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7001217139
OISTNIK / PLATITEL POISTNEHO
Ibchodny nadzov: .. Centrum pravnej pomoci
ke 30798841 DIC: Kategéria klienta: 01
idlo: Namestie slobody 12, 81005, Bratislava
ib. register alebo ina evidencia podnikatela, ¢islo Statisticky urad, 2017
apisu:
‘el. &islo / mobil; 421918111111 Email:

itat: Slovensko, Politicky exponovana osoba: nie, Ugel poistenia: neZivotné poistenie, Statutar: Mgr. Eva
ovacechova

loba trvania poistenia zagiatok poistenia: () 25.09.2017 hodina: 00:00
ir koniec poistenia: () 26.09.2017 poistna doba: 2 dni
latenie poistného jednorazovo splatka ku driu: ~ 25.9.

iposob platenia poistného prevodom z Guétu

) Poistenie zaCina nultou hodinou stredoeurépskeho ¢asu dria uvedeného v poistnej zmluve ako zaciatok poistenia.
Ak je deri zaCiatku poistenia zhodny s driom uzatvorenia poistnej zmluvy, poistenie zaéina hodinou uvedenou

" v poistnej zmiuve.

- Poistné musi byt uhradené (poukézané na thradu) v defi uzatvorenia zmiuvy. Ak je poistné uhradené aZ po datume

..zaciatku poistenia uvedenom v poistnej zmluve, nérok na poistné pinenie vznikne z poistnych udalosti, ktoré nastanu
najskér driom a hadinou tihrady poistného.

}):Koniec poistenia je dany 24-tou hodinou stredoeurdpskeho Casu, ktory je v poistnej zmluve uvedeny ako koniec
poistenia.

'OISTENE OSOBY

Yoget poistenych oséb 1

féno priezvisko Rodné é&islo

Agr.Martina Sukovska :

‘arifa: ICP-PAQ1 Uzemna platnost: Eurdpa a Stredomorie
Pracovna €innost’ Admin. pracovnik

Studijna éinnost”

'‘REDMET POISTENIA
{ratkodobé cestovné poistenie Druh poistenia: Pracovné s jednorazovym
vstupom NS=A

{rytie - Poistné sumy v EUR na poistnu dobu, resp. pri vyznagenych Zlaval/Prirazka Poistné
redmetoch poistenia na poistn( udalost/poistn( zmluvuldehihodfn

poisteného g
iecebné naklady: 120 000 EUR* 1.000 2,50
smrt’ arazom: 7 000,00 EUR, Trvalé nasledky Grazu: 7 000,00 EUR 1.000 0,16
‘odpovednost' za $kodu na zdravi: 40 000 EUR, Zodpovednost za $kodu na 1.000 0,20
‘eci: 40 000 EUR
latoZina: 700 EUR 1.000 0,80
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/% objektivizacii $kodovej udalosti a doloZenl origindlov dokladov slvisiacich so $kodovou udalostou, Vam budi

naklady preplatené v slovenskej mene, resp. budd uhradené priamo zdravotnickemu zariadeniu do zahranicia, v
stilade s platnou verziou VSeobecnych poistnych podmienok pre kratkodobé / roéné cestovné poistenie v ¢ase
dojednania poistnej zmluvy.

Vyhlasenie poistnika:

Poistnik svojim podpisom potvrdzuje stihlas s nasledovnymi vyhlaseniami: V3etky mnou poskytnuté vyhlasenia,
osobné a ostatné Gidaje st pravdivé, aktuaine a Gplné a suhlasim s ich postipenim na zaistovacie spolo¢nosti. Pred
podpisom tejto poistnej zmluvy som bol zo strany poistitela zrozumitefne a pisomne informovany o v8etkych Gdajoch
platnych pre dané poistenie v zmysle §792a OZ v zneni platnom v ¢ase podpisu zmluvy a to prostrednictvom tejto
zmluvy, ako aj V§eobecnych poistnych podmienok pre kratkodobé/roéné cestovné poistenie - 2017, oceriovacich
tabuliek, formuléaru o podmienkach uzavretia poistnej zmluvy v platnom zneni podfa vzoru ustanoveného NBS (dalej
len ,podmienky"), ktorymi sa poistenie, dojednané podia tejto zmluvy riadi, bol som s ich pisomnymi vyhotoveniami
podrobne oboznameny a suhlasim s nimi. Uvedené podmienky tvoria neoddelitelnd sucast poistnej zmluvy.
Potvrdzujem prevzatie pisomnych podmienok v ¢ase pred podpisom poistnej zm[uvy alebo ich prevzatie elektronickou
postou.

