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Gisto poistnej zmiuvy: 9240043805

Cestovanie & Sloboda

Rotné cestovné poistenie

Oblast 87000

[

TOODSSHI2Y

POISTNIK / PLATITEL POISTHEHO

Obehodny nézov:

republiky
1co: 00166073 DiC: 2020830196
Sidio: Zupné ném. 13, 813 11, Bratislava

Ob. register alebo ind evidencia podnikateta, Tisle -
Zapisu:

Bankové spojenie: SK72 8180 000000 7000144241

Tel. &islo / mobil: 0288891427 Email:

Ministerstvo spravediivosti Slovenskej

Kategoria klienta: 01

BIC: SPSRSKBA

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

Zithanska, PhD.,

Doba trvania poistenia atiatok poistenia: (¥

konlec poistenia: @

30.01.2017
29.01.2018

00:00
1 rok

hodina:
poistna doba: @

Standardna dizka jednorazového pobytu je maximaine 45 dni, pre krajiny Eurépy v zmysle VPP 80 dni.

Platenie poistného roéne spiatka ku diw:
Spésob platenia poistného nezaplatené pri navrhu

30.1.

1} Poistenie zacina nultou hodinou stredoeurépskeho casu dria uvedeného v poistnef zmiuve ako zadiatok poistenia.
Ak je deri zaiatku poistenia zhodny s dfiom yzalvorenia poistnej zmiuvy, poisienie zacina hodinou uvedenoly

v poistnef zmiuve.

uhradené az po déatume zaciatku poistenia uvedenom v poistn

Poistné mus/ byl uhradené (poukazané na ghradu) v den uzatvorenia zmluvy. AK je poistné
gj zmiuve, ndrok na poistné plnenie wZnikne

z poistnych udalosti, kioré nastant: najskoér diiom a hodinou Ghrady poistného.

2} Koniec poistenia je dany:

24 hodinou stredoetropskeho casu diia, ktory je v poistnef zmiuve/dodatkis k poistnef zmiuve uvedeny ako koniec

poistenia, pokial nebolo poistné uhradené na dalsie poistné obdobie do posiledného dria aktualneho poistného

obdobia uvedeného v dodatku k poistnej zmiuve; poslednym diiom poistného obdobia v ktorom poisteny dovii

75 rokov; poslednym diiom poistného obdobia v ktorom poistené dieta dov/Silo vek 26 rokov pri rodinnom poisteni.
3) Rodné poistenie sa uzalvéara na dobu 365 dni, v prestupnon roku na dobu 366 dni odo dita radiatku poistenia

uvedeného v poistnej zmiuve. Poistitel ma pravo poistnikovi zaslat névrh dodatku na prediZenie platnosti

poistnej zmiuvy na dalsie bezprostredne nasledujice poistné obdobie. Ak poistnik prijme navrh poisfitela

uhradenim poistného vo vyske uvedenej v névrhu poistitela najneskor k poslednému diu platnosti aktualneho

poistného obdobia, predifuje sa platnost poistenia © dalsie poistné obdobie za rovnakych podmienok.

POISTENE OSOBY

Podet poistenych osob 1
Meno priezvisko

JUDr, Monika Jankovska

Tarifa: RCP

Roedné &islo

Uzemna platnost:

Svet

Pracovna &innost:
Studijna ginnost:

PREDMET POISTENIA
Roéné cestovné poistenie

Druh polstenia:

Rotne cestovngé poistenie

Krytie Zrava/Prirdzka Poistné
Poistny ballk Basic 1.000 19,49
Poistna zmluva &islo: 9240043605 id ade: 9415738 (73160009) strénka 1



ROZSAH POISTNEHO KRYTIA PRE ROENE CESTOVNE POIST
ROZSAH POIS T O KR T e istné sumy v EUR na poistné o

Predmet poistenia

Lictebné naklady

Lekirske osetienie, hospialzdcie

Zubné oietrenie
Vyhladévanie, péatracie akeie

Ubytovanie pribuzneh

Doprava pribuzného v pripade hospitalizacie poisterého YT
Ofto-pédické., proteiické pomdcky

