Cestovanie & Sloboda Névrh

Kratkodobé cestovné poistenie pOiStn ej
Oblast 87000 zmluvy
':In- " ol
UNIQA pojistovna, a.s., so sidlom Evropska 810/7136, ufhy'l i lIJ !
160 00 Praha 6, Ceska republika, ICO: 492 40 480, '.i Yy H 1 :
spolo¢nost zapisana v obchodnom registri Mestského 7004674634

sudu v Prahe, oddiel B, vlozka ¢. 2012, podnikajlca

v Slovenskej republike prostrednictvom organizacnej zlozky:
UNIQA pojistovna, a.s., pobocka poistovne z iného ¢lenského
Statu, so sidlom Krasovského 3986/15, 851 01 Bratislava,
Slovenska republika, ICO: 53 812 948, zapisana v obchodnom
registri Okresného sudu Bratislava |, oddiel Po, viozka ¢. 8726/B
UNIQA linka: + 421 232 600 100

Web: www.uniga.sk

E-mail: info@uniga.sk

KoreSpondencna adresa:

UNIQA pojistovna, a.s., pobocka poistovne z iného

¢lenského Statu, Krasovského 3986/15, 851 01 Bratislava

Cislo poistnej zmluvy: 9240073630

POISTNIK / PLATITEL POISTNEHO

Obchodny nazov: Divadlo Nova scéna
ICO: 00164861 DIC: Kategdria klienta: 410
Sidlo: Zivnostenska 1, 81106, Bratislava - Staré Mesto

Ob. register alebo ina evidencia podnikatela, ¢islo zapisu: Zriadovacia listina MK SR, MK-6555/2021-110/18557, nie je
Tel. ¢islo / mobil: 421911047777
Email: Suhlas s komunikaciou emailom

Stat: Slovensko, Statutar: generalny riaditel, Ingrid Fasiangova

Doba trvania poistenia zaciatok poistenia:  14.06.2022 hodina: 00:00
nastup cesty: 21.06.2022
koniec poistenia: 02.07.2022 24:00 poistna doba: 12 dni
Platenie poistného jednorazovo splatka ku dnu:  21.6.

Sposob platenia poistného  prevodom z Uctu

Poistenie sa uzatvara na dobu stanovenu v poistnej zmluve. Poistenie sa uzatvara pred nastupom na cestu poisteného
a plati na jednu cestu, pokial nie je dojednané inak.

Poistenie zacina nultou hodinou miestneho ¢asu v Slovenskej republike dfia uvedeného v poistnej zmluve ako zaciatok
poistenia. Ak je den zacCiatku poistenia zhodny s dfiom uzatvorenia poistnej zmluvy, poistenie zacina hodinou
uvedenou v poistnej zmluve a poistné musi byt v takom pripade uhradené (poukazané na Uhradu) v tento den. Ak je
poistné uhradené az po datume zaciatku poistenia uvedenom v poistnej zmluve, narok na poistné pinenie vznikne

z poistnych udalosti, ktoré nastanu najskér diiom a hodinou Uhrady poistného.

V pripade, Ze sa niektora z poistenych os0b v ¢ase uzavretia poistnej zmluvy nachadza mimo Uzemia SR, je poistna
ochrana poskytovana najskor od nultej hodiny miestneho ¢asu v Slovenskej republike 5. diia nasledujuceho po uzavreti
poistnej zmluvy, ak nie je v poistnej zmluve dojednane inak.

Koniec poistenia je dany 24. hodinou miestneho ¢asu v Slovenskej republike dna, ktory je v poistnej zmluve dojednany
ako koniec poistenia.

V pripade, Ze je v poistnej zmluve zahrnuté poistenie Storno poplatku v désledku neucasti poisteného na zajazde/ceste,
je zaciatok poistenia dany nultou hodinou nasledujliceho dia po uhradeni poistného. Poistna zmluva musi byt
uzatvorena do 24.00 hod dna, ktory bezprostredne nasleduje po dni kedy doSlo k zaplateniu prvej splatky alebo ceny
zdajazdu/cesty/cestovného listka alebo k zavaznej rezervacii zahranicnej cesty. Pre zajazdy, cesty (ubytovanie) alebo
ceniny (cestovny listok), ktoré boli rezervované a zakipené pred uzatvorenim poistenia s vynimkou predchadzajucej
vety, sa poistenie zacina 15. diiom po dojednani poistnej zmluvy v zmysle VSeobecnych poistnych podmienok pre
kratkodobé cestovné poistenie - 2019/1, bez ohladu na datum, ktory je poistnej zmluve uvedeny ako Zaciatok poistenia.

POISTENE OSOBY
Pocet poistenych oséb 8
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Meno priezvisko Rodné ¢islo
Ingrid FaSiangova

Michal Tursky

Jarmila Tazka

Zlatica Hujbertova

Lucia BartoSova

Miroslava Drinova

Milan Malinovsky

David Arva

Uzemna platnost: Svet

Pracovna ¢&innost: Ano

Kratkodobé cestovné poistenie

Druh poistenia: Pracovné - bez prace vo vysSkach

Krytie: Poistny balik Komfort

Krytie: Priloha €. 1 Rozsah poistného krytia, poistné sumy pre kratkodobé cestovné poistenie.

Poistné sumy dojednaného poistného balika predstavuju pre poisteného najvyssiu hranicu poistného plnenia na jednu
a zaroven vSetky poistné udalosti pocas poistnej doby. V pripade rodinného poistenia sa poistna suma vztahuje na
vSetky poistené osoby spolocne. Specifikacia predmetu poistenia, rozsahu poistného krytia a poistnych sum pre Vami
dojednany poistny balik je obsiahnuta v Prilohe €.1 tejto poistnej zmluvy (dalej aj ,,rozsah poistného krytia”).

Pripoistenie pracovnej &innosti nekryje nasledovné profesie: Artista, Banik, Clen horskej sluzby, Clen ochrannej a
bezpeénostnej sluzby, Déchodca (invalid), Dzokej, Jazdec, Clen jednotky ozbrojenych sil, Kaskadér, Krotitel zveri,
Kuklag, Lesny robotnik - praca vo vyskach nad 15 m, LeSenar nad 15 m, Lovec, Pilot, Pokryvac - praca vo vyskach nad
15 m, Policajt so zbranou alebo (":an osobitného zboru PPU Potapac, Pracovnik na ropnej ploSine, Pretekarsky vodic,
Pyrotechnik, Speleolég, Steward, Sportovec - profesional, Tunelar, Vodi¢ z povolania (nakladna, kamionova,
autobusova doprava), Vojak z povolania, Vojak - pilot, Zachranar.

Osobitné riziko (Pripoistenie pracovnej ¢innosti)
Ingrid Fasiangova RC:

Michal Tursky RC:

Jarmila Tazka RC:

Zlatica Hujbertova RC:

Lucia Bartoova RC:

Miroslava Drinova RC:

Milan Malinovsky RC:

David Arva RC:

Poistné na krytie rizik: 456,00 EUR

Dani z poistenia (8%): 36,48 EUR

Poistné za poistné obdobie vratane dane: 492 48 EUR

Z toho poistné za pravnu ochranu vratane dane: 4,92 EUR
Splatka poistného vratane dane: 492 48 EUR

Uhradou poistného (poukazanim poistného na et poistitela) dochadza k uzavretiu poistnej zmluvy, ktora diiom Ghrady
poistného nadobuda platnost a G¢innost. Uzavreta poistna zmluva sa stava zaroven aj poistkou.

