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Cbchodny register Okresného stdu Bratislava 1
Oddiel Sa, VloZka &. 843/B

Cislo poistnej zmluvy: 9240043601

7000959223
POISTNIK / PLATITEL POISTNEHO
Obchodny nazov: Ministerstvo spravodlivosti Slovenskej
republiky
ICO: 00166073 DIC: 2020830196 Kategoria klienta: 01
Sidle: Zupné nam. 13, 813 11, Bratislava
Ob..register alebo ing evidencia podnikatela, &islo -
ZApisu;
Bankové spojenie: SK72 8180 000000 7000144241 BIC: SPSRSKBA
Tel. ¢islo / mobil; 0288891427 Email:

Stat: Slovensko, Politicky exponovana osoba: nie, Ugel poistenia; nefivotné poistenie, Statutar: Doc. JUDT. Lucia
Zithanska, PhD.,

Doba trvania poistenia zadiatok poistenia: (") 30.01.2017 hodina: 00:00

koniec poistenia: ¥ 29.01.2018 poistna doba: ) 1 rok
Standardna dlzka jednorazového pobytu je maximéaine 45 dni, pre krajiny Eurépy v zmysle VPP 90 dni.
Platenie poistného rotne splatka ku diu; 30.1.

Spdsob platenia poistného nezaplatené pri navrhu

1) Poistenie zacina nuttou hodinou stredoeurdpskeho casu dfia uvedeného v poistnej zmiuve ako zaciatok poistenia.
Ak je deri zaliatku poistenia zhodny s dilom uzatvorenia poistnej zmiuvy, poistenie zadina hodinou uvedenou
v poistnej zmiuve. Poistné musi byt' uhradené (poukézané na hradu) v defi uzatvorenia zmiluvy. Ak je poistné
uhradené az po datume zadiatku poistenia uvedenom v poistnej zmiluve, narok na poisiné pinenie vznikne
z poistnych udalosti, ktoré nastani najskdr diiom a hodinou Ghrady poistného.

2) Koniec poistenia je dany: _
24 hodinou stredoeurdpskeho Casu dfia, ktory je v poistnej zmiuve/dodatku k poistnej zmiuve uvedeny ako koniec
poistenia, pokiaf nebolo poistne uhradené na dal$ie poistné obdobie do poslednéhe diia aktualneho poistného
obdobia uvedeného v dodatku k poistnej zmiuve; postednym driom poistného obdobia v ktorom poisteny dovfsil
75 rokov; poslednym driom poistného obdobia v ktorom poistené dieta dovisilo vek 26 rokov pri rodinnom poisten,

3) Rocné poistenie sa uzatvara na dobu 365 dni, v prestupnom roku na dobu 366 dni odo dria zadiatku poistenia
uvedeného v poistnej zmluve. Poistitel mé pravo poistnikovi zastat’ ndvrh dodatku na predfZenie platnosti
poistnej zmiuvy na daldie bezprostredne nasledujiice poisiné obdobie. Ak poistnik prijme névrh poistitela
uhradenim poistného vo vyske uvedenef v ndvrhu poistitela najneskér k posiednému driu platnosti aktugineho
poistného obdobia, prediZuje sa platnost poistenia o dalSie poistné obdobie za rovnakych podmienok.

POISTENE OSOBY
Poget poistenych oséb 1

Meno priezvisko Rodné &islo

Mar. Tomas Canda

Tarifa: RCP Uzemna platnost:  Svet
Pracovna &innost”
Studijna ¢innost"

PREDMET POISTENIA

Rog&né cestovné poistenie Druh poistenia: Roéné cestovné poistenie
Krytie Zlaval/PriraZka Poistné
Poistny balik Basic 1.000 19,49
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ROZSAH POISTNEHO KRYTIA PRE ROENE CESTOVNE POISTENIE - BALIK: CESTOVNE POISTENIE BASIC

e et e e e e ey v EUR na poistné obdobie,
iresp. pri vyznacenych predmetoch poistenia
‘na poistnid udalest'(PU)/poistnl zmliuvu

B ___ {P2)definoc/t poisteného

LieCebné naklady 3

Predmet poistenia

| ekérske odetrenie, hospitalizacia - ' P 250 000 EUR

Rt dlizacia SR SR gt

Vyhiadivanie, patrace akse e e

Ubytovanie pribuzneho na navstevu hospitalizovaného . 100EUR A noc, max. 5 nocitPU
Doprava pribuzného v pripade hospitalizacie poisteného T 1o00EURPU

