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POISTNIK / PLATITEL POISTNEHO

Obchodny nazov: Ministerstvo spravodlivosti Slovenskej
republiky ‘
ICo: 00166073 DIC: 2020830196 Kategdria klienta: 01
Sidlo: Zupné nam, 13, 813 11, Bratislava
Ob. register alebo ina evidencia podnikatela, gislo -
zapisu:
Bankové spojenie: SK72 8180 000000 7000144241 BIC: SPSRSKBA
Tel. &islo / mobil: 0288891427 Email;

Stat; Slovensko, Politicky exponovana osoba: nie, USel poistenia; neZivotné poistenie, Statutar: Doc. JUDr. Lucia
Zithanska, PhD.,,

Doba trvania poistenia zadiatok poistenia: (Y 30.01.2017 hodina: 00:00
koniec poistenia: @ 29.01.2018 poistna doba: 1 rok

Standardna dizka jednorazového pobytu je maximalne 45 dni, pre krajiny Europy v zmysle VPP 90 dni.

Platenie poistného roéne splatka ku diu:  30.1.

Spdsob platenia poistného nezaplatané pri navrhu

1) Poistenie zatina nuitou hodinou stredoeurdpskeho casu diia uvedenégho v poistnef zmluve ako zadiatok poistenia.
Ak je defi zadjatku poistenia zhodny s diiom uzalvorenia poistnej zmiuvy, poistenie zadina hodinou uvedenou
v poistnef zmiuve. Poistné musi byt uhradené (poukazané na thradu) v deft uzatvorenia zmluvy. Ak je poistné
uhradené az po détume zadiatku poistenia uvedenom v poistnef zmluve, nérok na poistné plnenie vznikne
Z poistnych udalosti, ktoré nastanti najskér dffom a hodinou dhrady poistného.

2} Koniec poistenia je dany:
24 hodinou stfredoeurdpskeho &asu dia, ktory je v poistnaj zmiuve/dodatku k poistnej zmiuve uvedeny ako koniec
poistenia, pokial nebolo poistné uhradené na dalSie poising obdobie do posledneho diia aklualneho poistného
obdohia uvedeného v dodatku k poistnej zmiuve; poslednym diiom poistného obdobia v ktorom poisteny dovigii
75 rokov; postednym driom poistneho obdobia v ktorom poistené dieta doviSilo vek 26 rokov pri rodinnom poisteni.

3) Roéné poistenie sa uzatvara na dobu 365 dni, v prestupnom roku na dobu 366 dni odo dia zadiatku poistenia
uvedeného v poistnej zmiuve. Poistitel ma préavo poistnikovi zaslat'’ navrh dodatku na prediZenie platnosti
poistnej zmluvy na dalic bezprostredne nasledujice poisiné obdobie. Ak poistnik prijme navrh poistitefa
uhradenim poistného vo vySke uvedenej v navrhu poistitefa najneskdr k poslednému diiu platnosti aktuglneho
poistného obdobia, prediZuje sa platnost poistenia o dalSie poisiné obdobie za rovnakych podmienok.

POISTENE OSOBY

Potet poistenych oséh 1

Meno priezvisko Rodné gislo

Mgr. Marian Fil&lk

Tarifa: RCP Uzemnz platnost:  Svet

Pracovna Cinpost’
Studijna ginnost:

PREDMET POISTENIA

Ro&né cestovné poistenie Druh poistenia: Roéné cestovné poistenie
Krytie ZlavalPriraZka Poistné
Poistny balik Basic 1.000 19,48
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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
Predmet poistenia ‘na poistnu udalost'(PU)/poistny zmiuvu
(PZ)idefiimocit poistenéno

Lekérske oSefrenie, hospitalizacia . o ... 250000EUR

Zubné osetrenie 250 EUR /PU
‘Vyﬁl;adé\‘féﬁie, patracueakcte R S 250000 cUR
Uby{c';vahae"pribh"z“ﬁéﬁb'Hé”r’iéiféiévu"ﬁbéﬁétéii’z’di}‘anéhc' © T 00 EUR M noc, max. 5 noci/PU
Doprava pribtizného v pripade hospitalizacie poisteneho {000 EURIPU '
'Or“iob'edické‘ p'fo'teiibké pomécky e T T - R T T
Teronzmus e T e s v e e BOOOOEUR o
ATrah'sbvfnrt s znemocnlce e e e S R
Preprava telesnych pozostatkov U T 250000 EUR