Rozsah krytia pre poistenie pravnej pomoci (plati len v pripade, ak je zmluvne dojednané)

1. Predmetom poistenia je poskytnutie pravnej pomoci poistenému na uplatnenie jeho pravnych zaujmov.

2. Poistitel poskytne poistenému pravnu pomoc do vysky dojednanej poistnej sumy v nasledovnom rozsahu:

a) pomoc pri zabezpeceni pravneho zastupcu,

b) pomoc pri zabezpeceni timoénika,

) penaznu zaruku v trestnopravnom konani, ktora je poistenému poskytnuta za u¢elom nahradenia vazby v ramci
trestného konania vedeného voci poistenému v zahranici,

d) penaznu zalohu na pravneho zastupcu.
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3. Peflaznou zarukou a zalohou podla bodu 1, pismeno c), d) tejto tabulky sa rozumie financna Ciastka do vySky
stanovenej v dojednanom poistnom baliku v poistnej zmluve. Jej poskytnutie sa povazuje za bezdro€nt pdzicku, ktoru
je povinny poisteny poistitelovi vratit v stlade s ustanoveniami tychto VPP a prislusnymi ustanoveniami Obcianskeho
zakonnika, akonahle mu bude zo strany organov ¢innych v trestnom konani vratena spat. V pripade, Ze poisteny porusi
podmienky ulozené sidom v suvislosti s prijatim pefiaznej zaruky a toto poruSenie ma za nasledok jej prepadnutie, je
poisteny do 30 dni odo diia nadobudnutia pravoplatnosti rozhodnutia sudu o prepadnuti pefiaznej zaruky povinny
poistitelovi uhradit jej pInt vy$ku. Pefiaznt zaruku nemozno pouzit na zaplatenie pefiazného trestu.

4. Poistenie sa vztahuje na poistné udalosti, ktoré nastali na tizemi celého sveta, okrem Slovenskej republiky.

5. Poistenie sa nevztahuje ani na pravnu pomoc, ktora vznikla v pri¢innej suvislosti:

a) s konanim podla rodinného prava t.j. rozvody, ur€enie vyzivovacej povinnosti a pod.,

b) s obchodnymi spolo¢nostami a druzstvami ako aj obc¢ianskymi zdruzeniami, zaujmovymi zdruzeniami pravnickych
0s6b, ak ide o spory medzi ich Statutarmi, spolo¢nikmi alebo ¢lenmi na jednej strany a zdruzenim alebo spolo¢nostou
na strane druhej alebo medzi nimi navzajom,

¢) s podnikatelskou ¢innostou poistenych osab,

d) s pravom na ochranu osobnosti, prava dusevného vlastnictva finan¢ného prava, prava nekalej sutaze, pravnych
vztahov vyplyvajucich zo stavebného zakona,

e) s pozitim alkoholu, omamnych a inych nedovolenych latok,

f) s extrémnymi Sportovymi podujatiami v zmysle Oddielu |, €l. 10 VSeobecné vyluky, bod 6,7 VSeobecnych poistnych
podmienok pre kratkodobé cestovné poistenie - 2019/1.

6. Ostatné ustanovenia rozsahu krytia poistenia pravnej pomoci st uvedené vo VSeobecnych poistnych podmienkach
pre kratkodobé cestovné poistenie - 2019/1, Oddiel Il, &l. 20 Poistenie pravnej pomoci.

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

V tiesfovej situacii v horskej oblasti na Slovensku je vam denne k dispozicii Dispeging horskej zachrannej sluzby, tel.

stredisko Horskej zachrannej sluzby.

Pokyny pre poisteného v pripade vzniku udalosti z poistenia zasahov horskej zachrannej sluzby na Slovensku su
k dispozicii vo V§eobecnych poistnych podmienkach pre kratkodobé cestovné poistenie -2019/1.

POKYNY PRE POISTENEHO V PRIPADE VZNIKU SKODOVEJ UDALOST!

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

2. Prvy telefonicky hovor, pri ktorom strué¢ne oznamite telefénne &islo, miesto, kde sa nachadzate a dévod pre ktory
kontaktujete asistenénu sluzbu, ide na Vase naklady. Asistenéna sluzba Vam na poziadanie ihned zavola, aby ste
mobhli blizSie popisat problémovu situaciu a druh pozadovanej pomoci.

3. S pracovnikmi asistenénej sluzby sa mozete kontaktovat 24 hod. denne. Mozete hovorit v slovenskom jazyku.

4. Pri oznamovani vzniku §kodovej udalosti uvedte:

- \{aée meno, priezvisko, resp. meno a priezvisko osoby, ktorej vznikla $kodova udalost a jej rodné cislo,

- Cislo poistnej zmluvy,

- Stat, mesto, tel. Cislo miesta na ktorom Vés mézeme vzdy kontaktovat,

- Dévod, pre ktory kontaktujete asistencnu sluzbu.

5. V pripade, ak potrebujete naliehavo lekarsku pomoc, vyhladajte lekara a preukazte sa kartou klienta, vydanou
k poistnej zmluve pre rocné cestovné poistenie.

a) ak uhradite naklady za poskytnuté oSetrenie v hotovosti, uschovajte si originaly dokladov o zaplateni a oSetreni,
vyZiadajte si od lekara lekarsku spravu s uvedenim diagnézy vystavenu na Vase meno, predpisanych liekov,
opatrené podpisom a peciatkou lekara a ucet za pripadny prevoz do zdravotnickeho zariadenia.

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

6. Po navrate na Slovensko nahlaste vzdy $kodovu udalost na pobockéach/obchodnych miestach UNIQA pojistovna,
a.s., pobocka poistovne z iného ¢lenského §tatu, vypliite tlativo Oznamenie Skodovej udalosti pre dany druh
poistenia (obdrzite ho na obchodnych miestach
a na internetovej stranke UNIQA pojistovna, a.s., pobocka poistovne z iného ¢lenského §tatu, www.uniga.sk
a dolozte originaly pozadovanych dokladov suvisiacich so $kodovou udalostou. Skodovtl udalost mézete nahlasit
aj on-line formou prostrednictvom internetovej stranky UNIQA pojistovna, a.s., pobocka poistovne z iného
Clenského Statu, www.uniga.sk. Skodové udalosti hlasené on-line formou je mozné
do urcitej vysky Skody spracovat bez nutnosti zasielania poZzadovanych dokladov postou.

7. Po dolozeni narokov na poistné pinenie, Vam budu naklady preplatené v slovenskej mene, resp. budi uhradené
priamo zdravotnickemu zariadeniu do zahranicia, v stlade s platnou verziou vSeobecnych poistnych podmienok
v Case dojednania poistnej zmluvy.
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ZAZNAMENANE VYJADRENIE POISTNIKA

Beriem na vedomie, Ze zasielanie ponuk méze byt vykonavané aj prostrednictvom inych elektronickych komunikacii
v zmysle zakona €. 351/2011 Z.z. o elektronickych komunikaciach v plathem zneni (dalej len "ZEK") a neodmietam
pouzivanie mojich kontaktnych informacii pre ucely priameho marketingu elektronickou postou.