Crmadichd. srotoicks poridy e e i

B e e At

e e 8 2 Remamg ) e o

Pfépfa\}é {éieénych pozo'st'éfi{'éﬁ I 550 ooc EUR

Zakladné asistenéné sluzby -
Lekérske asistentné sluzby (lekarske sledovanie, prevoz do :
nemocnice, lekarska repatriacia, platby za lekarske ofetrenie,
repatrigcia telesnych pozostatkov, poskytnutie liekov, ktoré nie su
ydanommieste k dispozici)
Informaéna pomoc (Informacie pred vycestovanim, odkaz na :
velvyslanectvd a konzuldty) e
Letné Eporty vykonéavané pri mori podas dovolenky poisteného,
zakitpené priamo na plaZi pri mori: parasailing, ZInkovanie, jazda : 250 000 EUR
na vodnom skutri, vodny bicykel, vodne yZovanie, loptové hry

Zimné $porty vykonavané po&as dovolenky poisteného: _
lyzovanie, bezky, snouboarding, sankovanie, koréulovanie |

Bez obmedzenia limitu

Bez obmedzenia limitu

250 000 EUR

Celkova splatka poistného roéne 19,49 EUR

Poznamky

Pre zamedzenie pochybnost! Poistitel vyhlasuje, ze pokial poisteny bude dodrziavat prevenéné nariadenia a
bezpetnostné opatrenia krajiny, ako aj jej bezpecnostnych zloziek, vydanych a/alebo nariadenych za uéelom
predchadzania teroristickych akcii, najmé sa poisteny nebude zdr#iavat v zakdzanych a/alebo neodporu&anych
oblastiach/ miestach, vztahuje sa poistenie aj na Uhradu nevyhnutnych lietebnych nakladov vzniknutych na zaklade
teroristickej akcie a lo aZ do vy$ky poistnej sumy 30 000 eur. Zmiuvné strany zaroven dekfaruju, Ze sa odchylne od
VSeobecnych poistnych podmienok (VPP) dohodli, Ze referenénym zdrojom pre postidenie Uzemia &tatu ako krajiny/
lokality, kde sa teroristicka akcia otakava alebo do kiorych sa neodporiéa cestovat, bude vylu€ne webové sidio
Ministerstva zahraniénych veci a eurdpskych zaleZitosti Slovenskej republiky.

Pred podpisom PZ poistnik prevzal, bol oboznameny a sthtasi so znenim véeobecnych poistnych podmienck (VPP)
poistnych podmienok (PP), ocefiovacich tabuliek (OT), formularu o délegitych Zmluvnych podmienkach uzatvarane;
poistnej zmluvy, ktorymi sa poistenie dojednané podfa tejto poistne] zmluvy riadi.

Po uzavreti PZ sa necddelitelnou si¢astou poistnej zmluvy stavaji VPP pre Kratkodobé/Roéné cestovné poistenie -
2016 a OT &isla: CP/018/16, U/027/15

Poisteny sthiasi, 2e na zaklade Gdajov uvedenych v tejto poistnej zmiuve je poistitel oprdvneny vykonat aktualizaciu
Udajov aj v ostatnych poistnych zmluvach poisteného evidovanych u poistitela. Jedna sa o aktualizaciu mena a
priezviska, trvalého pobytu, koredpondentne] adresy, telefonnehe &isla, faxového &isla a e-mailovej adresy. Poisteny
berie na vedomie, Ze aktualizacia tdajov sa nemusi vykonat na vietkych poistnych zmiuvéch evidovanych u poistitela a
Zg tento stihias nezaklada povinnost poistitela aktualizaciu vykonat ani nenahradza povinnost' poisteného aj nadalej
poistitela informovat o zmenach ldajov obsiahnutych v poistnej zmluve,
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Podpisanim tejto poistne zmiuvy sa stavajlt neplatnymi vietky doteraz vytlatens a podpisané poistné zmiuvy tykaijtice
sa predmetného poistenia (maju rovnaké Cislo poistnej zmiuvy),

Poistnik sthlasl, Ze tato poistna zmluva i pisomnosti sivisiace s poistnou zmluvou méZu byt podpisané elektronickym
podpisom vo forme tzv. digitaineho biometrického podpisu t.j. podpisané prostrednictvom Specigineho zaradenia -
podpisového padu. Poistnik tto formu elektronického podpisu uznéva a povaZuje za nesporny.

