e UNIQA poistovia, a5, Cestovanie & Stoboda
( Lazaretska 15, B20 07 Bratislava 27
a Slovenska republika . i eoisteni
Uﬁl QA el 0850 111 400, Web: hiﬁtp:féwww.umqa.sg1 Rotné cestovné peistenie
RN | E-mail. poistoma@uniqa.-sk, 150 00 653 5 o
DIC: 2021096242, 1C DPH: SK7020000229 Oblast 87000
Obchodny register Diresného s(du Bratislava 1

Oddiel Sa, Viozka &. B43/B
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POISTNIK / PLATITEL POISTNEHRO

Obchodny nézov: Ministerstvo spravodiivosti Slovenskej
republiky
IO 00165073 DIC: 2020830186 Kategéria kienta o
Sidio: Zupné nam. 13, 813 11, Bratislava
Ob. register alebo ina evidencia podnikatefa, Cislo -
zépisu:
Bankové spojenie: SK72 8180 006000 7000144241 BIC: SPSRSKBA
Tel. tislo / mobil: 0288891427 Email:

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

Doba trvania poistenia zatiatok poistenia 1 30.01.2017 hodina: 0000

koniec poistenia: @ 20.01.2018 poisina doba: 1 rok
Standardna dizka jednorazového pobytu je maximaine 45 dni, pre krajiny Eurdpy v zmysle VPP 90 dni.
Platenie poistného rotne splatka ku i 30.1.

Sposob platenia poistného nezaplatené pri navrhu

1) Poistenie zacina nulfou hodinou stredoeurépskeho gasu dria uvedengho v poistnej zmiuve ako zadiatok poistenia.
Ak je deft zatiatku poistenia zhodny s diiom uzatvorenia poistnej zmiuvy, poistenie zatina hodinou uvedenou
v poistnej zmiuve. Poistné musi byt uhradené (poukdzané na ghradu} v defi uzatvorenia zmiuvy. AK je poistné
uhradené a# po détume zadiatku puistenia uvedenom v poistnej zmiuve, nérok na poising pinenie vznikne
z poistnych udalosti, ktoré nastanti hajskér dfiom a hodinou Uhrady poistneho.
2) Koniec poistenia je dany:
24 hodinou stredosurdpskehio Cast dria, ktory je v poistnej zmiuve/dodatky k poistnej zmiuve uvedany ako koHec
poistenia, pokial nebolo poistné uhradené na d'alsie poistné obdobie do posiedného dfia aktuaineho poistného
obdobia uvedeného v dodatku k poistnef zmiuve; pestednym dfiom poistného ohdobia v ktorom poisteny dovrsil
75 ;:akov; posfednym driom poistného obdobia v klorom poistené diefa dovréilo vek 26 rokov pri rodinnom poistent.
3) Rotné poistenie 54 uzatvéra na dobu 365 dni, v prestupnom roku na dobu 366 dni odo diva zaliatku poistenia
uvedengého v poistnej zmiuve. Poistitel méa prévo poisinikovi zasfat navrh dodatku na preo'fi'enie platnosti
poistnej zmiuvy na dalsie igezpmsrredne nasledujtice poistné obdobie. AK poistnik prijme navrh poistitefa

uhradenim poistného vo vyske uvedenej v névrhu poistitefa najneskor k postednému dfiu platnosti
rade _ yS avrhu ] sti aktuéineho
poistného obdobia, prediiuje sa platnost poistenia o dalSie poisiné ohdobie za rovn.ak;?chppodmienok.

POISTENE OSOBY
Potet poistenych osbb 1

Meno priezvisko
Mgr. Jan Kralik, LL.M.
Tarifa: RCP

Rodné tislo

Uzemn4 platnost:  Svet
Pracovna ¢innost’
Studijna &innost”
PREDMET POISTENIA
Roéné cestovné poistenie

Druh poistenia: Rodné cestovné poistenie
Krytie
zr s e
Poistny balik Basic avafpﬂza;;g Al
. 18,49
Poistna zmluva gislo: 9240043508 id tlate:; 9415806
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ROZSAH POISTNERO KRYTIA PRE ROCNE CESTOVNE POISTENIE - BALIK: CESTOVNE POISTENIE BASIC
A POl et sumy v EUR e abds ,.
‘resp, pri vyznatenych predmetoch poistenia
-na polstnd udalost{PUpoistnd zmiuvu

~ (PZyideninoct poistencho.