Informéacie o dalSich pravach dotknutej osoby

Mam pravo pozadovat od Poistitela pristup k mojim osobnym tdajom, ich prenos k inému prevadzkovatelovi, opravu
alebo vymaz, pripadne obmedzenie spractvania.

Poistitel poskytuje podrobné informacie o pravach dotknutych oséb a moznostiach, ako ich uplatnit v osobitnom
dokumente a takisto na webovych strankach poistitela / www.uniga.sk/osobne-udaje.

Automatizované rozhodovanie
Osobné udaje, ktoré je Poistitel opravneny spractvat na zaklade tohto méjho suhlasu, nebuda pouzité pre ucely
rozhodovania vylu¢ne na baze automatizovaného spracovania ani profilovania.

Sprostredkovatelia a prijemcovia osobnych Gdajov, prenos osobnych Gdajov do tretich krajin

Spracuvanie mojich osobnych udajov vykonava Poistitel, osobné Gidaje vSak pre poistitela mozu spracuvat aj vybrani
sprostredkovatelia, ktorych aktualny zoznam je uvedeny na webovych strankach Poistitel'a /
www.uniqga.sk/osobne-udaje. Kazdy sprostredkovatel musi poskytovat dostatocné a vierohodné zaruky technického

a organizatného zabezpedenia ochrany vysSie uvedenych osobnych udajov. Spractvanie vySSie uvedenych osobnych
udajov sa vykonava v technicky aj fyzicky zabezpecenych elektronickych informaénych systémoch.

Pristup k osobnym udajom mézu mat spoloénosti zo skupiny UNIQA, d'alej mézu byt osobné udaje za urditych
podmienok spristupnené Statnym organom (sudom, policii, notarom, orgdnom finanénej spravy, Narodnej banke
Slovenska a pod. v rdmci vykonu ich zakonnych pravomoci) alebo ich poistitel méze priamo poskytnut inym subjektom
v rozsahu stanovenom osobitnym predpisom. Aktualny zoznam prijemcov osobnych udajov je uvedeny na webovych
strankach poistitela / www.uniga.sk/osobne-udaje.

Osobné udaje mézu byt prenaSané na spracovanie v ramci Eurépskej tnie, resp. Europskeho hospodarskeho priestoru
(napr. sprostredkovatelom, zaistovniam alebo spoloénostiam zo skupiny UNIQA). V sulade s pravnymi predpismi mozu
byt osobné tdaje prenasané aj do krajin mimo Eurépskej Unie, resp. Eurépskeho hospodarskeho priestoru.

Kontaktné Gdaje prevadzkovatefa a dozorného organu

V pripade pochybnosti o dodrZiavani povinnosti suvisiacich so spracuvanim mojich osobnych udajov sa mbézem obrétit na
zodpovednu osobu alebo priamo na poistitela alebo so staznostou na Urad na ochranu osobnych Gdajov Slovenskej
republiky, so sidlom Hrani¢na 12, 820 07 Bratislava 27, email: statny.dozor@pdp.gov.sk,

web: http://dataprotection.gov.sk.

Sankéna klauzula

Bez ohladu na vSetky ostatné ustanovenia tejto poistnej zmluvy, poskytne poistitel' poistnii ochranu a poistné
plnenie alebo iné plnenie z PZ iba v pripade, ak takyto postup nie je v rozpore so ziadnymi ekonomickymi,
obchodnymi alebo finanénymi sankciami a/alebo embargami Bezpecnostnej rady OSN, Eurépskej tnie alebo
akymikol'vek ustanoveniami vnatrostatnej legislativy Ci legislativy Eurdpskej Unie, ktora sa uplatiiuje na Gcastnikov
poistného vztahu zalozeného touto PZ. Toto ustanovenie sa vztahuje aj na ekonomické, obchodné alebo finanéné
sankcie a/alebo embarga vydané Spojenymi Statmi americkymi alebo inymi krajinami, pokial' nie st v rozpore s
legislativou Europskej Unie alebo vnutrostatnou legislativou vztahujicou sa na Géastnikov poistného vztahu
zalozeného touto PZ. Ustanovenia tejto sankénej klauzuly sa vztahuju rovnako aj na zaistné zmluvy.

VYHLASENIA POISTNIKA

Vyhlasenie poistnika (zaujemcu o poistenie) o prevzati informa¢ného dokumentu pred zaplatenim
poistného

Vyhlasujem a zaplatenim poistného potvrdzujem, Ze mi bol riadne v dostatoénom ¢asovom predstihu pred zaplatenim
poistného obchodnym zastupcom poistitefa (osobou sprostredkujucou poistny produkt) poskytnuty Informagny dokument
o prislusnom poisteni (IPID) vypracovany v sulade so smemicou Eurépskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/97 a
Vykonavacim nariadenim Komisie (EU) 2017/1469 tak, aby som mohol prijat informované rozhodnutie o uzavreti
poistnej zmluvy.

Vyhlasujem, ze mi bola pred uzavretim poistnej zmluvy (t.j. pred zaplatenim prvého poistného) v sulade s Vyhlaskou
Ministerstva financii SR €.: 233/2021 Z.z. poskytnuta jednozna¢nym, presnym a zrozumitelnym spdsobom v podobe
zapisu na trvanlivom médiu (t.j. v elektronickej podobe prostrednictvom elektronickej posty doruéenej na e-mail, ktory
som uviedol v tejto poistnej zmluve) informacia o jednotlivych zlozkach poistného vo vztahu k uzatvaranej poistnej
zmluve, a to prostrednictvom Informacného formulara o jednotlivych zlozkéch poistného,

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

OCHRANA OSOBNYCH UDAJOV - VYHLASENIE POISTNIKA

Beriem na vedomie, ze UNIQA pojistovna, a.s., pobocka poistovne z iného &lenského $tatu a jej sprostredkovatelia
spractivaju v zmysle nariadenia Eurépskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27. aprila 2016 o ochrane fyzickych
os06b pri spracuvani osobnych udajov

a o volnom pohybe takychto Gdajov, ktorym sa rusi smernica 95/46/ES (vSeobecné nariadenie o ochrane udajov) moje
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osobné Udaje v rozsahu stanovenom v poistnej zmluve v ramci €innosti v sektore poistenia a ¢innosti suvisiacich

s poistovacou a zaistovacou ¢innostou, a to po dobu nevyhnutne potrebnt na zabezpecenie prav a povinnosti
vyplyvajucich zo zmluvného vztahu zaloZzeného na zaklade poistnej zmluvy. Spracivanie mojich osobnych Gdajov je
v stlade s ¢lankom 6 ods. 1 pism. b) vS§eobecného nariadenia o ochrane osobnych Udajov potrebné na pinenie tejto
poistnej zmiuvy.

Beriem na vedomie, Ze moje osobné Gdaje mézu byt poskytnuté aj inym subjektom podnikajlicim v oblasti poistenia,
zaistenia a bankovnictva.