Terotizmus

Transportdo az nemocnice

i navitew hospializovanehe

breprava telesnych pozostatkov R

2é'k'%a-dn'é éxéigté'nvéné‘sluiby

| ekarske asistenéné sluzby (iekarske dedovanie prevez do
nermocnice, lekarska repatriacia, piatby za le
repatridcia telesnych pozostatkov, poskytnut

v danom mieste k dispozici)

informaéna pomoc (Informécie pred vycestovanim, odkaz na

velvysianectva a konzulaty)

karske obetrenie,
ie Hekov, ktoré nie sl

ENIE - BALIK: CESTOVNE POISTENIE BABIC

‘resp. pri vyznatenych predmetoch poisteria
‘na poistnu udalost(PU)poistni: zmluvy
‘(PZ)idedinoc/t poisteného

250 000 EUR
250 EUR/PU
" '250 000 EUR
e T
e T
ruaER
R
e
" 250 000 EUR

Bez obmedzenia fimitu

Bez obmedzenia limitu

Léfné gporty vykonavane pri mort poéasdovolenky po:steneho,

zakipené priamo na plazi pri mori: parasailing, ginkovanie, jazda |

250 000 EUR

na vodnom skifrh, .,".99.05’,b.?C.Y.‘“?*.af??‘lﬁw‘w}f??.‘."?.‘,’_'f?ﬂ‘?,!?*.‘?,‘r'é DY e

4Zimﬁé épbrty vykonavané potas dovolenky poisteného:
|yi_o_yanie, be__iky,_sno__uboarding, séqkova_nie,_ ?(_Qrf;qu_oya_nie

250 000 EUR

Celkova splatka poistného roéne

19,48 EUR

Poznamky

Pre zamedzenie pochybnost Poistitel vyhlasyj
bezpednostné opatrenia krajiny, ako gj jej] bezpe
predchadzania teroristickych akcii, najma sa pois
oblastiach/ miestach, vztahuje sa poistenie aj na
teroristickej akcie a to az do vysky poistnej sumy

e, e pokial poisteny pude dodrziavat prevenéne nariadenia a
gnostnych zloZiek, vydanych afalebo nariadenych za Oeiom

teny nebude zdr¥iavat v zakazanych afalebo neocdporacanych
ghradu nevyhnutnych lietebnych nakladov vzniknutych na zaklade
30 000 eur. Zmluvng strany zaroven deklaruid, Ze sa odchylne od

Vieobecnych poistnych podmienok (VPP) dohodii, 2e referengnym zdrojom pre postdenie Uzemia Statu ako krajiny/
iokality, kde sa teroristicka akcia ocakéva alebo do ktorych sa neodporica cestovat, bude vyluéne webove gidio

Ministerstva zahraniénych veci a aurbpskych z

4leditosti Slovenskej republiky.

Pred podpisom PZ poistnik prevzal, bol oboznameny a sthlasi so znenim véeobecnych poistnych podmienok (VPP},
poistnych podmienok (PP), ocefovacich tabutiek (OT), formularu o dalezityeh zmiuvnych podmienkach uzatvéranej

poistne] zmluvy, ktorymi sa poistenie dojednané podia te]
Po uzavreti PZ sa neoddelitelnou sldastou pois

2016 a OT &islo: CP/018/16, /02715

to poistnej zmiuvy riadi.
tnej zmluvy stavaji VPP pre Kratkodobé/Rocné cestovné poistenie -

Poisteny suhlasi, 2e na zaklade Gdajov uve

udajov aj v ostatnych poistnych zmluvach poistené
priezviska, trvaiého pobytu, koreSpondenénej adresy, telefo
berie na vedomie, Ze aktualizacia Udajov sa nemusi vykonat' na véetkych poistnych zmluvach
3¢ tento suhlas nezakladd povinnost poistiteta aktualizaciu vykona

denych v tejto poistnej zmluve je poistitel opravneny vykonat aktualizaciu
ho evidovanych u poistitela. Jednd sa o aktualizaciu mena a
nneho Eisla, faxovéno Eisla a e-mailove adresy. Poisteny

evidovanych u poistitela a

t ani nenahradza povinnost poistenéhc aj nadalej

poistitela informovat’ o zmenach udajov obsiahnutych v poistnej zmiuve.

Poistna zmiuva &isle: 9240043605

id tlafe: 9415736
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Pedpisanim tejto poistnej zmluvy sa stavajl neplatnymi vietky doteraz vytlatene a podpisang poistné zmluvy tykajice
sa predmetnéno poistenia (maju rovnaké &islo poistngj zriuvy).