Predmet poistenia

Ltecebne naklady )

L ekarske odetrenie, hospitalizacia o C T 260000 EUR

e e T R e e
Fr— L e e
‘Ub&f&vaﬁieWbr'i'bﬁz'néﬁé"néa"T'riévé's'iéi?"d hospitalizovaného Y66 EUR M noe, max. B nociiPU
Dbgﬁr'é\;‘a‘pfiiidzhﬂéthbw\}"p;i"ipédéwﬁbéa;;iga!'iéééie poistengho IGO0 EURPU.
rmeices i paiai A i g e

e P e T 1

o nei e e

e telssnich e i T

Zékladne Jaﬁs'iftsienéﬁé slu-iby

L ekarske asistentné sluzby (lekarske sledovanie, prevoz do
nemocnice, lekarska repatriécia, platby za lekérske ojetrenie,
repatriacia telesnych pozostatkov, poskytnutie liekov, ktoré nie su

v danom mieste k dispozici) e
Informaéna pomoc {informéacie pred vycestovanim, odkaz na i
vefvysianectva a konzuldty)

Bez cbmedzenia limitu

Rez obmedzenia limity

Letné &porty vykonavané pri mori potas dovolenky poistensho,

zakipené priame na plazi pri mori: parasailing, ginkovanie, jazda 250 000 EUR
na vodnom skatr, vodny bicykel, vodné lyzovanie, loptove By e
Zimné §porty vykonavané podas dovolenky poisteného: 250 000 EUR

lyzovanie, bezky, snouboarding, sankovanie, koréufovanie

Gelkova splatka poistného rocne 19,49 Elﬂ

Poznamky

Pre zamedzenie pochybnosti Poistitel vyhiasuje, Ze pokial poisteny bude dodrziavat prevencné nariadenia a
bezpetnostné opatrenia krajiny, ako aj jej pezpetnostnych zloZiek, vydanych a/alebo nariadenych za ucelom
predchadzania teroristickyeh akeii, najma sa poisteny nebude zdrdiavat v zakdzanych a/alebo neodporitanych
oblastiach/ miestach, vztahuje sa poistenie aj na Uhradu nevyhnutnych ligéebnych nakladov vzniknutych na zéklade
teroristickej akcie a to az do vyiky poistnej sumy 30 000 eur. Zmluvné strany zarovedn deklaruju, Ze sa odchyine od
Véeobecnych poistnych podmienok (VPP) dohodli, Ze referenénym zdrojom pre postdenie zemia Statu ako krajiny/
lokality, kde sa teroristické akcia otakava aleboe do ktorych sa neodporuca cestovat, bude vyluéne webové sidio
Ministerstva zahraniénych vaci a eurépskych zélezitosti Slovenske] republiky.

Pred podpisom PZ poistnik prevzal, bol oboznameny & sGhlasi so znenim vieobecnych poistnych podmienok {(VPP),
poistnych podmienck (PP}, ocefiovacich taputiek (OT), farmularu o délegitych zmluvnych podmienkach uzatvaranej
poistne] zmiuvy, ktorymi sa poistenie dojednané podla tejto poistnej zmiuvy riadi.

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

Poisteny sthlasi, ze na zaklade udajov uvedenych v tejto poistnej zmluve je poistitel opravneny vykona{ aktualizaci
tdajov aj v ostatnych poisinych zmluvach poisteného evidovanych u poistitela. Jedna sa o aktualizaciu mena a
priezviska, trvalého pobytu, kore&pondenénej adresy, telefonneho &isla, faxového Cisla a e-mailovei adresy, Poisteny
berie na vedomie, Ze aktualizacia Udajov sa nemusi vykonat na vetkych poistnych zmiuvach evidovanych u poistitela a
e tento stihlas nezaklada povinnost poistitefa aktualizaciu vykonat ani nenahradza povinnost poisteného aj nadalej
poistitela informovat o zmenéch Gdajov absiahnutych v poistnej zmluve.
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Pedpisanim tejto poistne] zmluvy sa stavaja neplatnymi vietky deteraz vytlatené a podpisané poistné zmiuvy tykaiice
sa predmetného poistenia (maji rovnaké Sislo peistne] zmiuvy).

Poisinik sthlast, Ze tato poistna zmluva i pisomnosti sdvisizce s poistnou zmluvou méZu byt podpisané elektronickym
podpisom vo forme tzv. digitdineho biometrického podpisu tj. podpisané prostrednictvom $peciainehoe zariadenia -
podpisového padu. Poistnik tlito formu elektronického podpisu uznava a povaZuje za nespornd.