Cislo 0&tu (1BAN): SK17 1100 000000 2625005177 BIC: TATRSKBX  Variabilny symbol: 9240043601
Vyska splatky jednorazového poistného: 19,49 EUR

V niidzovej situacii je Vam 24 hodin denne k dispozicii UNIQA ASSISTANCE:
Tel.: +421/21544 11 028, Fax: +421/2/529 60 B9S,

Tato poistnd zmluva je zaroven poistkou.

POKYNY PRE POISTENEHO V PRIPADE VZNIKU PCISTNEJ UDALOST!

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

2. Prvy telefonicky hovor, pri ktorom struéne oznamite telefénne &islo, mieste, kde sa nachadzate a dévod pre ktory
kontaktujete asistencnu sluZbu, ide na Vade naklady. Asistenéna sluzba Vas na poZiadanie ihned zavold, aby ste
mohli bliz§ie popisat problémovl situdciu a druh poZadovanej pomoci.

3. S pracovnikmi asisteninej sluzby sa mézete kontaktovat 24 hed. denne. MaZete hovorit' v slovenskom jazyku.

4. Pri oznamovani vzniku $kodovej udalosti uvedte:

- Vase meno, priezvisko, resp. meno a priezvisko osoby, ktorej vznikla kodova udalost a jej rodné gislg,

- Cislo poistne] zmluvy,

- Stat, mesto, tel. islo miesta na ktorom Vas mozeme viZdy kontaktovat,

- Dévod, pre kiory kontaktujete asistenénd sluzbu,

8.V pripade, ak potrebujete naliehavo iekarsku pomoc, vyhladajte pomoc lekéra a preukazte sa kartou klienta,
vydanou k poising] zmluve pre roéné cestovné poistenie.

a) ak uhradite néklady za poskytnuté osetrenie v hotovosti, uschovajte si originaly dokladov o zaplateni a
osetreni, vyziadajte si od lekara lekérsku spravu s uvedenim diagndzy vystavenu na Vade meno, predpisanych
liekov, opatrené pedpisom a pediatkou lekdra a Uget za pripadny prevoz do zdravotnickeho zariadenia.

b) ak za Vas uhradu nakladov vykona asistencnd stuzba, riadte sa jej pekynmi, ako aj pokynmi lekara.

6. Ponavrate na Slovensko nahlaste vzdy Skodovi udalost na pobokach/obchodnych miestach UNIQA poistovne,
a.s., vyplite tlativo Oznamenie Skodovej udalosti pre dany druh poistenia (obdrzite ho na obchodnych miestach a
na internetovej stranke UNIQA poistovne, a.s., www.uniga.sk a dolo3te originaly pozadovanych dokladov
suvisiacich so $kodovou udalostou. Skodovl udalost mézete nahlasit aj on-line formou prostrednictvom
internetovej stranky UNIQA poistovne, a.5,, www.uniga.sk. Skodoveé udalosti hiasené on-line formou je mozné do
uréitej vySky Skody spracovat bez nutnosti zasielanta poZadovanych dokladov postou.

7. Po objektivizacii $kodove] udalosti a doloZenf( origindlov dokladov stivisiacich so 8kodovou udalost'ou, Vam budd
naklady preplatené v siovenskej mene, resp. budd uhradené priamo zdravotnickemu zariadeniu do zahranicia,

v stlade s plathou verziou VSeobecnych poistnych podmienok pre kratkodobé/roéné cestovné poistenie v &ase
dojednania poistnej zmluvy.
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Vyhlésenie poistnika:

