontaktujete asistentni sluzbu, ide na Vase naklady. Asistentna sluZba Vas na poZiadanie inned zavola, aby ste
mohli bli2sie popisal problémovi situaciu a druh po?adovanej pomeci.

3. S pracovnikmi asistentnej sluzby sa mozete kontaktovat 24 hod. denne. MdZate hovorit' v slovenskom jazyku.

4 Pri oznamovani vzniku Skodovej udalosti uvedte:
- Vade meno, priezvisko, resp. meno a priezvisko osoby, ktorej vznikia Skodova udalost a jej rodné Lislo,
- (islo poistne] zrmiuvy,
- 3tat mesto, tel. &islo miesta na ktorom Vas mazeme vidy kontakiovat,
. Dévod, pre kiory kontakiujete asistenénu siuzbu.
5.V pripade, ak potrebujete naliehavo lekarsku pomoe, vyhfadajte pomoc lekara a preukazte sa kartou klienta,
vydanou k poistne] zmiuve pre roéné cestovné poistenie.

a) ak uhradite naklady za poskytnuté odetrenie v hotovosti, uschovajte si eriginaly dokladov o zaplateni a

odetrent, vyZiadajte si od lekara lekarsku spravu s uvedenim diagndzy vystavenu na Vase meno, predpisanych
liekov, opatrené podpisom a petiatkou lekéra a (et za pripadny prevoz do zdravotnickeho zariadenia,

b) ak za Vés uhradu nakladov vykona asistentna siuzba, riadte sa jgj pokynmi, ako aj pokynmi lekara.

6. Po navrate na Slovensko nahiéste vzdy skodovl udalost na pobotkach/obchodnych miestach UNIQA poistovne,
a.s., vyplite tlagivo Oznamenie skodovej udalosti pre dany druh poistenia (obdrZite ho na obchodnych miestach a
na internetovej stranke UNIQA poistovne, a.s., www.uniga.sk a dokozte originaly poiadovanych dokladov
savisiacich so §kedovou udalostou. Skodov udalost mdFete nahlasit aj on-line formou prostrednictvom
internetove] stranky UNIQA poistovne, a.s., www.uniga.sk. Skodové udalosti hiasene cn-line formou je mozZné do
ur&ite] vysky Skody spracovat bez nutnosti zasielania pozadovanych dokladov postou.

7. Po objektivizacii Skodovej udalosti a doloZeni origindlov dokladov sdvisiacich so Ekodovou udalostou, Vam budd
néklady preplatené v slovenskej mene, resp. Ul uhradené priamo zdravotnickemu zariadeniu do zahranitia,

v stlade s platnou verziou Vieobecnych poistnych podmienok pre kratkodabélrofné cestovné poistenie v Case
dojednania poistnej zmiuvy.
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Vyhldsenie poistnika:

Polstnik svajim podpisom potvrdzuje sihlas s nasiedovaymi vyhlaseniami: Vietky mnou poskytnuté vyhlasenia,
osubne a ostatré Gdaje sU pravdivé, akiudlne a Upiné a suhlasim s ich postiipenim na zaistovacie spolotnosti. Pred
podpisom tejto poistnej zmluvy som bel zo strany poistitefa zrozumitelne a pisomne informovany o vietkych (dajoch
platnych pre dané poistenie v zmysle §792a OZ v zneni platnom v &ase podpisu Zmiluvy 2 {o prestrednictvom tejto
zmhuvy, ake 8j Veobecnych poistnych podmienok pre krétkodobéfrotné cestovna poistenie - 2018, ocefiovacich
tabuliek, formularu o podmienkach uzavretia poistnej zmiuvy v platnom zneni podla vzoru ustanoveného NES (dalgj
ten ,podmienky*), ktorymi sa poistenie, dojednang podla tejto zmluvy riadi, bol som s ich pisemnymi vyhotoveniami
podrobne obozrameny a suhlasim s nimi. Uvedené podmienky tvoria neoddeliteln’ stsast poistna] zmiuvy.
Potvrdzujemn prevzatie pisomnych podmienok v éase pred podpisom poistnej zmiuvy alebo ich prevzatie elektrenickou
poiioy.