Svojim podpisom potvrdzujem pravdivost v3etkych tdajov uvedenych v poistnej zmluve a Ziadam

o uzatvorenie/zmenu poistenia v rozsahu tejto poistnej zmluvy. _

Beriem na vedomie, Ze podmienky v pisomnej forme st k dispozicii na verejne dostupnej internetovej stranke
poistitefa, www.uniga.sk, ako aj na pobogkach, resp. obchodnych miestach poistitela.

Berlem na vedomie, Ze osobné tdaje uvedené v zakone o poistovnictve je poistitel opravneny spractvat v

zmysle § 10 ods. 2 a ods. 3 pism. b) zdkona ¢. 122/2013 Z.z. o ochrane osobnych Udajov aj bez sthlasu dotknutych
osob

Rovnako beriem na vedomie, Ze osobné Gdaje mbzu byt’ predmetom cezhraniéného prenosu do krajin EU

a Sva}marska ako aj do tretich krajin neposkytujcich primeranu Grovefi ochrany osobnych Udajov a to iba v pripade,
ak je prenos nevyhnutny na plnenle zmiuvy medzi dotknutou osobou a poistitefom.

Beriem na vedomie, Ze poistitel je opravneny v sdvislosti s vykonom poistovacej innosti osobné udaje poistnika
poskytnut alebo sprlstupnlt’ tretej strane. Aktudlny zoznam spolognosti, ktorym sa osobné (daje mdzu poskytnit alebo
sPrIstupmt’ je zverejneny na lnternetovej stranke poistitela. Osobné Gdaje dotknutej osoby nebud( zverejiiované.
Svojim podpisom potvrdzujem, Ze som bol oboznameny so vSetkymi skutoénostami vyplyvajlcimiz § 15 ads. 1
zakona o ochrane osobnych udajov

Svojim podpisom potvrdzujem, Ze som svoje osobné Udaje, resp. osobné Udaje ponstenych 0s0b poskytol
dobrovolne, bez natlaku a Ze uvedené oscbné (idaje su pravdwe spravne a aktualne.

Zavazne vyhlasujem, Ze ako dotknutd osoba som bol pouéeny o svojich pravach uvedenych v § 28 zakona &.
*122!201 3 Z.z. a ako dotknuté osoha som bol pouéeny o svojich prévach uvedenych v § 28 uvedeného zakona.
Benem na vedomie, Ze informacie podfa § 15 ods. 1 a § 28 zdkona su umiestnené na webovej stranke poistitela
www.uniqa.sk.

Tymto neodvolatelne zédvazne vyhlasujem, Ze pefiazné prostriedky pouZité na platenie poistného z tejto poistnej
zmluvy st mojim vlastnictvom a uzavretie tejto zmluvy vykonava na vlastny Gcet. V pripade uzavretia zmluvy na cudzi
Ucet alebo pouzitia prostriedkov inej osoby sa zavazujem poistitefovi predloZit zakonom poZadované doklady
preukazujice pisomny suhlas tejto osoby.

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

Svopm podpisom potvrdzujem, Ze som bol oboznémeny s aktudlnym sadzobnikom poplatkov pred podpisom
p0|stnej zmluvy a sthlasim s jeho obsahom.

Vyhiasenle poistitel'a

Potvrdzujem prevzatie tejto poistnej zmluvy menom UNIQA poistovne, a.s. Svojim podpisom prehlasujem, Ze som
prevzal poistn(i zmluvu a vykonal identifikaciu a overenie identifikacie poistnika, pripadne osoby konajticej v mene
poistnika v zmysle zakona ¢.297/2008 Z.z. o ochrane pred legalizaciou prijmov z trestne] ginnosti a ochrane pred
financovanim terorizmu, a to overenim tdajov na zaklade preukazu totoZnosti alebo vypisu z obchodného, resp.
Zivnostenskeho registra. Poistitel je opravneny na zéklade § 10 ods.2 zékona &.122/2013 Z.z. o ochrane osobnych
Udajov spractivat osobné Udaje stanovené osobitnym zakonom o poistovnictve.