Poistnik svojim podpisom potvrdzuje siihlas s nasledovnymi vyhlaseniami: Vetky mnou poskytnuté vyhidsenia,
0sobné a ostatné udaje s pravdivé, skiudlne a lplné a suhlasim s ich postipenim na zaistovacie spolognasti. Pred
podpisom tejto poistnej zmiuvy som bol zo strany poistitela zrozumitelne a pisomne informovany o véetkych tidajoch
platnych pre dané poistenie v zmysle §792a OZ v zneni platnom v &ase podpisu zmiuvy a to prostrednictvom tejto
zmiuvy, ake aj Vieobecnych poistnych podmienck pre kratkodobé/roéné cestevné poistenie - 2618, ocefiovacich
tabuliek, formularu o pedmienkach uzavretia poistnej zmluvy v platnem zreni podia vzoru ustanovenéha NBS (dalej
len ,podmienky"}, ktorymi sa poistenie, dojednané podra tejto zmiuvy riadi, bol som s ich pisomnymi vyhotoveniami
podrobne obozndmeny a suhlasim s nimi. Uvedené podmienky tvoria neoddelitelna sitast poistnej zmiuvy.
Potvrdzujem prevzatie pisomnych podmienok v &ase pred podpisom poistne] zmluvy alebo ich prevzatie elektronickou
postou.

Svojim podpisom potvrdzujem pravdivost véetkych Udajov uvedenych v poistnej zmluve a fiadam

0 uzatvorenie/zmenu poistenia v rozsahu tejto poistnej zmiuvy.

Beriem na vedomie, ze podmienky v pisomnej forme su k dispozicii na verejne dostupnej internetovej stranke
poistitela, www.uniga.sk, ako aj na pobodkach, resp. cbechodnych miestach poistitela.

Beriem na vedomie, Ze osobné Udaje uvedengé v zakone o poistovnictve je poistitel opravneny spractivat v zmysle §
10 ods. 2 a ods. 3 pism. b) zékona &. 122/2013 Z.2. o ochrane osobnych Udajov aj bez suhlasu dotknutych oséb.
Rovnako beriem na vedomie, Zze osobné Gdaje mdzu byt predmetom cezhraniéného prenosu do krajin EU

a Svajtiarska, ako aj de tretich krajin neposkytujicich primeranu Grovefl ochrany osobmych tdajov a to iba v pripade,
ak je prenos nevyhnutny na pinenie zmluvy medzi dotknutou osobou a poistitelom.

Beriem na vedomie, Ze poistitel je opravneny v suvislosti s vykonom poistovacej &innosti osobné tidaje poistnika
poskytnit alebo spristupnit tretej strane. Aktudlny zoznam spolocnosti, ktorym sa osobné Gdaje ma2u poskytnut alebo
spristupnit je zverejneny na internetovej stranke poistitela. Osobné Udaje dotknute] osoby nebudd zverejficvané.
Svojim podpisom potvrdzujem, Ze som bol oboznameny so vietkymi skutoSnostami vyplyvajlcimi z § 15 ods. 1
zakona o ochrane oscbnych Odajov,

Svojim podpisom potvrdzujem, Ze som svoje osobné Udaje, resp. osobné tdaje poistenych oséb poskytol
dobrovolne, bez natiaku a 2e uvedené osobné Udaje sU pravdivé, spravne a aktudine.

Zavézne vyhlasujem, Ze ako dotknuta osoba som bol pougeny o svojich pravach uvedenych v § 28 zékona &.
122/2013 Z.z. & ako dotknuta osoba som bol pouteny o svojich pravach uvedenych v § 28 uvedeného zakona.
Beriem na vedomie, Ze informécie podia § 15 ods. 1 a § 28 zakona st umiestnené na webovej stranke poistitela
www.uniga.sk.

Tymto neodvolatelne zavidzne vyhlasujem, 2e pefiainé prostriedky pouzité na platenie poistného z tejto poistnej
zmluvy st mojim viastnictvom a uzavretie tejto zmluvy vykonéva na viastny Gcet. V pripade uzavretia zmluvy na cudzi
ucet alebo pouZitia prostriedkov inej osoby sa zavazujem poistitefovi predlozit zakonom potadované doklady
preukazujlice pisormny sdhias tefto osoby. .

Svojim podpisom potvrdzujem, Ze suhlasim s pripadnou Opravou vysky jednorazového poistného, v dasledky
elektronického spracovania dat maximéine o 1% bez toho, aby tuto Upravu poistitel so mnou prejednal.

Svojim podpisom zaroven udefujem poistitelovi siihlas, aby poistite! v pripade zvySenia celkove] dkodovosti v
roénom cestovnom poisteni upravit potas trvania poistnej zmluvy rofné poistné o maximaine 30%.

Svojim podpisom potvrdzujem, Ze som bol oboznameny s aktudinym sadzobnikem poplatkov pred podpisom
poistnej zmluvy a suhlasim s jeho obsahom.