Vyhlasujem, Zze za u¢elom uzavretia/zmeny tejto poistnej zmluvy som pri poskytnuti svojich osobnych tdajov
poistitelovi UNIQA pojistovna, a.s., pobocka poistovne z iného ¢lenského $tatu bol/a dostatoéne a zrozumitelne
informovany/a o svojich pravach vyplyvajacich

zo spraclvania mojich osobnych Gdajov, o prenose mojich osobnych udajov do tretich krajin, o povinnosti osobné Gdaje
poskytn(t v stvislosti so zakonnymi alebo zmluvnymi poZiadavkami, ako aj o d'alSich relevantnych skuto¢nostiach
obsiahnutych v dokumente oznacenom ako "Informacie o podmienkach spraclvania osobnych Gdajov", ktorého jedno
vyhotovenie som osobne alebo elektronickou po3tou prevzal/a. Beriem na vedomie, Zze aktualna verzia "Informacie o
podmienkach spraclivania osobnych udajov" je dostupna na ktoromkolvek zastipeni UNIQA pojistovna, a.s., pobocka
poistovne z iného &lenského §tatu a na webovom sidle www.uniga.sk.

Zaplatenim poistného potvrdzujem, Zze som bol ohoznameny s aktudlnym sadzobnikom poplatkov pred zaplatenim
poistného a suhlasim s jeho obsahom.

Poistnik sthlasi, ze na zaklade udajov uvedenych v tejto poistnej zmluve je poistitel opravneny vykonat aktualizaciu
udajov aj v ostatnych poistnych zmluvach poistnika evidovanych u poistitefa. Jedna sa o aktualizaciu mena

a priezviska, trvalého pobytu, koreSpondencnej adresy, telefonneho Cisla, faxového Cisla a e-mailovej adresy. Poistnik
berie na vedomie, Ze aktualizacia Udajov sa nemusi vykonat na véetkych poistnych zmluvach evidovanych u poistitela,
a Ze tento suhlas nezaklada povinnost poistitela aktualizaciu vykonat, ani nenahradza povinnost poistnika/poisteného
aj nadalej poistitela informovat o zmenach udajov obsiahnutych v poistnej zmluve.

Poistnik zaplatenim poistného potvrdzuje, Ze sa cboznamil s obsahom Zaznamu o sprostredkovani, a Ze s obsahom
Zaznamu o sprostredkovani suhlasi.

Zaplatenim poistného prijimam vyS$Sie uvedené vyhlasenia ako sti¢ast poistnej zmluvy a uznavam ich.

Dria 13.06.2022 Poistnik

datum prevzatia Statutar: generalny riaditel, Ingrid Fagiangova
Obciansky preukaz:

VYHLASENIE POISTITELA

Vyhlasenie o vhodnosti

Vyhlasujem, ze som ako zastupca poistitela zaznamenal na zaklade informacii poistnika jeho poziadavky a potreby,
finan¢nu situaciu ako aj jeho skusenosti a znalosti tykajuce sa poistenia. Na zaklade tychto informacii vyhlasujem, ze
poistny produkt, ktory ma zaujem poistnik uzatvorit je pre poistnika vhodny.

Za poistitela navrh poistnej zmluvy a podmienky odovzdal
Meno obchodného zastupcu: ALD, s.r.0. Podrova Andrea
2C: 73136453

Nakladové miesto: 00633
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Informécie k platbe prvej splatky poistného vratane dane

Cislo Gétu (IBAN) BIC Variabilny symbol Splatka poistného vratane dane
| SK17 1100 000000 2625005177 | [ TATRSKBX || 9240073630 | | 492,48 EUR |

Online platba poistného
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INFORMACGNY FORMULAR O JEDNOTLIVYCH ZLOZKACH POISTNEHO
K CESTOVNEMU POISTENIU

Nazov poistitela: UNIQA pojistovna, a.s., so sidlor Evropska 810/136, 160 00 Praha 6, Ceska republika,
ICO: 492 40 480, spoloc¢nost zapisana v obchodnom registri Mestského sudu v Prahe, oddiel B,
vlozka €. 2012, podnikajlca v Slovenskej republike prostrednictvom organizacnej zlozky:

UNIQA pojistovna, a.s., pobocka poistovne z iného ¢lenského $tatu, so sidlom Krasovského 3986/15,
851 01 Bratislava, Slovenska republika, ICO: 53 812 948, zapisana v obchodnom registri
Okresného suidu Bratislava |, oddiel Po, viozka ¢. 8726/B

Nazov poistného produktu: Kratkodobé cestovné poistenie

Vyska ro¢ného poistného, ak je poistna doba kratsia ako jeden rok, vySka celkoveého poistného 492,48 eur
z toho na krytie rizik 250,80 eur
z toho na uhradu nakladov na uzavretie poistenia 91,20 eur
z toho na Uhradu ostatnych nakladov, dafiovych povinnosti a odvodovych povinnosti poistitela 150,48 eur,
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Poistenie menovanych oséb/
Insurance named persons

Poistna zmluva ¢./Insurance Policy Nr.

Lelz]«]o]o]a]e[=]o]

Poisteny/insured
Meno, Pilezvisko, Titul /Name, Sumame, Title

I Ingrid Fasiangova

TYP POISTENIA/Type of Insurance
Kratkodobé CP /Shoit-term T!

Vaalld for the perfod specified in the policy.

Zatiatok polstenla/lnsurance valld from Koniec polstenla/insurance valld to

| 21.06.2022 | | 02.07.2022

G e e e

Dear doctor,

UNIQA pojistovna, a.s., pobock 2 Iného clenského Statu, will cover medical expenses of
Insured person In case al injury or sudden I//ness abroad. Medical expenses will be covered by UNIQA
pojistovna, a.s., pobx 2 [ného clenského $tatu, to the extent of the Insurance contract. We
kindly ask you a‘o prowde our Insured person with needed care. Please, send the invoices for care lo the
address of the Insurance company which will cover the Involces. In case of more serfous medical
impalment or In case of hosphalizatlon, please contact us as soon as possible. The client agrees, that
the medical report will be prepared In order to settle a clalm. Use the below mentioned telephone and
fax bers. For more ir contact us, respectively you can get more detalls at the address:
UNIQA pojistovna, a.s., pobocka poistovne z Iného ¢lenského $tatu, Krasovského 3986/15,
851 01 Brallslava, Slovak Republic

Thank you very much UNIQA pojistovna, a.s., pobocka poistovne z Iného &lenského Statu

Poistenie menovanych osdb/
Insurance named persons

Poistna zmluva ¢./Insurance Policy Nr.

L]z +]e]o]7]o]e]2]o]

Polsteny/insured
Meno, Prlezvisko, Titul /Name, Sumame, Title

TYP POISTENIA/Type of Insurance
Kréatkodobé CP /Short-tenn TI

| Michal Tursky

Valid for the period specified in the policy.

Zaciatok polstenla/lnsurance valld from Koniec polstenla/Insurance valld to

| 21.06.2022 | | 02.07.2022

G T

Poistenie menovanych osdb/
Insurance named persons

Poistna zmluva ¢./Insurance Pollcy Nr.

[e[z]+]o]o]7[s]e ][]

Polsteny/Insured
Meno, Priezvisko, Titul /Name, Sumame, Title

TYP POISTENIA/Type of Insurance
Krétkodobé CP /Short-tenm TI

| Jarmila Tazka

Valid for the perfod specified in the policy.