Poistnik suhlasi, Ze talo poistna zmiuva i pisomnosti suvisiace s poistnow zmiuveu mbzu byt podpisane slekironickym
podpisom vo forme tzv. digitalneho biometrického podpisu L. podpisané prostrednictvom &pecialineho zariadenia -

podpisového padu. Poistnik tuto formu elekironickeho podpisu WZnava a povaZuje za nespornd.

il GEtu (IBANY: SK17 1100 000000 2625005177 BIC TATRSKBX  Variabiiny symbol: 9240043605
Vyéska splatky jednorazového poistného: 19,48 EUR

V niidzove] situécii je Vam 24 hodin denne k dispozicli UNIQA ASSBISTANCE:
Tel.: +421/2/544 11 029, Fax: +421/2/529 60 898.
Této peistnd zmiuva je zéaroven poistkoLl.

POKYNY PRE POISTENEHO V PRIPADE VZRKU POISTNEJ UDALOSTI

1 Ak sa dostanete v zahranici do situacie, v ktorej potrebujete pomoc v zmysie dojednaneho poistenia, skontakiujte
sa 5 pracovnikmi asistenénej sluzby UNIQA ASSISTANCE na Tel.&.; +421 2 544 11 029.

2. Prvy telefonicky hovor, pri kiorom struéne oznamite telefonne &islo, miesto, kde sa nachadzate a dovod pre kiory
kontaktujete asistenZnu sluzbu, ide na Vade naklady. Asistencng sluZba Vés na poziadanie ihned zavola, aby ste
mohli blizaie popisat problémovd situaciu a druh poZadovane] pomoci.

3. S pracovnikmi asistenénej sluzby sa mbZete kontaktovat 24 hed. denne. MbZete hovorit v slovenskom jazyku.

4. Pri oznamovani vzniku skodove] udalosti uvedte:

. Vase meno, priezvisko, Tesp, meno a priezvisko osoby, ktore] vznikia Skodova udalost a jej rodné éislo,

- (islo poistnej zmluvy,

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

. Dovod, pre ktory kontakiujete asistentny sluZbu.

5.V pripade, ak potrebujete naliehavo lekarsku pomoc, vyhladajte pomoc jekara a preukaZte sa kartou klienta,
vydanou k poisinej zmiuve pre roéng cestovné poistenie.

a) ak uhradite naklady za poskytnuté odetrenie v hotovoesti, uschovajte si originaly dokladov © zaplaten! a
odetrent, vyZiadajte si od lekara lekarsku spravu s uvedenim diagnozy vystavenu na Vade meno, predpisanych
liekov, opatrené podpisom a pediatkou lekara a Géet za pripadny prevoz do zdravotnickeho zariadenia.

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

& Po navrate na Slovensko nahlaste vidy 8kodovl udalost na poboékach/obchodnych miestach UNIQA poistovne,
a.s., vyplitte tlacivo Oznamenie &kodovej udalosti pre dany druh poistenia (obdrZite ho na obchodnych miestach a
na internetovej stranke UNIQA poistovne, a.s., www_uniga.sk a doloZte originaly pozadovanych dokladov
stivisiacich so kodovou udalostou. Skodovt udalost moZete nahlasit aj on-line formou prostrednictvom
internetovej stranky UNIQA poistovne, a.s., www.uniga.sk. Skodové udalosti hlasené on-line formou je moZné do
uréitej vysky Skody spracovat bez nutnosti zasielania pozadovanych dokladov potou.

7. Po objektivizacii gkodovej udalosti a dolozeni originalov dokladov suvisiacich 8o Skodovou udalostou, Vam budd
naklady prepiatené v slovenske] mene, resp. pudy uhradené priamo zdravotnickemu zariadeniu do zahranitia,

v silade s platnou verziou Véeobecnych poistnych podmienok pre kratkodobé/roné cestovné poistenie v tase
dojednania poistnej zmluvy.

Poistna zmluva &islo: 9240043605 id tlage: 9415736 _ siranka 3



i istnika: ) _
ggi‘s‘fr?iin:fgj?:n podpisom potvrdzuje suhlas s nasted-ovnymi vyhlésen}ami: Véetky mf\ou p'oskytnufe vyhlésegna'
osobné a gstatné tdaje sy pravdive, aktualne a upiné 8 sihtasim s.ickl\ pssxupenlm na zaistovacie sgoloqnost‘u. Pre d
podpisom tejlo poistnej zmiuvy som bol zo strany poistitela zrozumitelne a pisomne informovany 0 vse‘tkych udajoc
platnych pre dané poistenie v zmysle §792a 07 v zneni platnom ¥ éavse’podpl-su ;mlu_xry ato prostredmc@vom t’e}to
zmiuvy, 2ko 2] VEeobecnych poistnych podmienck pre kratkodobéffotne cestovné poistenie - 2018, ocefovacich