Vyhlasenie poistitela

Potvrdzujem prevzatie tejto poistnej zmiuvy menom UNIQA poistovne, a.s. Svojim podpisom prehlasujem, 2e som
prevzal poistnt zmiuvu a vykonal identifikéciu a overenie identifikacie poistnika, pripadne osoby konajlicej v mene
poistnika v zmysle zakona €.297/2008 Z.z. o ochrane pred legalizaciou prijmov 2 trestnej &innosti a ochrane pred
financovanim terorizmu, a to overenim udajov na zéklade preukazu totoznosti alebo vypisu z obchodného, resp.
Zivnostenskeho registra. Poistitel je opravneny na zaklade § 10 ods.2 z&kona €.122/2013 Z.z. o ochrane osobnych
udajov spraclvat osobné Udaje stanovené osobitnym zakonom o poistovnictve.

Svojim podpisom prijimam vy&sie uvedené vyhldsenia ako suéast’ poistnej zr}';lpvy a uznavam ich.
r'd

P P ” -
Dia 18.01.2017 ' R T
détum prevzatia Podpis poistnika
Statutar: Doc. JUDr. Lucia Zitdanska, PhD.,
ObCiansky. preul ;
/' Brati I,
Meno ohchodného zastupcu: Sofia Belacékova wy e _ELAGKOVA
ZC: 73160009 Zakladnd finandnti kontrolu vykonal \za: ia ~*= front office
Naklad. miesto: 00313 meno podpis ___dawm 4 pois” T Ahhd Mmney prevzal
24 pois Ry prevzal
peRtorsky . .. R f ‘a tOtOZﬂUm,pB&j@HﬂQ Yodff
devar ' -
vargnd «
ohgtardvente I_i__.,_ e
financls & ' £
tozpodet L ™
prévnu -
strdnku /
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m Zaznam ¢ sprostredkovani
( i pre klientov - pravnické osoby

UN |0A spisany viazanym finanénym agentom (dfalej len ,\VFA") na zaklade informacii
poskytnutych klientem podla zakona &. 186/2009 Z. z. o finanénom sprostredkovani
a finannom poradenstve (dalej len ,zékon o finanénom sprostredkovani®) pred

sprostredkevanim finanénej sluZby,

7R85 5224

£ Meno a priezvisko/Obchodné meno: Sofa Beladkova
- Registratné &islo v zozname VFA v podregistri poistenia alebo zaistenia: 5620
-~ Adresa v SR: Heckova 157473, 900 01 Modra

- Osobné identifikagéné &islo v UNIQA poistovni, a.s.: 73160009

. VFA zastupuje vylucne spolognost UNIQA poistovia, a.s., Lazaretska 15, 820 07 Bratislava 27, Slovenska republika,
ICO: 00 653 501 (dalej "UNIQA") na zéklade zmiuvy, ktora ma vyhradni povabu. VFA nema Ziadny podiel na zakladnom
imani UNIQA ani na hlasovacich pravach UNIQA. UNIQA nema ziadny podiel na zakladnom imani VFA ani na
hlasovacich pravach VFA. Ditom G&innosti poistnej zmluvy st UNIQA a poistnik viazani pravami a povinnostami v nej
dohodnutymi, pricom UNIQA sa zavézuje poskytn(it' v dojednanom rozsahu poistné pinenie, ak nastane nahodna udalost’
blizsie oznadena v poistnej zmluve a poistnik sa zavézuje platit’ poistné. Pripadné staznost je moZné podat’

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

b} prislusnému organu dohladu nad poistovnictvom, ktorym je od 1. 1. 2006 Narodné banka Slovenska,

imricha Karva$a 1, 813 25 Bratislava, SR.

Pripadné spory vyplyvajlce zo sprostredkovania poistenia je mo2né po adsuhlaseni zmluvnymi stranami riesit
mimostdne podia zékona &. 420/2004 Z. z. o mediacii alebo zakona &. 244/2002 Z. z. o rozhodcovskom konani. Systém
ochrany pred zlyhanim finanénej inatiticie upravuje zékon & 39/2015 Z. z. o poistovnictve v zneni neskorich predpisov
a je predovéetkym tvoreny pravidlami na zabezpetenie solventnosti finangnej indtiticie a zabhezpedenie riadnej tvorby

a umiestnenia prostriedkov technickych rezerv. Finanénd institicia podlieha dohladu Narodnej banky Slovenska (dalgj
len "NBS").