Z'a’ikl'a-t‘lné' aski‘s'fenéri‘é slﬁiby :

L ekérske asistenéné sluzby (lekarske sledovanie, prevoz do : '
nemocnice, lekarska repatriacia, platby za lekarske oetrenie,
repatriacia telesnych pozostatkov, poskytnutie liekov, kioré nie su
v danom mieste k dispozic)

Bez chmedzenia limitu

lnforhaéﬁé pomoc {Informacie pred' vycestovanlm 'od'k'éz na -
velvyslanectva a konzulaty)

Bez obmedzenia limitu
Letné Sporty vykonavané pri moripoc":asdovo!enkypoisteneho, R

zakupené priamo na plazi pri mori: parasailing, &inkovanie, jazda - 250 000 EUR
na vodnom skiiri, vodny bicykel, vodné lyzovanie, loptove hry
Zimné Sporty vykonavane pocas dovolenky poisteného: : 250 000 EUR

lyzovanie, heZky, snouboarding, sa’tnk_ovanie._koréul‘o_vanie _

——

Celkova splatka poistného roéne 19,49 EUR

Poznamky
Pre zamedzenie pochybnosti Poistite! vyhlasuje, Ze pokial poisteny bude dodrziavat prevencné nariadenia a

bezpednostné opatrenia krajiny, ako aj jej bezpegnostnych zloZiek, vydanych a/alebo nariadenych za G&elom
predchadzania teroristickych akcii, najma sa poisteny nebude zdrZiavat v zakazanych a/alebo neodporuéanych
oblastiach/ miestach, vztahuje sa poistenie aj na thradu nevyhnutnych lietebnych nakladov vzniknutych na zaklade
teroristickej akcie a to a2 do vysky poistnej sumy 30 000 eur. Zmluvné strany zarover) deklaruju, Ze sa odchylne od
Vieobecnych poistnych podmienok {VPP) dahedli, Ze referené&nym zdrojom pre postdenie lzemia &tatu ako krajiny/
lokality, kde sa teroristicka akcia oakava alebo do ktorych sa neodporuca cestovat, bude vylutne webové sidlo
Ministerstva zahraniénych veci a europskych zalesitosti Slovenskej republiky.

Pred podpisom PZ poistnik prevzal, bol oboznameny a suhlasi so znenim véeobecnych poistnych podmienck (VPP),
poistnych podmienok (PP), ocefovacich tabuliek (OT), formuléru o dolezitych zmiuvnych podmienkach uzatvarane,
poistnej zmluvy, ktorymi sa poistenie dojednané podla tejto poistnej zmiuvy riadi.

Po uzavreti PZ sa neoddelitefnou sucastou poistnej zmluvy stavajil VPP pre Kratkodobé/Ro&né cestovné poistenie -
2016 a OT &islo; CP/018/16, U/027/15

Poisteny sthlasi, Ze na zaklade Gdajov uvedenych v tejto poistrej zmiuve je poistitel opravneny vykonat aktualizaciu
(dajov aj v ostatnych poistnych 2miuvach poistengho evidovanych u poistitefa. Jedna sa o aktualizéciu mena &
priezviska, trvalého pobytu, koredpondenénej adresy, telefonneho Cisla, faxového tista a e-mailovej adresy. Poisteny
berie na vedomie, Ze aklualizacia Odajov sa nemusi vykonat na vietkych poistnych zmiluvach evidovanych u poistitefa a
e tento suhlas nezaklada povinnost poistitela aktualizaciu vykonat ani nenahradza povinnost poisteného aj nadalej
poistitela informovat o zmenach Gdajov obsiahnutych v poistne] zmiuve.

Poistna zmiuva tislo: 9240043602 id tlace: 8415370 stranka 2



Podpisanim tejto poistnej zmiuvy sa stavaju neplatnymi véetky doteraz vytladené a podpisané poistné zmiuvy tykajice
sa predmetného poistenia (maijli rovnaké Cislo poistnej zmiuvy),
Poistnik sahiasi, Ze taio poistn zmiuva i pisomnosti sGvisiace s poistnou smiuvou mbzu byt podpisané etektronickym

podpisom vo forme tzv. digitalneho biometrického podpisu t.). podpisané prostrednictvom $pecidineho zariadenia -
podpisového padu. Poistnik tuto formu elektronickéhe podpisu uznava a povaZuje za nespornt.