tabutiek, formularu o podmienkach uzavretia poistne] zmluvy v platnem zneni pedia vzotd ustanovenéno NBS (dalej

fen ,podmienky”), Kktorymi sa poistenie, dojednané podta tefto zmiuvy riadi, bol som & iph pi§om‘n9m_i vyhotoven‘tami
podrobne choznameny a stuhlasim s nimi. Uvedené podmienky tvoria n@oddglshafnu stitast pmstnej zmluvy. _
Potyrdzujem prevzatie pisomnych podmienok v tase pred podpisom poisine] Ziuvy alebo ich prevzatie elekironickou
podtou. — . . - .
Svojim podpisom potvrdzujem pravdivost vietkych ddajov uvedenych v poistng] rmiuve a Zladam
o uzatvorenigfzmeni poistenia v rozsahu tejto poistne} Zmiuvy. o . - o
Beriem na vedomie, Z& podmienky v pisomnej forme suU K dispozicii na verene g!osiupne] internetovej stranke
poistitefa.www.uniqa.sk, ako aj na pobotkach, resp. obchognych m%es-tac‘h pozslstﬂ‘el’a. ' ' o
Beriem na vedomie, e psobné udaje uvedené v zékone 0 poistovnictve j& poistite! opravneny spracu\{at v zr‘nysle §
10 ods. 2 a ods. 3 pism. b) zékona €. 122/2013 Z.Z. 0 ochrane osobnych Gdajev aj bez suhlasu dotknqtych osbh.
Rovhako beriem na vedomie, ze osobné (1daje mbu byt predmetom cezhraniénéno prenosu gio krajir} EU
a Svaitiarska, ako aj do tretich kraiin neposkytujucich primerant aroven ochrany osobnych tdajov 2 to iba v pripade,
akK je prencs pevyhnuiny na pinenie zmiuvy medzi dotknutou osobou a poistitefom.
Beriem na vedomie, e poistitef je opravneny v savislosti s vykonom poistovace) ginnost osobne idaje poisinika
poskytnut alebo spristupnit tretej strane. Aktualny zoznam spolognosti, ktorym sa osobné tdaje mozu poskytnit alebt
spristupnit’ je ryerejneny na internetove] stranke poistitela. Oscbné Udaje dotknute] osoby nebudu zverejfiované.
Svojim podpisom potvrdzujem, Ze som bol oboznameny s@ yEetkymi skuto&nostami vyplyvajucimi 2 § 15 0ds. 1
zakona o ochrane osobnych Udajov.
Svojim podpisom potvrdzujem, Z& som svoje osobné Udaie, resp. osabné Gdaje poistenych osdb poskytol
dobroveline, bez n.éntiaku a e uvedené osobné ldaje 0 pravdivé, spravne a aktudine,
Zavizne vyhlasujem, Ze ako dotknuta osoba som bol pouteny o svojich pravach uvedenych v § 28 zakona .
122/2013 Zz aako dotknuta osoba som hol pougeny o svojich pravach uvedenych v § 28 uvedeného zakena,
Beriem na vedomie, ze informacie podia § 15 ods. 1 a § 28 zakona s umiestnené na webovej stranke poistiteta
www.uniga. sk.
Tymto neodvolatefne zavizne vyhlasujem, Ze pefiaZne i 3ité i istné i i ;
2 « ; . azné prostriedky pouzité na latenie poistného !
E?;t“;’ei%”;gﬂ;tg?tm?v%? a }Jzavretis tejto zmluvy vykonava na vlrfstnf: aget. {)/ prlpadg uzavret‘sazztﬁﬁs\rzo:ls;ncﬁdzi
_ ia prostriedkov ine| 0soby sa zavazujem poistitelovi pr Sif) 22 504 :
oreukazujice pisomny sdhias teito osoby_y jem poistitelovi predlofif zakonom poZadované doklady
Svojim podpisom potvrdzujem, ze suhlasim s pripadnou Upr kY | i
L ' avou VYEK! ) A
giskgonickzhga spracgvania_ dat maximalne o 1%%92: toho, agy tuto ﬂgr:\fu}epcé?;irtﬁizé:%gﬁ';tr[;?ggﬁ; dostecid
Suofim podisam aroverudetjem poistalod suhla, < 0oy BIEEE C Sor Scodouosi v
" . ! istne] zmiuvy rofné poistné o maximal 30%
Svojim podpisom potvrdzujem, 2e som bol ob s y > maximaing 7.
poistne] zmiuvy a sihiasim s jehé Sbsahom. oznameny s akiudlnym sadzobnikom poplatkov pred podpisom
Vyhlasenie poistitela