Svojim podpisom potvrdzujem pravdivost vietkych Udajov uvedenych v poistnej zmluve a Zadam

0 uzatvorenielzmenu poistenia v rozsahu tejto poistnej zmluvy,

Beriem na vedomie, Ze podmienky v pisomne] forme su k dispozicii na verejne dostupnej internetove] stranke
poistitela, www.uniqa.sk, sko aj na pobotkach, resp. obchodnych miestach poistitela,

Beriem na vedomie, Ze csobné udaje uvedené v zakone o poistovnictve je poistitel opréavneny spraclivat v zmysie §
10 ods. 2 a ods. 3 pism. b) zékona & 122/2013 Z.z. 0 ochrane osobnych Gdajov aj bez suhlasu dotknutych osdb.
Rovnako beriem na vedomie, e osobné Udaje mdZu byt predimetom cezhranitného prenosu do krajin EU

a Svajliarska, ako aj do tretich krajin neposkytujticich primeranu Uroven ochrany osobrych Udajov a to iba v pripade,
ak je prenos nevyhnutny na pinenie zmluvy meczi dotknutou oscbou a poistitefom.

Beriem na vedomie, Ze poistitef je opravrieny v suvisiosti s vykonom poistovacej finnosti osobné tdaje poistnika
poskytnut alebo spristupnit tretej strane. Aktudlny zoznam spoloénosti, ktorym sa osobné udaje mézu poskyindt' siebo
spristupnit je zverejneny na internetovej stranke poistitela. Osobné Gdaje dotknutej osoby nebudy zverejfiované.
Svojim podpisom potvrdzujem, 3e som bol oboznameny so vietkymi skuto&nostami vypiyvajlcimi z § 15 ods. 1
zakona o ochtane osobnych Udajov,

Svojim podpisom potvrdzujem, Ze som svoje osobne Udaje, resp. osobné udaje polstenych osdb poskytol
dobrovolne, bez nattaky a 2e uvedené osobné Udaje su pravdive, spravne a akiudine.

Zavizne vyhlasujem, Ze ako dotknuta oscba som bol pouteny o svojich pravach uvedenych v & 28 zékona €.
122/2013 Z.z. @ ko dotknuté osoba som bol pouceny o svojich pravach uvedenych v § 28 uvedensého zakona,
Beriem na vedomie, Ze informacie podla § 15 ods. 1 a § 28 zakona si umiestnrensd na webovej stranke poistitela
WA . Lniqa. sk,

Tymto neodvolatelne zavizne vyhlasujem, Ze pefiazné prostriedky pouZité na platenie poistnéhe z tejto poistne;
zmiluvy sl maojim vlastrictvom a uzavretie tejto zmluvy vykondva na viastny uget. V pripade uzavretia zmluvy na cudzl
Gcet alebo pouzitia prostriedkov inej osoby sa zavazujem poistitelovi predioZit zékonom poZadované doklady
preukazujice pisomny sihlas tejto oscby.

Svojim podpisom potvrdzujem, Je sthlasim s pripadnou Opravou vysky jednorazevého poistnéno, v dosledku
elektronického spracovania dat maximaine o 1% bez toho, aby tito Gpravu poistitel so mnou prejednal.

Svojim podpisom zarovei udefujem poistitefovi sthias, aby poistitel v pripade zvyienia cetkovej kodovosti v
roénom cestovnom poisteni upravil potas trvania poistnej zmluvy rotne poistné o maximéine 30%.

Svojim podpisom potvrdzujem, Ze som bol oboznémeny s aktualnym sadzobnikom poplatkov pred podpisom
poistnej zmiuvy a sthlasim s jeho obsahom.