Gislo Gty (IBAN): SK17 1100 000000 2625005177 BIC: TATRSKBX  Variabiiny symbol: 8240043602
Vy&ka splatky jednorazoveho poistného: 19,48 EUR

V nudzovej situacii je Vam 24 hodin denne k dispozicii UNIQA ASSISTANCE:
Tel.: +421/2/544 11 029, Fax: +421/2/529 60 898.

Tato poistna zmluva je zaroveh poistkou.

POKYNY PRE POISTENEHO V PRIPADE VZNIKU POISTNEJ UDALOSTI

1. Ak sa dostanete v zahrani¢i do situacie, v kiorej potrebujete pomoc ¥ zmysle dojednaného poistenia, skontaktujte
sa s pracovnikmi asistentnej sluzby UNIQA ASSISTANCE na Tel.&. +421 2 544 11 028.

2. Prvy telefonicky hovor, pri kiorom struéne oznamite telefonne Eislo, miesto, kde sa nachadzate a dévod pre kiory
kontaktujete asistenénu sluzbu, ide na Vade naklady. Asistentna sluzba Véas na poziadanie ihned zavola, aby ste
mohli bliz&ie popisat problémovy situaciu a druh poZadovanej pomoci.

3. S pracovnikmi asistencnej sluzby sa moZete kontaktovat 24 hod. denne. MéZete hovorit' v slovenskom jazyku.

4. Pri oznamovani vzniku skodovej udalosti uvedte:

- Vade meno, priezvisko, resp. meno a priezvisko osoby, ktore] vznikia &kodova udalest a jej rodné &islo,

- Cislo poistnej zmluvy,

- &tat, mesto, tel. islo miesta na ktorom Vas méZeme vidy kontaktovat,

- Dévod, pre ktory kontaktujete asisten&nu sluZbu.

5. V pripade, ak potrebujete naliehavo lekarsku pomoc, vyhfadajte pomoc lekara a preukaZte sa kartou klienta,
vydanou k poistnej zmluve pre roéné cestovné poistenie.

a) ak uhradite naklady za poskytnuté odetrenie v hotovosti, uschovaite si originaly dokladov o zaplateni a
osetreni, vyZiadajte si od lekdra lekarsku spravu § uvedenim diagndzy vystavenU na Vase meno, predpisanych
liekov, opatrené podpisom a peéiatkou lekara a ulet za pripadny prevoz do zdravotnickeho zariadenia.

b) ak za Vés Ghradu nakiadov vykona asistentna sluzba, riadte sa jej pokynmi, ako aj pokynmi lekéra.

6. Po navrate na Slovensko nahlaste vidy gkodovu udalost na pobotkach/obchodnych miestach UNIQA poistovne,
a.5., vypliite tlativo Oznémenie &kodovej udalosti pre dany druh poistenia (obdrzite ho na obchodnych miestach a
na internetovej stranke UNIQA poistovne, a.8., www.uniga.sk a doloZte originaly pozadovanych dokladov
suvisiacich so 8kodovou udalostou. &kodovd udalost méZete nahlasit’ aj on-line formou prostrednictvom
internetovej stranky UNIQA poistovne, a.s., www.uniga.sk. Skodové udalosti hlasené on-line formou je mozné do
uréite] vysky Skody spracovat bez nutnosti zasielania pozadovanych dokladov poStou.