Potvrdzujem prevzatie tejto poistne] zmiuvy menom UNIQA poistovne, .. Svojim podpisom prehlasujem, Ze som

financovani i im udaj :
vanim terorizmu, a to overenim Udajov na zakiade preukazu totoznosti alebo vypisu z obchodného, resp

sjvnostenského registra. Poistitel | : y :
Zivni ho r . Poistite! Je opravneny na zaklade § 10 g
Udajov spracuvat osobné Udaje stanovené osobitnym zékogom gdps(s?s?s\t(r?ir;?vz.122:’201 32.2.0 ochrane osobnych

Svoii ; - wxt
vojim podpisom prijimam vyssie uvedené vyhlasenia ako suéast’ poistnej zmlu

vy auznavam ich.
ﬁ "// 7
- S

Dna 18 01.2017 X - ¥ .
datum prevzatia £

1
Podpis poistnika
Statutar: Doc. JUDr. Lucia Zitkanska, PhD.

O/bé'taﬁ ky-preukaz: y

Rratigla o
Meno obchodného zastupcu: Sofia Belatkoua /
ZE: 73180009 Zdkladnd financént_kontrolu_vykomal za: - ’h? B“(Eal'!: ﬁt{g\im
5 i i .. len
Naklad. miesto: 00313 meno ___podpis /';daiuqf —— P 009

g‘estorsky \ i : ¥a pOisti'
gtvar

verejné u,'
nhstardvanie /e

financie a ,f ’
rozpodet ISR

pravau § o
strénku

Poistna zmiuva ¢islo: 9240043605 id tlade: 9415736
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m Zaznam o sprostred-kovani
¢’ pre Klientov - pravnické osoby

-
UN ‘QA spisany viazanym finanénym agentom {date] ten VFA") na zéklade mformacii )
poskytnutych kiiertem podia zékona &. 186/2009 Z. z. o finanénom sprostredkovani
a finan&nom poradensive (date] len ,zakon 0 finantnom spro-stredkovan{“) pred

sprostregkovanim finanénej sluZby.
‘ ‘!\ m ‘ ; ‘I Eg

e

Hi
i Meno a pnezwskoi‘Obchodné meno: Sofia Belackova
. Registrainé gislo v zozname VEAV podregistri poistenia alebo zaistenia: 5620
© Adresa v SR: Hedkova 1574/3, 900 01 Modra

: Qsobné identifikatné Zislo v UNIQA poistovni, 2.5.. 7316000

Pk

VFA zastupuje vylugne spolognost UNIQA poistovha, 2.5., Lazaretska 15, 820 07 Bratisiava 27, Siovenska republika,
(GO 00 653 501 {dale] "JNIQA") na zéklade zmluvy, ktora ma vyhradnul povahu. VFA nemé Fadny podiel na zakladnom
imani UNIQA ani na hlasavacich pravach UNIQA. UNIQA nema ziadny podiel na zakladnom invani VFA ani na
hlasovacich pravach VFA. Diiom u&innosti poistnej zmiuvy s UNIQA a poistnik viazani pravami a povinnostami v nej
dohodnutymi, prizom UNIQA sa zavazuje poskytnut v dojednanom rozsahu poistné pinenie, ak nastane nahodné udalost
plizéie oznatend v poistngj zmiuve a poistnik sa zavézuje platit poistné. Pripadné staznosti je mozné podatl’

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

b) pristusnému organu dohladu nad poistovnictvom, ktorym je od 1. 1. 2008 Narodna banka Slovenska,

imricha Karvasa 1, 813 25 Bratistava, SR.