Cislo uftu (IBAN). SK17 1100 000000 2625005177  BIC: TATRSKBX  Variabilny symbol: 9240043808
Vyika splatky jednorazového poistného: 19,49 EUR

V nldzovej situacii je Vam 24 hodin denne k dispozicii UMIQA ASSISTANCE:
Tel.: +421/2/544 11 029, Fax: +421/2/529 &0 B98.

Tato poistna zmluva je zarovel poistkou.

POKYNY PRE POISTENEHO V PRIPADE VZNIKU POISTNEJ UDALOSTI

1. Ak sa dostanete v zahrani€i do situacie, v ktorej potrebujete pomoc v zmysie dojednaného poistenia, skontaktuite
sa s pracovnikmi asistencnej stuzby UNIQA ASSISTANCE na Tel.&.: +421 2 544 11 029.

2. Prvytelefonicky hovor, pri ktorom strufne oznamite telefonne Eislo, miesto, kde sa nachédzate a dévod pre ktory
kontaktujete asistenénu sluZbu, ide na Vase naklady. Asistencna sluZba Vés na poZiadanie ihned zavola, aby ste
mohli blizéie popisat problémovt situdciu a druh peZadovane] pomoci.

3. 8 pracovnikmi asistencnej sluzby sa méZete kontaktovat 24 hod. denne. MéZete hovorit v sloveniskom jazyku.

4. Pri oznamovani vzniku kodovej udalosti uvedte:

- Vade meno, priezvisko, resp. meno a priezvisko osoby, kiorej vznikla skodovéa udalost a jej rodné &islo,

- Cislo poistnej zmiuvy,

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

- Déwod, pre ktory kontaktujete asistenéni sluZby,

5.V pripade, ak potrebujete naliehavo lekarsku pomoc, vyhladajte pomoc lekara a preukafte sa kartou kiienta,
vydanou k poistnej zmiuve pre roéné cestovné poistenie.

a) ak uhradite nakiady za poskytnuté o3etrenie v hotovosti, uschovajte si originaly dokladov o zaplateni a
osetreni, vyZiadajte si od lekéra lekarsku spravu s uvedenim diagnézy vystavenu na Vase meno, predpisanych
liekov, opatrené podpisom a pe&iatkou lekéra a ucet za pripadny prevoz do zdravetnickeho zariadenia,

b) ak za Vas Uhradu nakladov vykond asistenéna shuZba, riadte sa jej pokynmi, ako aj pokynmi lekéara.

6. Po navrate na Slovensko nahldste vidy $kodov(t udalost na pobotkach/obchodnych miestach UNIQA poistovne,
a.s., vypliite tlacivo Oznédmenie 8kodovej udalosti pre dany druh poistenia (obdrzite ho na obchodnych miestach a
na internetove] stranke UNIQA poistovne, a.s., www.uniga.sk a doloZte originaly poadovanych dokladov
stvisiacich so $kodovou udalostou. Skodovu udalost méZete nahlasit' aj on-line formou prostrednictvom
internetovej stranky UNIQA poistovne, a.s., www.uniga.sk. Skodové udalosti higsené on-line formou je moiné do
urcitej vySky &kody spracovat' bez nutnosti zasielania poZadavanych dokladov postou.

7. Po objektivizacii Skodove] udalosti a doicZeni origindlov dokladov suvisiacich so §kodovou udalestou, Vam budy
néklady preplatené v slovenskej mene, resp. buddl uhradené priamo zdravotnickemu zariadeniu do zahranigia,

v sllade s piatnou verziou Vieobecnych poistnych podmienok pre kratkodobéfroéné castovné poistenie v dase
dojednania poistnej zmluvy.
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Vyhlasenie poistnika: . L . L

poistnik svojim podpisem potvrdzuje sihlas s nasiedovnymi vyhlafsenfamli V&etky mnou p_@sky"tnufe vyr_ﬂaseme,

osobné a ostatné tdaje st pravdive, aktualne a uping a sthlasim s_rch postipenim na zaistovacie s;::volognost_l. Ered

podpisom t&jto poistnej zmiuvy som po! zo strany poistitela grozumitelne @ pisomne informovany 0 vse’tky-ch udgjoch

platnych pte dané poistenie v zmyste §792a OZ v zneni platnom v Case podpisu %mluyy ato prostrednicgvcm t'e;to