Vyhlasenie poistitela

Potvrdzujem prevzatie tejto poistnej zmluvy menom UNIQA poistovne, a.s. Svojim podpisom prehlasujem, ¥e som
prevzal poistnll zmiuvu a vykonal identifikaciu a overenie identifikacie poistnika, pripadne osoby konajlce] v mene
poistnika v zmysle zakona &.297/2008 Z.z. o ochrane pred legalizaciou prijmov z trestnej éinnosti a ochrane pred
financovanim terorizmu, a to overenim Udajov na zaklade preukazu totoZnosti alebo vypisu z obchodného, resp.
Zivnostenského registra. Poistitel je opravneny na zaklade § 10 ods.2 zakona &.422/2013 Z.2. o ochrane osobnych
Udajov spracuval esobné Udaje stanovens osobitnym zakonom o poistovnictve.

Svojim podpisom prijimam vyssie uvedené vyhlasenia ako stiast’ poistnej ?uvy & uznavam ich.

—2 / Vo o
Dfa 18.01.2017 X ” v ¥ - e Y
datum prevzatia Podpis poistnika

Statutar: Doc. JUDr. Lucia Zithanska PhD..
Obéiansky preukaz:

B‘ra\tislava
, .
Meno obchodného zéstupcu: Sofia Belatkova \ - Soha BELA&!(C;‘::
Z&: 73160009 Zakladni finanénii kontrolu vykonal za: | +ngistontka fron: o
’ is ddtum - op0d .
Naklad. miesto: 00313 ~ 2 F:Odp ///‘L a P B trurzmiovd PASGEA
5‘::‘0'5""“ ! : a toiﬁinost’ oistnika overil
dtvar -
verejné (i7" ceaa T s
obstardvariv ——
financie a ™ ' /
rozpodst Lk
privig
strdnki v e o
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‘ m Zaznam o sprostredkovani
( pre klientov - pravnické osoby

U NI QA spisany viazanym finanénym agentom (dalej len \VFA") na zéktads informaci
poskytnutych kirentom podia zakona &. 186/2008 Z. z. o finanfrom sprostredikevani
a finantnom poradenstve (dalej len ,zakon ¢ finantnom sprostredicovani™) pred
sprostredkovanim finantnej sluzby.

Meno & priezvisko/Obchedné meno: Sofia Belégkova
i Registracné Eislo v zozrame VFA v podregistri poistenia alebo zaistenia: 5620
: Adresa v BR: Hetkova 1574/3, 800 01 Modra

Osobné identifika&né Sislo v UNIQA poistovni, a.s.; 73160009

i

VFA zastupuje vylutne spolotnost UNIQA poistoviia, a.s., Lazaretska 15, 820 07 Bratislava 27. Blovenska republika,
1C0: 00 653 501 {dale] "UNIQA") na zéklade zmluvy, ktord ma vyhradni povahu. VFA nemé Eiadny podiel na zakladnom
imani UNIQA ani na hlasovacich pravach UNIQA. UNIQA nemé Ziadny podiel na zakladnom imani VFA ani na
hlasovacich pravach VFA. Diom Uinnosti poistnej zmiuvy st UNIQA a poistnik viszani prévami a povinnostami v nej
dohodnutymi, pricom UNIQA sa zavizuje poskytn(t v dojednanom rozsahu peistng pinenie, &k nastane ndhodna udaiost
biizie oznagena v poistnej zmluve a poistnik sa zavazuje platit poistne. Pripadné s{aZnosti je moZné podat’

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

b) prislunému orgénu dohladu nad poistovnictvom, ktorym je od 1. 1. 2006 Nérodna banka Siovenska,

imricha Karvaga 1, 813 25 Bratislava, SR.

Pripadné spory vyplyvajlce zo sprostredkovania poistenia je mozné po odsuhlasen! zmiuvnymi stranami riesit
mimosudne podla zakona &. 420/2004 Z. z. o mediacii alebo zékona &. 24472002 7. z. o rozhodcovskom konani. System
ochrany pred zlyhanim finangnej intiticie upravuje zakon & 392015 2. z. o poistovnictve v Eneni neskor§ich predpisov
a je predovSetkym tvoreny pravidlami na zabezpecenie solventnosti finanénej inétiticie a zabezpetenie riadne] tvorby

a umiestnenia prostriedkov technickych rezerv. Finantna institucia podlieha dohtadu Narodnej banky Slovenska (dalej
len "NBS").