7. Po objektivizacii $kodovej udalosti a dolozent origindlov dokladov stvisiacich so Skodovou udalostou, Vam budu
naklady preplatené v slovenskej mene, resp. budd uhradené priamo zdraveoinickemu zariadeniu do zahraniia,

v stlade s platnou verziou VEeobecnych poistnych podmienok pre kratkodobé/rotné cestovné poistenie v case
dojednania poistnej zmiuvy.
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Vyhlasenie poistnika:

Poistnik svojim podpisom potvrdzuje shhlas s nasledovnymi vyhlaseniami: Vietky mnou poskytnuté vyhlasenia,
osobné a ostatné Uidaje su pravdive, aktudine a Gpiné a sthlasim s ich postupenim na zaistovacie spoloénosti. Pred
podpisom tejto poistne] zmiuvy som bol zo strany paistitela zrozumitelne a pisomne informovany o véetkych (tdajoch
platnych pre dané poistenie v zmysle §792a 0Z v zneni piatnom v ¢ase podpisu zmiuvy a to prostrednictvom tejto
zmiuvy, ako aj Véeobecnych poistnych podmienck pre kratkadobé/roéné cestovné poistenie - 2016, ocefiovacich
tabuliek, formularu o podmienkach uzavretia poistnej zmiuvy v platnom zneni podra vzoru ustanovenéeho NES (dalej
len ,podmienky”), Ktorymi sa poistenie, dojednané podfa tejto zmiuvy riadi, bol som s ich pisomnymi vyhotoveniami
podrobne oboznameny a schlasim s nimi. Uvedené podmienky tvoria neoddelitelnd sutast’ poistne] zmiuvy.
Potvrdzujem prevzatie pisomnych podmienok v tase pred podpisom poistnej zmiuvy alebo ich prevzatie elektronickou
postou,

Svojim podpisom potvrdzujem pravdivost véetkych tdajov uvedenych v poistnej zmluve a Ziadam

o uzatvorenielzmenu poistenia v rozsahu tejto poistnej zmluvy.

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

Beriem na vedomie, Ze osobné Udaje uvedené v zakone o poistovnictve je poistitel opravneny spracuvat v zmysie &
10 ods. 2 a ods. 3 pism. b) zékona &. 122/2013 7.z. 0 ochrane osobnych Udajov aj bez stihlasu dotknutych 0sbb.
Rovnako beriem na vedomie, Ze osobné Gdaje mb2u byt predmetom cezhranigného prenosu do krajin EU

a Svajtiarska, ako aj do tretich krajin neposkytujticich primeranu Uroven ochrany osobnych Udajov & to iba v pripade,
ak je prenos nevyhnutny na plnenie zmluvy medzi dotknutou osobou a poistitelom,

Beriem na vedomie, Ze poistitef je opravneny v sivislosti s vykonom poistovace] ginnosti osobné tdaje poistnika
poskytnit alebo spristupnit tretej strane. Aktuainy zoznam spolognosti, ktorym sa osobné Gdaje mb2u poskytnat' alebo
spristupnit je zverejneny na internetovej stranke poistitela. Osobné tdaje dotknutej osoby nebudu zverejfiovane.
Svojim podpisom potvrdzujem, Ze som bol oboznameny so vietkymi skutodnostami vyplyvajucimi z § 15 ods. 1
zakona o ochrane osobnych Udajov.

Svolim podpisom potvrdzujem, 3e som svoje osobné Gdaje, resp. osobnié udaje poistenych osob poskytol
dobrovoine, bez natlaku a Ze uvedene osobné (daje sU pravdivé, spravne a aktualne.

Zavizne vyhlasujem, Ze ako dotknuta osoba som bol pougeny o svojich pravach uvedenych v § 28 z&kona &,
122/2013 Z.z. a ako dotknuta osoba som bol pougeny o svojich pravach uvedenych v § 28 uvedeného zakona.
Beriem na vedomie, Ze informacie podra § 15 ods. 1 @ § 28 zakona sl umiestnene na webovej stranke poistitela
www. uniga.sk.

Tymto neodvolate!ne zavazne vyhlasujem, Ze pefiazne prostriedky pouzité na platenie poistného 2 tejto poistnej
zmluvy su mojim viastnictvom a uzavretie tejto zmluvy vykonava na viastny u&et. V pripade uzavretia zmluvy na cudzi
licet alebo pouzitia prostriedkov ine} osoby sa zavézujem poistitelovi predleZit zakonom poZadované doklady
preukazujlce pisomny sthlas tejto osoby.

Svojim podpisom potvrdzujem, Ze sihlasim s pripadnou (pravou vysky jednorazoveho poistného, v dosledku
elektronického spracovania dat maximalne o 1% bez toho, aby tito upravu poistitel so mnou prejednal.