Zmiuvy, ako 2] VEeobecnych poistnych podmienok pre kratkodobélrodng cestovne poistenie - 20186, openov-acmh '

tabuliek, formuléry © podmienkach uzavretia poistnej zmiuvy v platnom zneni podla vzoru ustanoveneh.o NBS (.daigj

len ,podmienky”), ktorymi sa poistenie, dojednané podia tejto zmiuvy riad, bol som s ich pisomnymi vyhotoveniami

podrobne oboznéameny a sihlasim s nimi. Uvedené podmienky tvoria neoddetitelny stdast poistng| zemiuvy, '

Potvrdzujem prevzatie pisomnych podmienok v £ase pred podpisom poistme) 2mluvy alebo ich prevzatie elektronickou
Stou.

g?mjim podplsom potvrdzujem pravdivost vietkych Gdajov uvedenych v poistne zmluve a Ziadam

o uzatvorenie/Zment poistenia v rozsahu tejto poistnej zmluvy.

Beriem na vedomie, Ze podmienky ¥ pisomnej forme st k dispozicii na verejne dostupnej internetove) stranke

poistitela, www.uniga.sk, ako g ha pobotkach, resp. obchodnych miestach poistitela.

Beriem na vedomie, Ze osobné udaje uvedené v zakene o poistovnictve je poistitel opravneny spracuvat v zmysie §

10 ods. 2 @ ods. 3 pism. b) zékona & 122/2013 Z.z. © ochrang osobnych Gdajov aj bez sohlasu dotknutych osdb.

Rovhako beriem na vedomie, Ze oscbné udaje mézu byt predmetom cezhraniéného prenosu do krajin EU

a Svajtiarska, ako aj do tretich krajin neposkytujtcich primerany uroveh ochrany osobnych Udsjov a to iba v pripade,

ak je prenos nevyhnutny na pinenie zmiuvy medzi dotknutou oscbou a poistitelom.

Beriem na vedomie, Ze poistitel je opravneny v sivislosti s vykonom poisfovace] Zinnosti osobné udaje poistnika

poskytnut alebo spristupnit tretej strane. Aktualny zoznam spototnosti, kiorym sa osobné Gdaje mozu poskytndt alebo

spristupnit je zverejneny na internetovej stranke poistitela. Osobné tdaje dotknutej osoby nebudu zversjiovangé.

Svojim podpisom potvrdzujem, Ze som bol oboznameny so vaetkymi skutonostami vyplyvajucimi § 15 nds. 1

z&kona o ochrane osobnych udajov.

Syojim podpisom potvrdzujem, Ze som svoje osobné udaje, resp. osobné udaje poistenych osob poskytol

dobrovoine, bez natlaku a ze uvedené osobné udaje sl pravdiveé, spravne a aktualne,

Zavizne vyhlasujem, Ze ako dotknuta osoba som bol pougeny e svojich prévach uvedenych v § 28 zakona &

12212043 Z.z. a ako dotknuta osoba som bol pougeny o svojich pravach uvedenych v § 28 uvedeného zakona.

Beriem na vedomie, Ze informacie podla § 15 ods, 12 § 28 zékona su umiestnené na webovej stranke poistiteta

www . uniga.sk.

Tymto neodvolatefne zavizne vyhlasujem, Ze pefiaZné prostriedky pouZité na platenie poistného z tejto poistne)

zmluvy st mojim viastnictvom a uzavretie tefto zmluvy vykonava na viastny uget. V pripade uzavretia zmluvy na cudz

uéet alebo pouzitia prostriedkov ingj osoby sa zavazujem poistitelovi predloZit zakonom poZadované doklady

preukazujice pisomny suhlas tejto osoby.

Svoiim podpisom potvrdzujem, ze suhlasim s pripadnou tpravoul vyéky jednorazoveho poistného, v dastedky

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

Svojim podpisom zaroved udefujem poistitefovi stihlas, aby poistite! v pripade zvysenia celkovej Ekodovosti v

ro&nom cestovnom peistent upravil potas trvania poistnej zmiuvy rotné poistné o maximaine 30%.

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

poistnej Zmiuvy a suhlasim s jeho obsahom.