Pripadné spory vyplyvajuce z0 sprostredkovania poistenia je MoZné po odsthlaseni zmiuvnymi stranami riedit’
mimosudne podla zékona . 420/2004 Z. 2. o mediacii alebo zékona & 2442002 Z. z. o rozhodcovskom konani. Systém
ochrany pred ziyhanim finan&ng] indtiticie upravuje zakon C. 39/2015 Z. z. o poistovnictve v zneni neskorsich predpisov
a je predovietkym tvoreny pravidlami na zabezpetenie solventnosti finanénej indtiticie a zabezpetenie riadnej tvorby

a umie;.énenia prostriedkov technickych rezerv, Einanéna in&tituicia podiieha dohfadu Né&rodrej banky Slovenska (dalej
len "NBS").

eno obchodnej spolognosti: uMini"s érsﬁfo spravodlivosti Slove
dresa v SR: Zupné nam. 13, 813 11 Bratistava 0288891427

b

nskej republiky, 1C0: 00166073

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

Rotné cestovné poistenie, 9240043605

Poistnéa zmluva &islo: 9240043605 id tlace: 9415736
sfranka 5




Naklady na finanéné sprostredkovanie

VFA informuje klienta, Ze za finanéné sprostredkevanie
prijima, na zaklade zmluvy, od UNIQA pefiaZné

a nepefiainé pinenia (dalef len provizie"}.

VFA informuje klienta, Ze mbie poZiadal o zvergjnenie
vysky provizie.

Klient o zverejnenie vysky provizie neziada
D Klient o zverejnenie vysky provizie Ziada

Klient vyhiasuje, 2e ho VFA jednoznatne,
vyGerpavajlcim, presnym a zrozumitelnym spdsobom
informoval o vy$ke penaZného alebo napefazného
plnenia, ktoré prijima od UNIQA za finantng
sprostredkovanie:

Pri zivotnom paisteni som bol informovany

o priemernej vyike nakladov na finantné
sprostredkovanie v odvetviach Zivotného poistenia.
Pri nezivotnom poisteni som bol informovany o vyske
ziskatel'skei / kmeneve] provizie,

Vyhlasenie klienta

Vyhlasuiem, Ze mi bola v silade s ustanovenim zakena

o finanénom sprostredkovani, jasne a zrozumitefne
predioZzend ponuka UNIQA, tejto ponuke som porozumel a na
zaklade nej som si zvolil vyiéie uvedeny poistny produkt
siobodne a bez natlaku. Potvrdzujem, Ze maje poliadavky

a potreby tykajlce sa poistenia boli riadne zaznamenané

v tomto formuléri, povazujem hore uvedeny rozsah
zaznamenanych informacii v svislosti s dojednavanim
uvedeného poistenia za dostatoény a dojednévané poistenie
kryje moje potreby v stvislosti s poistovanym rizikom.
Potvrdzujem, Ze mam dostatok disponibilnych pefiaZnych
prostriedkov na Uhradu poistného. Bicasne potvrdzujem, Ze
som bol cboznameny s informaciami, ktoré sa tykaju
pznamovacej povinnosti VFA voéi mojej osobe na zakiade
zakona o finanénom sprostredkovan a Ze som bol pisomne
oboznameny s dolezitymi zmluvnymi pedmienkami
uzatvaranej poistnej zmiuvy prostrednictvom formuléra podfa
vzory ustanoveného NBS.

—
” s R K ‘
N/ Vs Sofia &ELACKOWI
- Asistontiga front office
/ T . o - -

Dha 18.01.2017 X * L N mek oo BB

. Podpis poistnika Podpis sproéjfedk’o tela

Statutar: Doc. J'r. Lucia Zithanska, PhD.,

Obgiansky preuk.—
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Dear doctor,

Peistenie manovanych osbbi Poistnd ziiuva Efinsurance Policy Nr.

Insurance named parsons A A v UNIQA poistioviia, a.5., will cover medical axpanses of ingured peraon in case of injury or xudden
Polstenginsured I 9 ] 2 i 4_-! ni ] 4 ') J a 1 -5} o] 5i Hiness abroad. Medical expenses will be covered by LINIQA poistoviy, &.8., 1o the wxxamt of the
Weno, Priezviske, Titul /Name,  Titte b / | inaurance contract We kindly ask you te provide our insured parsen with neeted tere. Please,

sond the Invoices for care to the address of the insurance company which will cover the invoices,
It case of more sericus medical impairment or in case of hoapi jon, please us a8
aoon a3 possible. Thae client agraes, that the madical raport will be praparsd in order o sty

& ciaim. Uise the helow iened telaph andfax b For mare information contact v,
Tepectively you can gat mare details st the address:

-

]‘JUﬂr. Monika Jankovské TYP POISTENI&AType of Insurance

Rodné CP JAnnual T

Valid 1 yoar.
UNIQA, poisteviia, a.a., Lazaretska 15, 820 OF Rratistave 27, Slovak Republic
Thank you very much UNIQA poist'oviva, a.s.
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