Svojim podpisom zaroved udelujem poistiteFovi stthlas, aby poistitel v pripade zvysenia celkovej skodovosti v
ro&nom cestovnom poisteni upravil pocas trvania poistnej zmluvy rogné poistné o maximalne 30%.

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

Vyhlasenie poistitela

Potvrdzujem prevzatie tefto poisinej zmluvy menom UNIQA poistovne, a.s. Svojim podpisom prehlasujem, Ze som
prevzal poistn(l zmiuvu a vykonal identifikaciu a overenie identifikacie poistnika, pripadne osoby konaiucej v mene
poistnika v zmysle zakona & 297/2008 Z.z. o ochrane pred legalizaciou prijmov z trestnej ginnosti a ochrane pred
financovanim terorizmu, a to overenim (dajov na zéklade preukazu totoZnosti alebo vypisu z abchodného, resp.
sivnostenskeho registra. Poistitel je opravneny na zaklade § 10 ods.2 zakona £.122/2013 Z.z. o ochrane osobnych
{idajov spracivat osobné udaje stanovené osobitnym zakonom o poistovnictve.

Svojim podpisom prijimam vyisie uvedené vyhlasenia ako s(tast poistne] zmluyy a uznavam ich.
v .
Da 18.01.2017 X < gl

datum prevzatia Eodp'is poistnika

Statutar: Doc. JUDr. Lucia Zithanska, PhD.,
Obiansky preukaz: F="~ """
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e Zaznam o sprostredkovani
(‘; -~ pre klientov - pravnicke osoby

U N ‘QA spisany viazanym finanénym agentom {dalej len ,VFA") na zaklade informacii
poskytnutych klientom podia zakona . 186/2009 2. z. o finanénom sprostredkovani
a finangnom poradenstve (dalej len ,zéken o finanénom sprostredkovani®) pred

sprostredkovanim finanénej siuzby.
- ol o
el

70OGBSR325

- Meno a priezvisko/Obchodné meno: Sofa Beiatkova k
i Registraéné gislo v zozname VFA v podregistri poistenia alebo zaistenia; 5620 i
: Adresa v SR: Heckova 1574/3, 800 01 Modra 2

VFA zastupuje vyluéne spoloénost UNIQA poistoviia, a.s., Lazaretska 15, 820 07 Bratislava 27, Slovenska republika,
1CO: 00 853 501 (dalej "UNIQA™ na zéklade zmluvy, ktord ma vyhradnd povahu. VFA nema Ziadny podiel na zékladnom
imani UNIQA ani na hlasovacich pravach UNIQA. UNIQA nema Ziadny podiel na zakladnom imani VFA ani na
hlasovacich pravach VFA. Ditom uginnosti poistne] zmluvy si UNIQA a poistnik viazan{ prévami a povinnostami v nej
dohodnutymi, pricom UNIQA sa zavazuje poskytnit' v dojednanom rozsahu poistné plnenie, ak nastane nahodna udalost
bliziie oznadena v poistnej zmluve a poistnik sa zavéazuje platit paistné. Pripadné staZnosti je moZné podat:

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

b) prislugnému organu dohladu nad peistovnictvom, kiorym je od 1. 1. 2006 Nérodna banka Slovenska,

Imricha Karvada 1, 813 25 Bratisfava, SR.

Pripadné spory vyplyvajice zo sprostredkovania poistenia je moZné po odstthlaseni zmluvnymi stranami riesit
mimosldne podfa zakona &. 420/2004 Z. z. o mediacii alebo zékona ¢&. 244/2002 Z. z. o rozhodcovskom konani. Sysiém
ochrany pred zlyhanim finanénej inétitiicie upravuje zakon €. 39/2015 2. z. o poistovnictve v zneni neskeréich predpisov
a je predovietkym tvoreny pravidlami na zabezpecenie solventnosti financne| indtitucie a zabezpelenie riadne tvorby

a umiestnenia prostriedkov technickych rezerv, Finanéna inétiticia podlieha dohladu Narodnej banky Slovenska (dalej
len "NBS").

