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DODATOK zo diia 08.12.2017 k PZ €. 8240035179

Poistnik: Ministerstvo spravodlivosti Slovenskej republiky

Poistené osoby: JUDr. Rébert Dobrovodsky, Ph
Podoblast: 30050 Rocné cesiovné poisienie
Noveé poistné obdobie: 30.01.2018 - 30.01.2019 00:00 hod.
Uzemna platnost: Svet

Uhrada poisiného do: 29.01.2018

Jednorazové poisiné: 19,49 EUR

Krytie: Poistny balik Basic v rozsahu plainom v ¢ase dojednania poistnej zmluvy.
Dlzka jednorazového pobytu: 90 dni zaklad - Eurdpa, dizka jednorazového pobyiu: 45 dni zaklad - svet

V Bratislave, dna 08.12.2017
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Ing. Martin Zagek, CSc. Wolfgang Fried!
predseda predstavenstva podpredseda predstavenstva

POKYNY PRE PQISTENEHO V PRIPADE VZNIKU POISTNEJ UDALOSTI

1. Ak sa dostanete v zahranici do situacie, v ktorej potrebujete pomoc v zmysle dojednaného poistenia,
skontakiujte sa s pracovnikmi asistencnej sluzby.

2. Prvy telefonicky hovor, pri ktorom struéne oznamite telefénne Cislo, miesto, kde sa nachadzate a dbvod
pre ktory kontaktujete asistenni sluzbu, ide na VaSe néklady. Asistenéna sluzba Vam na poziadanie
ihned zavola, aby ste mohli blizSie popisat problémov( situaciu a druh pozadovanej pomaci.

3. S pracovnikmi asistenénej sluzby sa moézete kontakiovat 24 hod. denne. MdzZete hovorit v slovenskom
jazyku.

4, Pri oznamovani vzniku Skodovej udalosti uvedte:

- Vase meno, priezvisko, resp. meno a priezvisko osoby, ktorej vznikla Skodova udalost a jej rodné
¢islo,

- Cislo poistnej zmiuvy,

- Stat, mesto, tel. &islo miesta na ktorom Vas mdzZeme vzdy kontaktovat,

- Ddvod, pre ktory kontaktujete asistenénti stuzbu.

5. V pripade, ak potrebujete naliechavo lekarsku pomoc, vyhfadajte lekara a preukazie sa kartou klienta,
vydanou k poistnej zmluve pre roné cestovné poistenie.

a) ak uhradite naklady za poskytnuté oSetrenie v hotovosti, uschovajte si originély dokladov o zaplateni
a oSetreni, vyziadajte si od lekara lekarsku spravu s uvedenim diagnozy vystaveni na VaSe meno,
predpisanych liekov, opatrené podpisom a pediatkou lekdra a uget za pripadny prevoz
do zdravotnickeho zariadenia.

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

6. Po navrate na Slovensko nahldsie vzdy $kodov(l udalost na pobockach/obchodnych miestach UNIQA
poistovne, a.s., vyplite tlacivo Oznamenie Skodovej udalosti pre dany druh poistenia (obdrzite ho na
obchodnych miestach a na internetovej stranke UNIQA poistovne, a.s., www.uniqa.sk a dolozte originaly
pozadovanych dokladov stvisiacich so 8kodovou udalostou. Skodovil 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 urditej vysky Skody spracovat bez nutnosti zasielania pozadovanych
dokladov postou.

7. Po objektivizacii $kodovej udalosti a dolozeni origindlov dokladov suvisiacich so $kodovou udalostou,
Vam budl naklady preplatené v slovenskej mene, resp. budl uhradené priamo zdravotnickemu
zariadeniu do zahraniGia, v sllade s platnou verziou VSeobecnych poistnych podmienok pre
kratkodobé/roéné cestovné poistenie v ¢ase dojednania poistnej zmluvy.

UNIQA poistoviia, as. Call centrum: 0850 111 400 I€0: 00 653 501 e
Lazaretska 15, 820 07 Bratislava 27 Web: http://www.uniga.sk DJC: 2021096242
Slovenska republika E-mail: poistovna@uniqa.sk tC DPH: SK7020000229
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Nadgitajte si kontaktné tdaje k VaSmu cestovnému poisteniu.

e Tel. &islo na asistenénu sluzbu
UNIQA ASSISTANCE
Tel.C.: +421 2 544 11 029
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