Zaciatok polstenia/lnsurance valld from Koniec polstenla/insurance valld to

| 21.06.2022 | | 02.07.2022

L

Dear doctor,
UNIQA pojiitovna, a.s., A
Insured perion In case ul /n/my or sudden Mness abroad. Medical expenses will be covered by UNIQA

2 Iného ¢l Stdtu, will cover medical expenses of

pojistovna, .s., pob 2 Iného ¢l Stdtu, to the extent of the inswance contract. We
kindly ask ysu to provide our Insured person with needed care. Please, send the invoices for care to the
address of the Insurance company which will cover the Invoices. In case of more serious medical
Impairmment orin case of hospitalizatlon, please contact us as soon as posslble. The client agrees, that
the medical report will be prepared In order to settle a claim. Use the below mentioned telephone and
fax bers. For more Infc Jon contact us, fvely you can get more details at the address:

UNIQA pojistovna, a.s., pobocka poistovne z iného Elenského $tatu, Krasovského 3986/15,
851 01 Brallslava, Slovak Republic
Thank you very much UNIQA pojistovna, a.s., pobocka poistovne z Iného &lenského 3tatu

Deardoctor,
UNIQA pojiitowna, a.s., i
Insured perion in case of/njt//y or sudden //Iness abroad, Medical expenses will be covered by UNIQA

2iného ¢l Stdtu, will cover medical expenses of

pojistovna, 3.s., inéi Staty, to the extent of the Insurance contract, We
kindly ask yat to pfavlde aur Insured person with needed care. Please, send the Involces for care to the
address of the Insurance company which will cover the invofces. In case of moye serious medical

I Ir t orIn case of h please contact us as soon as possible. The cllent agrees, that
the medical report will be prepared in order to settle a clalm. Use the below mentloned telephone and
fax Formorelr contact us, fvely you can get more detalls at the address:

UNIQA pojistovna, a.s., pobogka poistovne z Iného Zlenskeého Statu, Krasovského 3986/15,
851 01 Bratislava, Slovak Republic
Thank you very much UNIQA poji3tovna, a.s., pobocka poistovne z Iného élenského Statu

Poistna zmiuva &./Insurance Pollcy Nr.

e[z ]o]o[7[o]e[2]e]

Poistenie menovanych osob/
Insurance named persons

Polsteny/Insured
Meno, Priezvisko, Titul /Name, Sumame, Title

[z1atica Hujbertova

TYP POISTENIA/Type of Insurance
Kréatkodobé CP /Shott-tenn TI

Valld for the period specified in the policy.

t
.
'
'
'
'
’
'
'
'
'
'
'
'
'
'
'
v
'
f

Zaclatok polstenla/lnsurance valld from Koniec poistenla/Insurance valid to

| 21.06.2022 ] [ 02.07.2022

>

Asistencné karty 9240073630

id tlace: 19925119

Dear doctor,
UNIQA pojistovna, a.s., p Z Iného clensk Stdtu, will cover medical expenses of
Insured perion in case ol Injury or sudden lliness abroad. Medical expenses will be covered by UNIQA

pojistovna, a.s., polx 2 Iného cle Statu, to the extent of the Insurance contract. We
kindlly ask you to provide ournsured. person with needed care. Please, send the Invoices for care to the
address of the Insurance company which will cover the Invoices. In case of more serious medical
Impairment or In case of hosphtalizatlon, please contactus as soon as possible. The cllentagrees, that
the medical repa/r will be prepared In order to settle a clalm Use the below mentloned telephone and

Ir contactus, fvely you can get more detalls at the address:

UNIQA poji §fovna a.s., pobocka poistovne z iného Zlenského Statu, Krasovského 3986/15,
851 01 Bratlslava, Slovak Republic
Thank you very much UNIQA pojlitovna, a.s., pobo&ka poistovne z Iného &lenského 3tatu
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Dear doctor,

Polstenie menovanych osdb/ Polstna zmiuva &./insurance Pollicy Nr. UNIQA pojistovna, a.s., pobock zIného élenského $tétu, will cover medical expenses of

Insurance named persons Insured person in case of //;/U/y or sudden ///ness abroad. Medical expenses will be covered by UNIQA
pojistovna, a.s., p p Z Iného ¢l ho $tatu, to the extent of the insurance contract. We

Polsteny/Insured 912(410f01713]1613]0 kindly ask you lo provide our insured person with needed care. Flease, send the Invoices for care to the

Meno, Priezvisko, Titul /Name, Sumame, Thie address of the insurance company which will cover the invoices. In case of more serious medical

" Impairmentorin case of hospltalization, please contact us as soon as possible. The client agrees, that
I Lucia BartoSova I TYP POISTENIA/Type of insurance the medical report will be prepared In order to settle a c/alm Use the below mentloned telephone and

fax Formore contact us, jvely you can get more delails at the address:

Krétkodobé CP /Short-tem TI UNIQA pojlstovna, a.s., pobocka poistovne z Iného clenského §tatu, Krasovského 3986/15,

85101 Bratislava, Slovak Republic
Valid for the petiod specified In the policy. Thank you very much UNIQA pojistovna, a.s., pobocka poistovne z Iného Elenského Statu

Zaciatok polstenla/insurance valid from Koniec polstenla/insurance vaild to
| 21.06.2022 | [ 02.07.2022

%(______________________‘______:~~____a:__~__~_, L -

Dear doctor,
Poistenie menovanych osab/ Poistna zmluva &./Insurance Pollcy Nr. UNIQA pojistovna, a.s., pobocka poi: 2z Iného ¢ Statu, will cover medical expenses of
Insurance named persons Insured person in case of Injury nfsudden illness abroad. Medical expenses will be covered by UNIQA
. paojistovna, a.s., pobx Z iného clensk Statu, to the extent of the insurance contract. We

Poisteny/Insured

kindly ask you to provide o our insured person withneeded care. Please, send the invoices for care to the
Meno, Priezvisko, Titul /Name, Sumame, Title

address of the insurance compan, 04 which will cover the Invoices. in case of more serlous medical

orin case of it please conlact us as soon as possible. The cllent agrees, that
Mirosiava Drinovéa ‘ TYP POISTENIA/Type of insurance the medical report will be prepared in order to setlle a claim. Use the below mentioned telephone and
fax bers. For more Infc contact us, respectively you can get more details at the address:

Krétkodobé CP /Short-ten 1 UNIQA pojlstovna, a.s., pobocka poistovne z Iného ¢lenského §tatu, Krasovského 3986/15,

851 01 Bratislava, Slovak Republic

Valid for the period specified In the policy. Thank you very much UNIQA pojistovna, a.s., pobocka poistovne z Iného clenského Statu

Zaclatok poistenia/insurance valld from Konlec polstenia/insurance valld to
| 21.06.2022 | | 02.07.2022 ]

%(_____________________________,

Dear doctor,

Polstenie menovanych oséb/ Poistna zmiuva &./insurance Pollcy Nr. UNIQA pojistovna, a.s., pobock ziného Stétu, will cover medical expenses of
Insurance named persons Insured person In case ol In/wy orsudden Hliness abroad. Medical expenses will be covered by UN/QA

. olz2lalojol7]zlsl3lo pojistovna, a.s., p P 2 iného $t3t, to the extent of the insurance contract. We
Polsteny/Insured = kindly ask you lo provide our insured person with needed care. Please, send the Invoices for care to the
Meno, Priezvisko, Titul /Name, Sumame, Title

address of the insurance company which will cover the invoices. In case of more serious medical

= i orin case of please conlact us as soon as possible. The client agrees, that
I Miian Malinovsky | | TYP POISTENIA/Type of Insurance Ihe medical report will be prepared In order to setle a clalm. Use the below mentioned telephone and
For more contact us, 'you can get more delails at the address:

Krétkodobé CP /Short-tenn 11 UNIQA pojlitovna, a.s., pobocka poistovne z Iného clenského §tatu, Krasovského 3986/15,

85101 Bratislava, SIovak Repubiic
Thank you very much UNIQA pojistovna, a.s., pob

=1 Y
P!