Vyhlasenie poistitefa

Potvrdzujem prevzatie tejto poistnej zmluvy menom LUNIOA poistovne, a.s. Svojim podpisatn prehlasujem, Ze som
prevzal poistnd zmiuvu a vykonat identifikaciu a overenie identifikacie poistnika, pripadne 0soby konajlcej v mene
poistnika v zmysle zakona €.297/2008 Z.z. o ochrane pred legahzacicu prijmov z trestne &innosti a echrane pred
financovanim terorizmu, a to overenim Udajov na zéklade preukazu totoznost alebo vypisu z abchodnéha, resp.
sivnostenského registra. Poistitel je opravneny na zaklade § 10 ods.2 zékona £.122/2013 Z.z. o ochrane gsobnych
Udajov spraclvat osobné tdaje stanovené osobitnym zakonom o poisfovnictve.

Svojim podpisom prijimam vyésie uvedené vyhiasenia ako sudast’ poistnej zmliuvy a uznavam ich.

/

Dha 18.01.2017 X ;e ’
datum prevzatia Podpis poistnika
&tatutar: Doc. JUDr. Lucia Zithanska, PhD.,
tfansky oreuka’ oo ot ey
1 )
Meno obchodného zastupcu: Sofia Belackova / . Boha BELACKOVA
Z&: 73160009 Z3kladny finandnd Yontrolu vykonah za [ © oaua frgnt ofiice
" — ¥ b e
Naklad. miesto: 00313 meno p‘:j"‘s—-ﬂ—-%":lz | Zﬁ%@%ﬁ%ﬂak
" . ' 4 f
%?:::mky\ { aékltoénbst’ poighiika overil ?
Velesné Yo e - LoALE F
obstards w ow e
financie a, o
rozpolet e l
prévnu ' '
stranku |
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"o Zaznam o sprostredkovani
( — pre klientov - pravnicke oS0DY

L
UN iQA spisany viazanym finanénym agentom (dalej ten VEAY na zakiade informacii
poskytrutych klientom podla zékona &. 186/2008 Z. 2. © finantnom sprostredkovani
a finanénom peradenstve (dalej len JZzakon o finen<nom sprostredkovani') pred

sprostredkovanim financnej sluzby.
Aottty

7000959336

Mengc a priezvisko/Obchodné meno. Sofa Belatkova
Registraéné &islo v zozname VFA v podregistri peistenia alebo zaistenia: 5620
¢ Adresa v BR: Hetkova 1574/3, 900 01 Modra

Osobné identifikaZné &islo v UNIQA poistovni

VFA zastupuje vyluéne spolotnost UNIQA poistoviia, a.s., Lazaretska 15, 820 07 Bratistava 27, Slovenska republika,
1C0: 00 653 501 (dalej "UNIQA") na zaklade zmluvy, ktoré mé vyhradnl povehu. VFA nema Ziadny podiel na zakladnom
imani UNIQA ani na hlasovacich pravach UNIQA. UNIQA nemé Ziadny podiel na rékladnom imani VFA ani na
hlasovacich pravach VFA. Ditom géinnosti poistnej zmluvy st UNIQA a poistnik viazani prévami a povinnostami v nej
dohodnutymi, prizom UNIQA sa zavizuje poskytnit v dejednanom rozsahu poistné pinenie, ak nastane nahodné udalost
plizsie oznatena v poistnej zmluve a poistrik sa zavéizuje platit poistné, Pripadné staznosti je moZné podat:

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

b) prisludnému organu dohladu nad poistovnictvom, ktorym je od 1. 1. 2008 Néarodna banka Slovenska,

Imricha Karvaga 1, 813 25 Bratisiava, SR. .

Pripadné spory vyplyvajlce zo sprostredkovania poistenia e mozné po odstihlaseni zmiuvnymi stranami riesit
mimostdne podia zékona €. 420/2004 Z.z. 0 mediacii alebo zékona €. 244/2002 7. z. © rozhodcovskom konani. Systém
ochrany pred zlyhanim finanénej in&titicie upravuje zékon &. 39/2015 Z. z. 0 poistovnictve v zneni neskorsich predpisov
a je predovietkym tvoreny pravidlami na zabezpetenie solventnosti financnej inétitlicie a zabezpecenie riadne] tvorby

a umiestnenia prostriedkov technickych rezerv. Finanina ingtiticia podiieha dohladu Narodne] banky Slovenska (dalej
len "NBSG").

Ministerstvo spravodlivosti Slovenskej repuﬁiikyjéb. (00 -66073

Meno obchodnel spolognosti:
Zupné nam. 13, 813 11 Bratislava 0288891427

: pdresa v SR

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

Rocné ceslovné poistenie, 9240043608

Poistna zmluva &islo; 9240043608 id tlade: 9415806 siranka 5



{Naklady na finanéné sprostredkovanie

VFA informuje klienta, e za finanéné sprostredkovanie
prijima, na zaklade zmiuvy, od UNIQA pefiainé

a nepefiazné pinenia (dalej len ,provizie™).