Meno obchodnej spolodnosti; Ministerstvo spravodlivosti Slovenskej republiky, 1ICO: 00166073
am. 13, 813 11 Bratislava

Podfa svojich poziadaviek si kiient na tomto stretnuti prioritne 2volil:
Nazov produktu a &islo poistne] zmluvy / ndvrhu zmiuvy

Roéné cestovné poistenie, 9240043602
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Nakiady na finan&né sprostredkovanie

VFA informuje kiienta, Ze za finanéné sprostredkovanie
priiima, na zaklade zmiuvy, od UNIQA penaZné

a nepehazné plnenia (dalej len ,provizie),

VFA informuje klienta, Ze moZe poziadat o zvergjnenie
vySKy provizie,

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

Klient vyhlasuje, Ze ho VFA jednoznaine,
vy&erpavajucim, presnym a zrozumitelnym spdsobom
informoval o vyike pefaZného alebo nepefaného
pinenia, ktoré prijima od UNIQA za finanéné
sprostredkovanie:

Pri Zivotnom poisteni som bol informovany

o priememej vy$ke nékladov na finanéng
sprostredkovanie v odvetviach Zivotného poistenia.
Pri nezivoinom poistenf som bol informovany o vy8ke
ziskatelskei / kmefiovej provizie.

Vyhlasenie klienta

Vyhlasujem, 2e mi boia v stlade s ustanovenim zakona

o finanénom sprostredkovani, jasne a zrozumitelne
prediozena ponuka UNIQA, tejto ponuke som porozumel a na
zaklade nej som si zvolil vysie uvedeny poistny produkt
slobodne a bez natlaku. Potvrdzujem, Ze moje poZiadavky

a potreby tykajice sa poistenia boli riadne zaznamenané

v tomto formuldri, povaZujem hore uvedeny rozsah
zaznamenanych informéacil v stvislosti s dojednavanim
uvedeného poistenia za dostatogny a dojedndvané poistenie
kryje moje potreby v stivislosti s poistovanym rizikom.
Potvrdzujem, Ze mam dostatok disponibilnych pefaZnych
prostriedkov na Ghradu poistného. Sagasne potvrdzujem, Ze

~ som bol oboznameny s informaciami, ktoré sa tykaju

oznamovacej povinnosti VFA vodi mojej osobe na zéklade
zakona o finanénom sprostredkovani a ze som bol pisomne
oboznameny s ddlezitymi zmluvnymi podmienkami
uratvaranej poistnej zmluvy prostrednictvom formulara podra
vzoru ustanoveného NBS.
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Podpis poistnika
Statutar: Doc. JUINF furia Zithanska, PhD.,

# g,
Podpis spwstredkcvatel’a

. B val,
-1

thodnuty 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, http:/mww.uniga.sk, ICO: 00 653 501, DIC: 2021096242, IC DPH: SK7020000229,
Obchodny register Ckresného sudu Bratislava 1, Oddiel 8a, VioZka &. 843/B

Poistna zmluva &islo: 9240043602 id tiale; 9415370
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Poisienie menovanych osdb/ Poistnd 2miuva EAnsurance Policy Rr,

Inzuranca named peraons

Foistamyfinsured 15J H | 4I o

Mano, Priazviske, Titul iName, § Title

[LLLL

Mgr. Marian FHZik

Valid 1 year,

TYP POISTENIA/Type of Insurance
Rotne CP /Annual Ti

TS S Am s M e e e s AR e e MR A o e A A A o e e | T T

Poistnd zmluva &islo; 9240043602

id tlace: 9415370

Dear doctor,

UNIGA paistoviia, a.3., wili cover medical axperaes of insured person Jn case of injury or suddsn
Hinsss abroad. Madizal expenses will be covered by UNHGA poistoviia, a.s, to the extent of the
insurance contract, Wa kindly ask you 1o provide our insureef Pergon with needsd care. Pleass,
send the invgices for cara to the add of the i pany which wilf cover the invoices.
tn case of more serfous medical impeirment or in case of hospitalization, please contact us as
soon as passibie. The cllent agreas, thet the medical report witl be prapared in order to sefifa

& ciaim, L34 the balow mentioned taiaphone snd fax nurtbars. For more information contact us,
respecthvaly you can (et more details at the address:

UNIQA poist'ovhia, a.s., Lazaretska 15, 820 07 Bratislava 27, Stovak Republic
Thank you very much UNIQA polstowna, a.s,
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