Valld for the period specified In the policy. 1e 2 Iného Elenského Statu

Zaclatok polstenia/insurance vaild from Konlec poistenia/insurance valid to
| 21.06.2022 | | 02.07.2022 !

O T

Dear doclor,

UNiQA pO/lsI'aVna a.s., pobock Ziného ¢l Stdtu, will cover medical expenses of
insured person in case u/ In/uly u/sudden Hliness abroad. Medical expenses will be covered by UNIQA
pojistovna, a.s., pobx 2 iného clenského Sttu, to the extent of the insurance contract. We

Poistenie menovanych osdb/ Poistnad zmluva &./Insurance Pollcy Nr.

Insurance named persons
Lef2]«[o]o]7[e[e]s]o]

Polsteny/Insured kindly ask you to, provide ourlnsuredpelsan with needed care. Please, send the invoices for care to the
Meno, Priezvisko, Titul/Name, Sumame, Title address of the insurance company which will cover the Invoices. In case of more serious medical
orin case of h please conlact us as soon as possible. The client agrees, that
I David Ava | [ TYP POISTENIA/TYpe of Insurance the medical report will be prepared In order to settle a claim. Use the below mentioned telephone and
" fax bers. For more conlact us, resp ly you can get more delails at the address:
Krétkodobé CP /Shortienn 1 UNIQA pojistovna, a.s., pobocka polstovne z Iného Elenského Statu, Krasovského 3986/15,
851 01 Bratislava, Slovak Republic
Valid for the period specified in the policy. Thank you very much UNIQA pojistovna, a.s., pobocka poistovne z Iného &lenského §tatu
l: .
:
Zaclatok polstenia/insurance valld from Konlec polstenia/insurance vaild to '
| 21.06.2022 | | 02.07.2022 B K
f

%(_____________________4_________________~___~___________;_
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Certificate of Insurance

UNIQA pojistovna, a.s., pobocka poistovne z iného ¢lenského Statu, Krasovského 3986/15, 851 01 Bratislava, Slovakia
hereby confirms, that the person/s named bellow is insured under the Insurance contract No. 9240073630

Policy holder: Divadlo Nova scéna
DoB / CIN: 00164861
This policy is valid from 14.06.2022 00:00 untill 02.07.2022 24:00

Notice
This certificate is valid only if the premium payment was paid before the beginning of the insurance.

Insured person/s:

Name and Surname - Ingrid Fasiangova, Date of birth -
Name and Surname - Michal Tursky, Date of birth -
Name and Surname - Jarmila Tazka, Date of birth -
Name and Surname - Zlatica Hujbertova, Date of birth -
Name and Surname - Lucia BartoSova, Date of birth -
Name and Surname - Miroslava Drinova, Date of birth -
Name and Surname - Milan Malinovsky, Date of birth -
Name and Surname - David Arva, Date of birth -

Teritorial Scope: Worldwide.
Type of Insurance: Komfort

List of covered risks:

Medical Expenses, Hospital Treatment, Hospitalization, Transport to Hospital Abroad, Transport to Slovakia, Repatriation
of mortal remains, Medications transport and Rescue Costs up to the sum insured of EUR 250 000, Medical expenses
related to terrorism up to 3rd level of threat up to the sum insured of EUR 50 000 and further coverage within the medical
expences insurance provided in the General Terms and Conditions for Travel Insurance.

Legal protection insurance providing legal assistance and covering lawyer's fees up to EUR 2 000 and bail bonds up to
EUR 1 800.

Liability Insurance up to the insured limit of EUR 200 000.

Luggage insurance up to the insured limits specified in the List of coverages for Travel Insurance.

Accident insurance up to the insured limit of EUR 17 000 due to Accident or Death due to accident.

Missed departure/Delayed arrival Insurance up to the insured limits specified in the List of coverages for Travel
Insurance.

Trip cancellation and Trip interruption insurance up to the insured limits specified in the List of coverages for Travel
Insurance.

Covid-19 related medical costs abroad are covered up to the limit of medical expenses.

We hereby confirm that the insurance contains also liability insurance. The insurance also covers events that occur
during winter sports and skiing on marked routes (skiing, snowboarding etc.).

In case of emergency requiring medical assistance call assistance centre UNIQA ASSISTANCE,
Tel. No. +421/2/54411029. The Assistance office service is available 24 hours a day, 7 days a week.

13.06.2022

Eva Trajboldova Lubomira Hricova
Personal Insurance Product Manager Product Manager

Certificate of Insurance 9240073630 id tlace: 19925119 page 1 of 2




UNIQA linka +421 232 600 100  e-mail: info@uniga.sk www.uniqa.sk
UNIQA pojistovna, a.s., with the registered office at Evropska 810/136, 160 00 Prague 6, the Czech Republic, Identification No 492 40 480,
registered in the commercial register administered by the Municipal Court in Prague, Section B, File No 2012,
operating in the Slovak Republic as an organizational unit: UNIQA pojistovna, a.s., pobocka poistovne z iného Clenského statu,
with the registered office at Krasovského 3986/15, 851 01 Bratislava, the Slovak Republic, Identification No 53 812 948,
registered in the commercial register administered by the District Court Bratislava |, Section Po, File No 8726/8
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Priloha é. 1

k navrhu poistnej zmluvy/ k poistnej zmluve 9240073630

Rozsah poistného krylia, poistné sumy
pre kritkodobé¢ cestovné poistenie
platné od 1. 4. 2020