VFA infermuje kiienta, Ze mdZe podiadat o zverejnenie
vysKky provizie.

Klient o zverejnenie vysky provizie neZiada
D Klient o zvergjnenie vysky provizie Ziada

Klient vwhiasuje, 2e ho VFA jednoznatne,
vyferpdvailcim, presnym a zrozumitelnym spdsatrom
informoval ¢ vy3ke penaZngho alebo nepefiazného
plnenia, které prijima od UNIQA za finantné
sprosiredkovanie:

Pri Zivotnom poisteni som bol infarmevany

o priemerngj vy§ke nakladav na finanéné
sprostredkovanie v odvetviach Zivotného poistenia.
Pri nezivetnom poisteni som bol informovany o vyske
zlskatelske| / kmefovel provizie.

Vyhiasenie kiienta

Vyhlasujem, 2e mi bola v silade s ustanovenim zakona

o finanénom sprostredkevani, lasne a zrozumitelne
predlcZena ponuka UNIQA, tzjto ponuke som porozumel a na
zéklade nej som si zvolil vysie uvedeny poistny produkt
slobodne a bez natlaku. Potvrdzujem, Ze moje poZiadavky

a potreby tykajiice sa poistenia boli riadne zaznamenane

v tomto formulari, povaZuiem hore uvedeny rozsah
zaznamenanych informacii v sivistosti $ dojednavanim
uvedengho poistenia za dostatoZny a dojednavané poistenie
kryje moje potreby v sivistosti s poistovanym rizikom.
Potvrdzujem, Zze mam dostatok disponibinych pefaZnych
prostriedkov na Ghradu poistného. Sutasne potvrdeujem, Ze
som bol cboznameny s informaciami, ktore sa tykaju
oznamovacej povinnosti VFA voli mojej osobe na zéklade
zakona o finanénom sprostredkovani a Ze som bal pisomne
oboznameny s ddlezitymi zmiuvnymi podmienkami
uzatvarangj poistnej zmiuvy prostrednictvom formulara podla
vzoru ustanoveného NBS.

Dia 18.01.2017 X

/ | ®nha BELACKOVA
D o, 4B front office
Nl

D44 663

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

Obtiansky preukaz: t =
i

Podpis 'Sprc?é/(redkovatel'

Dohodnuty d'alsi postup:

UNIQA poistovia, a.s., Lazaretska 15, 820 07 Bratislava 27, Slovenska republika. Tel. 0850 111 400,
Fax (02) 57 88 32 10, hitp://www.uniga.sk, ICC: 00 653 501, DIC: 2021096242, IC DPH: SK7020000229,
Obchodny register Okresného stdu Bratislava 1, Oddiel Sa, VioZka &. 843/B

Poistnd zmiuva Cislo: 9240043608

id tlace: 9415806
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Poistenie menovanych osdbd
\nsurance named persons

Paistanylinsured
Memo, Priszyisko, Tital iNarne, Surname, Tithe

Poistna 2imiuva £ Ansumnce Policy Nr.

DEOADRBOED

Egr. Jan Kbk, LLM.

R

TYP POISTENIAType of insurance
Aokné CP fAnnual TI

Valid 1 yrar,

X ———— -

Poistna zmiuva &isla: $240043608 id tlace: 9415806

Daar doctor,

UNIQA poistovis, a.s., wil cover medical axpenses of insured person in case of infury or awdden
ilimess abroad, Madical expenses will be covered by BNIGA prisrovia, 4.8, B0 ithe matent of the
Insurance contract. We kindly ask you e provide our tnaured parsor with rmeded care, Plaags,
send the invoicas for care to the ‘aeldrens of the fsurance ¢onmpany which will cover the jrvolces.
1n cage of mrure serious medical Impalrment of ln case of hospitalizstion, please EOntact us &3
3000 a8 possibie, The cllant sgrees, ‘that tha medical raport will e prapared in nrder to settle

o ciaim. Lise the below mentionsd telaphone andfax nombes, Far more Informstion contact s,
raspecthvely you car gat more Getalin.at the sddress;

UNIQA peistovia, AS., Lazaretska 15, £20 07 Gratislava 27, Slovak Republic
Thank you very much UNIQA polstoviia, 8.5,
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