is

A r{ﬁeno obchodnej <spolocnostl. Ministerstvo épravod!wostl Slovenskej republiky, ICO: 00166073
‘Adresa v SR: Zupné nam. 13, 813 11 Bratislava 0288891427

geRe % Sanafty

PodFa svojich poziadaviek si klient na tomto stretnuti prioritne zvolil:
Nazov produktu a &islo poistnej zmluvy / navrhu zmiluvy

Roéné cestovné poistenie, 9240043601

Poistna zmiuva ¢isio: 9240043601 id tlace: 9415360 stranka 5



Naklady na finan&né sprostredkovanie

VFA informuje klienta, Ze za finan&né sprostredkovanie
prijima, na zaklade zmluvy, od UNIQA pefiazné

a hepenaZné pinenia (dalej len ,provizie®).

VFA informuje klienta, 2e mbze podiadat o zvergjnenie
vyEky provizie.

Klient o zverejnenie vysky provizie neziada
D Klient 0 zverejnenie vysky provizie fiada

Klient vyhlasuje, Ze ho VFA jednoznatne,
vyCerpavajicim, presnym a zrozumitefnym spdsobom
informoval o vyike pefiainého alebo nepefainého
plnenia, ktoré prijima od UNIQA za finanéné
sprostredkovanie:

Pri Zivotnom poisteni som bol informovany

o priemernej vy$ke nakladov na finanéns
sprostredkovanie v odvetviach Zivotného poistenia.
Pri neZivotnom poisteni som bol informovany o vyske
Ziskatelske] / kmefove] provizie.

Vyhlasenie kfienta

Vyhlasujem, Ze mi bola v stilade s ustanovenim zakona

o finanénom sprostredkovani, jashe a zrozumitelne
predioZend ponuka UNIQA, tejto ponuke som porozumel a na
zaklade nej som si zvolil vy3sie uvedeny poistny produkt
slobodne a bez natlaku. Potvrdzujem, ze maje podiadavky

a potreby tykajlce sa poistenia boli riadne zaznamenané

v tomto formulari, povazujem hore uvedeny rozsah
zaznamenanych informacii v stvislosti s dejednavanim
uvedeného poistenia za dostatoény a dojednavané poistenie
kryfe moje potreby v stvislosti g poistovanym rizikom.
Potvrdzujem, 2& mam dostatok disponibilnych pehaznych
prostriedkov na thradu poistnéha. Stdasne potvrdzujem, e
som bol oboznameny s informaciami, ktoré sa tykaju
ozZnamovacej povinnosti VFA vodi mojej osobe na zaklade
zakona o finanénom sprostredkovani a 2e som bol pisomne
oboznameny s ddleZitymi zmluvnymi podmienkami
uzatvaranej poistnej zmluvy prestrednictvom formulara podla
vzoru ustanoveného NBS.
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Podpis poistnika
Statutér: Doc. JUDr. Lucia Zitianska, PhD.

Obdiansky preukaz:

Podpis spﬁ{stredkovatera
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Dohodnuty d'ali postup:
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Puistenie menovanych osob/ Poistné xmhsva 2insurance Policy Nr.
Insurance named persons

o Llefefolol[ole[o1]

Meno, Priozvisko, Titul iNarne, Sumnasme, Title

Dear doctor,

UNIGA poistovia, a,s., will cover medical expenzes of insured person in case of irjury or sudden
Hiness abroad. Madical expenses will be covered by UNIGA poistoviia, a.s., 10 the sxtent of the
Insurance contract, We kindly ask you to provide our insured parson with reeded care. Pioasa,
serid the invoices for care ta the siidress of the Insyrance compdny which will cover the invoices.
frr case of more serious medical impairment or in case of h , pPlanse us as
$00n as possible, Tha cliant agress, that the medical report will be prepared In erdar to seftle

# claim, Use the below fi fap end fax bare, For more information contact us,
respactivaly you ¢an pet more detalls at the address:

|Mar. Tomas Canda

TYP POISTENIA/Type of insurance
Rodné CP JAnnual TY

Valid ¥ year,

UNICQA poist'oviia, a.s., Lazaretskd 15, 820 07 Bratislava 27, Slovak Republic
Thank you very much UNIQA poistoviia, a.s

K.....__......_..._.__...._.__..___.......__...._.__....._..._...___.;._.. E gt i
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