CP/183/20

Poistné baliky pre kratkodobé cestovné poistenie

;2 | Basic Plus:  Komfort Extra  Storno Student
Poistenie lie¢ebnych nakladov - ... .
Maximalne poisiné pinenia v bodoh 12 14 250000 250000 250000 250000 - 250 000
o vysky poistnej sumy pre lieCebné néklady. -
1. Naklady na pétranie a zachranu ‘ L -
na horéch a najvo vode. 250000 250000 250.000 . ;250 000 - 250000
2. Prevoz do najbliZzSej nemocnice, '
preloZenie poisteného. do 250000 do 250000 - do250000 §o 250 OOO - do 250 000
3. Ambulantné o3etrenie. do 250000 do 250000 - do 250000 7do 250000 - do 250 000
4, Hospitalizacia. do250000 do250000 do250000 do 250000 - do 250000
3. Dennd dévka pocas . max eur/dei 18 18 B 20 - 18
hospitalizdcie, max. 14 dni. o L =
6. Nevyhnutnd preprava liekov. do250000 do250000 do 250000 do 250 000 j - do 250 000
7 Transport do domovskejkrajiny podfarozhod- 555 600 46250000 do 250000  do 250000 - do 250 000
nutia lekdra vratane ambulantného lietadla. - _ = =
8. Néviteva poisteného jeho bliz-  cesta/PU  do 250000 do250000 do250000 ~ do 250000 - do 250 000
kou osobou, pri hospitaliz4cii ) ‘ o
poisteného dlhiej ako 10 dni. ~ nocfah/PU 100 100 : 100 L - 100
9. Opatrovnikarodic max.30dni 3000 4000 5000 6000 - 3000
hospitalizovaného dietata. L
10. Névrat spolupaistenej osoby d0250000 do250000 do250000 do250000 - do 250 000
do domovskej krajiny. - -
11. Oetrenie zubov - iba aktne pripady 0250000 do250000 do250000 d0250000 - do 250 000
(vyvftanie, liecivé vloZka, vytrhnutie a pod.). ,
12. Dioptrické, ortopedické, protetické pomdcky.  do 250000  do 250000 - do 250.000 - do 250 000 -~ do 250 000
13. Repatriacia fudskych pozostatkov poisteného 550000 45250000 0250000 do250000 - do 250 000
do domovskej krajiny. -
14. Liecebné naklady v dosledku terorizmu - -
do3 stupiia (ambulantné ofetrenie, 4050000 do50000 050000  do50000 - do 50 000
hospitalizacia poisteného, prevoz poisteného [ =
v stvislosti s jeho o3etrovanim). :
Maximalne poistné plnenia v bodoch 1. az 10. ~ o }
pri akidtnych stavoch chronickych 20000 20000 20000 20000 - 20000
alebo existujdcich ochorenti. . _
Poistenie zodpovednosti za skodu . .
na zdravi - 200000 200000 200000 . - 200000
15. Netimyselne spdsobené Skody i L o
na veci - 200000 200000 .. 200000 - 200000
Urazové poistenie - ~ . . o
16. Cl)dskodn.eme v pripade trvalych ngslledkov 3 10 000 17.000 35000 _ 10000
Grazu poisteného nad 50 % a smrti drazom. . ,
Poistenie zachranovacich nékladov o .
17. Poistenie zésahov horskej sluzby v SR 16 600 16 600 16600 16600 ~ 16 600




Poistenie batoziny

18.Néhrada pri strate, kradeZi
alebo zniceni batoZiny.

Néhrada cennych veci, technickych zariadeni,

jednotlivec

rodina

$portového naradia/vybavy, dalekohfadu,

okuliarov.

19. Nevyhnutné hygienické po-
treby a veci osobnej spotreby
pri oneskorenom dodani
batoZiny.

20. Pomoc pri znovuziskani
cestovnych dokladov.

21. Névratna finan¢né pomoc pri
krédezi, lGipeZi alebo strate
platobnych prostriedkov.

jednotlivec

rodina

jednotlivec

rodina

jednotlivec

rodina

Basic

Poistenie storno poplatku a prerugenia cesty

22. Néhrada storno poplatkov

vzniknutych pri nenasttpeni na cestu.

23. Nahrada uhradenych

a nevycerpanych sluZieb vratane nékladov

na spiatocnu cestu.

Poistenie zmeskania dopravného prostriedku,

24, Poistenie zme3kania doprav-
ného prostriedku pri odchode.

Néhrada dodato¢nych nékla-
dov na stravu, prenocovanie
a cestu.

25. Oneskoreny prichod
na vychodzie letisko, stanicu.
Nahrada nékladov na stravu,
noclah, taxik.

jednotlivec

rodina
jednotlivec

rodina

poistenie oneskoreného navratu zo zahranicia

Plus Komfort Extra

700 1000 1500
1400 2000 3000
do vy3ky dovysky  dovysky
1/2 poistnej  1/2 poistnej  1/2 poistnej
sumy sumy sumy.
150 150 250
280 280 400
340 340 400
680 680 - 800
- - 3%
- - 700
AZdo
dohodnutej -
poistnej Bez :
sumy so spoluticasti
spoluGicastou
15% * Maximdlne
- vk
Maximélne 4000 EUR **
viak pre Eurdpy,

2000 EUR ** 1000 EUR **
pre Eurépu, ~ pre Svet.
1000EUR**
pre Svet,

50 50 100
80 80 200
50 50 00
80 80 200

Storno

i

AZ do

_ dohodnutej

poistnej

sumy so
spolu-

tcastou
15 %*

Poistné baliky pre kratkodobé cestovné poistenie

Student

700

do vysky
1/2 poistnej
sumy

150

340

*  Okrem pripadov amrtia poistenej osoby, aktudinej Zivelnej pohromy, extrémistického/etnického ndsilia alebo terorizmu v cielovej destindcii
a hospitalizdcie poisteného v désledku choroby alebo trazu, ktord trvala minimdlne 3 dni a ¢asovo sa prekryva s ddtumom zaciatku cesty.
** Pokial’ nie je v ndvrhu poistnej zmluvy dojednand vyssia poistnd suma, za doplatok 35 eur na kaZdych zacatych 1 000 eur nad uvedené poistné sumy.
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Poistné baliky pre kratkodobé cestovné poistenie
Basic Plus ~ Komfort Extra  Storno Student

Pravna pomoc
26. Pomoc pri zadrZani
alebo hrozbe zadrzania policiou.
27. Pomoc pri zabezpeceni
pravnej pomoci/timocnika.
28. Névratna zaloha pre advokata
alebo nédvratna kaucia.

max. 2000 max.2000 - max.2000. max.6k000k - -
max. 2000 max.2000 ~ max.2000 ~ max. 6000 - -

max.1800 max.1800 max.1800 max.5000 - -

29. Nak.ladyvna nevyljnutnetelefonlcke hovory max. 50 max. SO mix50  mxc0 _ max. 50
s asistencnou sluzbou , f s

Poistné baliky pre kratkodobé cestovné poistenie
Basic Plus Komfort Extra  Storno  Student

Miesto poistenia:

je uvedené v nvrhu poistne] zmluvy Eurdpa - Svet Eurdpa - Svet Eurdpa - Svet ‘Eqrépa - Svet::T Eurépa - Svet Eurépa - Svet

Poistna doba:

. o . 1-365/366 dni 1-365/366 dni 1-365/366 dni 1-365/366 dnf 1-365/366 dni  1-60 dni
je uvedend v ndvrhu poistnej zmluvy o e

. . do 70 rokov bez obmedze-  do 70 rokov kbéz 6bmédie-i bez obmedze- od 16 do 26
Vek poisteného: :

veku niaveku veku _ niaveku  niaveku rokov
Eurépa 1,20EUR  T180EUR  250EUR  3,80EUR za3lfa§<ljJBch 1,10 EUR
Jednorazové poistné - ‘ zaéatyZh
na osobu a def} vratane dane .
Svet 1,70EUR  2,50EUR ~ 3,80EUR  490EUR  TO00EUR  535EuR
. ceny
Basic Plus (Balik Basic vratane .
Poistenia batoZiny *** Eurdpa 1,67 EUR
a poistenia zodpovednosti
za tkodu) balik vratane dane Svet 243 EUR