Svojim podpisom prijimam vy$sie uvedené vyhlasenia ako siéast’ poistnej zmluvy a uznavam ich.

hp N
:-Dfia 20.09.2017 X rZ. -
;“f.'détum prevzatia Y j’odpis poistnika
' " Statutar: Mgr. Eva Kovagechova

Obciansky preukaz;‘"
: N

Meno obchodného zdstupcu: EMEJA s.r.o. JeSikova g0 g
Helena
i 7 PR Y
ZC: 73136331
Naklad. miesto: 00790 Za poistitefla pgistnti zmluvu prevzal

a totoznost poistnika overil
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%ﬁcie k platbe prvej splatky poistného

Cislo Gétu (IBAN) BIC Variabilny symbol Vyska prvej splatky poistného
SK17 1100 000000 2625005177 | [ TATRSKBX | [ 9240048512 | | 3,66 €
| Online platba poisineno
S o }

a1
ey
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/ " Zaznam o sprostredkovani

pre klientov - pravnické osoby

., Wiy,

Zaznam

M} 3"4 EQ;‘-‘Z‘: spisany viazanym finanénym agentom (d'alej len ,VFA") na zaklade informacii
poskytnutych klientom podra zakona &. 186/2009 Z. z. o finanénom sprostredkovani
a finannom poradenstve (dalej len ,zdkon o finantnom sprostredkovani®) pred

bt |

7001217140

Obchodny zastupca — VFA

Meno a priezvisko/Obchodné meno: EMEJA s.r.0. Jedikova Helena

Registra¢né ¢islo v zozname VFA v podregistri poistenia alebo zaistenia: 153651
Adresa v SR: Rajska 15, 811 08 Bratislava

Osobné identifikacné ¢islo v UNIQA poistovni, a.s.: 73136331

VFA zastupuje vylu¢ne spolocnost UNIQA poistoviia, a.s., Lazaretska 15, 820 07 Bratislava 27, Slovenska republika,
ICO: 00 653 501 (dalej "UNIQA") na zaklade zmluvy, ktora ma vyhradnt povahu. VFA nema Ziadny podiel na zakladnom
imani UNIQA ani na hlasovacich pravach UNIQA. UNIQA nem4 Ziadny podiel na zakladnom imani VFA ani na
hlasovacich pravach VFA. Diiom G&innosti poistnej zmluvy sa UNIQA a poistnik viazanf pravami a povinnostami v nej
dohodnutymi, pricom UNIQA sa zavazuje poskytnit v dojednanom rozsahu poistné plnenie, ak nastane nahodna udalost
blizSie oznaCena v poistnej zmluve a poistnik sa zavézuje platit’' poistné. 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) prislusnému organu dohfadu nad poistovnictvom, ktorym je od 1. 1. 2006 Narodna banka Slovenska,

Imricha Karvasa 1, 813 25 Bratislava, SR.

Pripadné spory vyplyvajlice zo sprostredkovania poistenia je mozné po odsihlaseni zmluvnymi stranami riesit
mimosudne podla zékona &. 420/2004 Z. z. o medi4cii alebo zdkona &. 244/2002 Z. z. o rozhodcovskom konani. Systém
ochrany pred zlyhanim finanénej institlicie upravuje zakon &. 39/2015 Z. z. o poistovnictve v zneni neskordich predpisov
a je predovsetkym tvoreny pravidlami na zabezpe&enie solventnosti finanénej institlicie a zabezpelenie riadnej tvorby

a ¥umiestm)=_ania prostriedkov technickych rezerv. Finanéna intitticia podlieha dohfadu Narodnej banky Slovenska (dalej
len “NBS").

i

Klient - Poistnik:

Meno obchodnej spoloénosti: Centrum pravnej pomoci, ICO; 30798841
“Adresa v SR: Namestie slobody 12, 81005 Bratislava 421918111111

Podra svojich poziadaviek si klient na tomto stretnuti prioritne zvolil:
N&zov produktu a &islo poistnej zmluvy / ndvrhu zmiuvy

Kratkodobé cestovné poistenie, 9240048512
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4klady na finanéné sprostredkovanie

FA informuje klienta, Ze za finan¢né sprostredkovanie
fjima, na zaklade zmluvy, od UNIQA penazné
nepenazné plnenia (dalej len ,provizie®).