- Meno obchodnej spolocnosti: Mmls erstvo sbravodllvostl Slovenskej

republiky, ICO: 00166073
Adresa v SR Zupné ndm. 13, 813 11 Bratislava 0288891427

s

Podra svojich poZiadaviek si klient na tomto stretnuti prioritne zvolil;
Nazov produktu a &islo poistnej zmluvy / navrhu zmluvy

Roéné cestovné poistenie, 9240043609
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INaklady na finanéné sprostredkovanie

VFA informuje idienta, £e za finangné eprostredkovanie
prijima, na zéklade zmiuvy, od UNIQA pefasné

a nepefiainé pinenia tdalej ken provizie".

VFA informuje klienta, Ze mdZe potiadat o zverejnenie
vyEky provizie,

1 Klient o zverefnenie vyEky provizie negiada
D Klient o zverejnenie vysky provizie Ziada

Klient vwhlasuje, Ze ho VFA jedneznadne,
vySerpavajucim, presnym a zrozumitefnym spdsobom
informoval o vy$ke penaZného alebo nepenaZzného
pinenia, ktoré prijima od UNIQA za finandné
sprostredkovanie:

Pri Zivotnom poisteni som bot informovany

o priemarnej vyke nakiadov na finan&né
sprostredkovanie v odvetviach Zivotného poistenia.
Pri nezivotnom poisteni som bol informovany o vygke
ziskatelskei / kmehovel provizie.

Vyhlasenie klienta

Vyhlasujem, Ze mi bola v siilade s ustanovenim zakona

o finannom sprostredkovani, jasne a zrozumitelne
predioZena penuka UNIQA, teite penuke som porozumel a na
zaklade nej som si zvolil vyésie uvedeny poistny produkt
slobodne a bez nétlaku. Potvrdzujem, ge moje potiadavky

a potreby tykajiice sa poistenia boli riadne zaznamenané

v tomite formulari, povaiujem hore uvedeny rozsah
zaznamenanych informacil v slvislosti s dolednavanim
uvedensho poistenia za dostatofny a dojedndvané poistenie
kryle moje potreby v stivisiosti s peistevanym rizikom.
Potvrdzujem, Ze mam dostatek disponibilnych pehaznych
prostriedkov na Uhradu polstného. Sudasne potvrdzujem, 2e
som bol oboznameny s informéciami, ktoré sa tykajl
oznamaovace] povinnosti VEA voti moiej osebe na zéklade
zékena o finantnom sprostredkovani a e som bol pisomne
choznameny s ddlezitymi zmluvnymi podmienkami
uzatvaranej poistnej zmiuvy prostrednictvom formuldra podfa
vzoru ustanoveného NBE.
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Dear doctor,

Poistente menovanych osdb/ ‘Poistni zmluva &linsurance Policy Nr.

Insurance named persons y g UNIQA polsiovita, a.3., wi cover madical nxpensas of insured person in case of injury or sudden
Polstenyinsured LQJ 2 i 4 , D I [} I 4] 3 1 sl 0 ' L] ] liness shroad. Madical axpenses will ba coverad by UNIQH poistovita, a.x., to the extent of the
Meno, Priezvisko, THul IName, Sumame, Title L I . i insutance contracy. We kindly ask youito provida ourdnsured parson with nawded care. Plagse,

Batd the invoices ¥or care to e add) ofthe ABITY Weltich wil  the vk
It case of more serfous medical impainnant or in-case of hospitslization, pinase vontact us as
#00n as possibie. The clisntagrens, that the madical report withbs preparad in order to sattle
*-alutins, Use the balow ientionad wlsphons and fex nuribers. For imore information comtact ws,
raspaciively you can gat mare tatails arthe addross:

foana kuteeineica

—

TYP POISTENIAType of insurance
Rodné CP fAnnual TY

Valid 1 yapr,
WINIQA polstowive, a.s., Lazaretsks 45, 20 07 Sratislava 27, Slovak Repubiic
Thank you very much UNIQA poistovia, a.s.
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