FA informuje klienta, Ze mdze poZiadat o zverejnenie
78ky provizie.

El Klient o zverejnenie vySky provizie neZiada
:l Klient o zverejnenie vysky provizie Ziada

lient vyhlasuje, Ze ho VFA jednoznalne,
yEerpavajlcim, presnym a zrozumitefnym spésobom
iformoval o vyske pefiazného alebo nepenaZneho
Inenia, ktoré prijima od UNIQA za finanéné
prostredkovanie:

'ri Zivotnom poisteni som bol infermovany
_priemernej vy3ke nakladov na finantne
prostredkovanie v odvetviach Zivotneho poistenia.

'ri neZivotnom poisteni som bol informovany o vyske
iskatel'skej / kmeriovej provizie.

Vyhlasenie klienta

Vyhlasujem, Ze mi bola v stlade s ustanovenim zakona

o finanénom sprostredkovani, jasne a zrozumitelne
predlozena ponuka UNIQA, tejto ponuke som porozumel a na
zaklade nej som si zvolil vy$&ie uvedeny poistny produkt
slobodne a bez natlaku. Potvrdzujem, Ze moje poziadavky

a potreby tykajlce sa poistenia boli riadne zaznamenané

v tomto formuléri, povazujem here uvedeny rozsah
zaznamenanych informécii v suvislosti s dojednavanim
uvedeného poistenia za dostatoény a dojednavané poistenie
kryje moje potreby v stvislosti s poistovanym rizikom.
Potvrdzujem, Ze mam dostatok disponibilnych pefiaznych
prostriedkov na ahradu poistného. St¢asne potvrdzujem, Ze
som bol oboznameny s informaciami, ktore sa tykaju
oznamovace] povinnosti VFA voti mojej osobe na zaklade
zakona o finanénom sprostredkovani a Zze som bol pisomne
oboznameny s dblezitymi zmluvnymi podmienkami
uzatvaranej poistnej zmluvy prostrednictvom formulara podfa
vzoru ustanoveného NBS.

X L
T e

Dna 19.09.2017

Podpis poistnika
Statutar/ Mgr. Eva Kovagechova

Podpis sérostredkovatet’a

Obgiansky preukaz:

Dohodnuty d'al$i postup:

UNIQA poistoviia, a.s., Lazaretska 15, 820 07 Bratislava 27, Slovenska republika, Tel. 0850 111 400,
Fax (02) 57 88 32 10, http://www.uniga.sk, IGO: 00 653 501, DIC: 2021096242, IC DPH: SK7020000229,
Obchodny register Okresného sudu Bratislava 1, Oddiel Sa, Viozka ¢&. 843/B
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Daar doctor,
Poistenie menovanych asbb/ Poistna zmluva &.Jinsurance Policy Nr.
Insurance named persons UNIQA poistoviia, a.5., will cover medical expenses of insured parsan in case of injury or sudden
& [g—l 2 [ 4 ‘ o | 0 1 4 I 8 | 5 I 1 I 2J liiness abroad. Medical expenses will be covered by UNIQA polstovila, 8.s., fo tha extent of the
PolstengAnsured Insurance contract. We kindly ask you to provide our insured person with needed care. Please,

Meno, Priezvisko, Titul Name, Sumame, Tite send the Invoices for care to the address of the insurance company which will cover the Involces.

In case of more serious medical Impairment or in case of hospitalization, please contact us as
l Mgr.Martina Sukovskd I TYP POISTENIA/Type of Insurance sooa as possible. The client agrees, that the medical report will be preperad In order to settle

Krétkodobs CP IShort-term T1 a claim. Use the below mentioned telephone and fax numbers. For mare Information contact us,
respectively you can get more detalls af tha address:

Valid for the perlod specifiad in tha policy. .
UNIQA poistoviia, a.s., Lazaretska 15, 820 07 Bratislava 27, Stovak Republic
Thank you very much UNIQA poist'ovria, a.s.

Zatlatok polstenlafinsurance valid from Konlec polstanlalinsurance valld to b

e I I I AR

{ 25.09.2017 | | 26.09.2017 |

-——————-_—————————_—_—-————-——————————-—————_———————_——
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