*** pre Poistenie batoZiny plati rozsah poistného krytia a poistné sumy balika Plus
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Zaznam o sprostredkovani
pre klientov - pravnické osoby ,
Zaznam
spisany viazanym finanénym agentom (d'alej len ,VFA") na zaklade informacii °
poskytnutych klientom podla zakona ¢. 186/2009 Z. z. o finan¢nom sprostredkovani
a finan€nom poradenstve (dalej len ,,zakon o finanénom sprostredkovani“) pred

sprostredkovanim finan¢nej sluzby.
- L] L ] " .
et |
A8t B W AEVT kb,
7004674636

Obchodny zastupca - VFA

Meno a priezvisko/Obchodné meno: ALD, s.r.0. Po6rova Andrea

Registra¢né ¢islo v zozname VFA v podregistri poistenia alebo zaistenia: 209733
Adresa v SR: Hlboka 18C, 900 27 Bernolakovo

-Osobné identifikacné Cislo v UNIQA: 73136453

VFA zastupuje vyluéne spoloénost UNIQA pojistovna, a.s., so sidlom Evropska 810/136, 160 00 Praha 6, Ceska
republika, ICO: 492 40 480, spolo¢nost zapisana v obchodnom registri Mestského sudu v Prahe, oddiel B, vliozka ¢.
2012, podnikajuca v Slovenskej republike prostrednictvom organizaénej zlozky: UNIQA pojistovna, a.s., pobocka
poistovne z iného &lenského $tatu, so sidlom Krasovského 3986/15, 851 01 Bratislava, Slovenska republika, ICO: 53 812
948, zapisana v obchodnom registri Okresného stidu Bratislava |, oddiel Po, vliozka ¢. 8726/B (d'alej ,UNIQA®) na
zaklade zmluvy, ktora ma vyhradnu povahu. 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.

Dniom Gcinnosti poistnej zmluvy st UNIQA a poistnik viazani pravami a povinnostami v nej dohodnutymi, pricom UNIQA
sa zavézuje poskytnut v dojednanom rozsahu poistné plnenie, ak nastane ndhodna udalost bliSie oznac¢ena v poistnej
zmluve a poistnik sa zavézuje plati t poistné. Pripadné s taznosti je mozné podat :

a) pisomne na adresu: UNIQA pojistovna, a.s., pobocka poistovne z iného ¢lenského $tatu, Krasovského 3986/15,

851 01 Bratislava, resp. na ktoromkolvek obch. mieste UNIQA, alebo

b) prislu§nému organu dohladu nad pois tfovnictvom, ktorym je od 1. 1. 2006 Narodna banka Slovenska,

Imricha Karvasa 1, 813 25 Bratislava, SR.

Pripadné spory vyplyvajlce zo sprostredkovania poistenia je mozné po odsuhlaseni zmluvnymi stranami riesit
mimosudne podla zakona €. 420/2004 Z. z. o mediacii, zakona €. 244/2002 Z. z. o rozhodcovskom konani a v pripade
finanénych spotrebitelov podia zédkona ¢. 335/2014 Z.z. o spotrebitelskom rozhodcovskom konani. Systém ochrany pred
zlyhanim finan€nej institlicie vyplyva z regulacie Eurdpskej Unie a je predovSetkym tvoreny pravidlami na zabezpecenie
solventnosti finan¢nej institdcie, pravidlami na jej spravu a riadenie a pravidlami na zabezpecenie riadnej tvorby a
umiestnenia prostriedkov technickych rezerv. Finan¢na institucia podlieha dohlfadu Ceskej narodnej banky. V oblasti
ochrany spotrebitela pri poskytovani poistenia v Slovenskej republike vykonava dohl'ad aj Narodna banka Slovenska.

Klient - Poistnik:

Meno obchodr}ej spolo¢nosti: Divadlo Nova scéna, ICO: 00164861
Adresa v SR: Zivhostenska 1, 81106 Bratislava - Staré Mesto 421911047777

Podra svojich poziadaviek si klient na tomto stretnuti prioritne zvolil;
Nazov produktu a Cislo poistnej zmluvy / navrhu zrnluvy

Kratkodobé cestovné poistenie, 9240073630

Zaznam o sprostredkovani 9240073630 id tlace: 19925119 stranka 1z 2




Néklady na finan¢né sprostredkovanie

VFA informuje klienta, ze za finan¢né sprostredkovanie
prijima na zaklade zmluvy s UNIQA odmenu, ktorou sa
rozumie akakolvek provizia, odplata alebo iny druh platby
vratane ekonomickej vyhody alebo ina pefiazna vyhoda,
nepenazna vyhoda alebo stimul, ktoré sa ponukaju alebo
poskytuju v stvislosti s ¢innostami sprostredkovania
poistenia (dalej len ,provizia®). VFA tiez informuje, ze
dojednanie tejto poistnej zmluvy moze viest spolu s inymi
dojednanymi poistnymi zmluvami

k dodatocnej provizii VFA napr. vo forme bonifikacie,
zdajazdu, prispevku na najomné kancelarie alebo inej
podobnej vyhody. VFA informuje klienta, ze mdze
poziadat o zverejnenie vysky provizie.

Klient o zverejnenie vySky provizie neziada
D Klient o zverejnenie vysky provizie ziada a

vyhlasuje, ze bol jednoznacne, vyCerpavajucim, presnym
a zrozumitelnym spdsobom informovany o vy$ke provizie
VFA (ziskatel'skej

a kmeriovej), ktoru prijima od UNIQA za finan¢né
sprostredkovanie ako aj o vy$ke v sucasnosti zname;j
moznej dodatoCnej provizie. ‘

Vyhlasenie klienta

Vyhlasujem, ze mi bola v sulade s ustanovenim zakona o
finanénom sprostredkovani, jasne a zrozumitelne predlozena
ponuka UNIQA, tejto ponuke som porozumel a na zaklade nej
som si zvolil vy§Sie uvedeny poistny produkt slobodne a bez
natlaku.

Potvrdzujem, ze moje poziadavky a potreby tykajtice sa
poistenia boli riadne zaznamenané v tomto formulari,
povazujem hore uvedeny rozsah zaznamenanych informacii v
suvislosti s dojednavanim uvedeného poistenia za dostatocny
a dojednavané poistenie kryje moje potreby v suvislosti s pois
tovanym rizikom. Potvrdzujem, Ze mam dostatok
disponibilnych perianych prostriedkov na thradu poistného.
Sucasne potvrdzujem, Ze som bol oboznameny

s informaciami, ktoré sa tykaju oznamovacej povinnosti VFA
voci mojej osobe na zéklade zakona o finanénom
sprostredkovani, a ze som bol pisomne oboznameny s
délezitymi zmluvnymi podmienkami uzatvaranej poistnej
zmluvy prostrednictvom formulara podla vzoru ustanoveného
NBS.

Dohodnuty dalsi postup:

UNIQA linka +421 232 600 100 e-mail: info@uniqa.sk www.uniga.sk
UNIQA pojistovna, a.s., so sidlom Evropska 810/136, 160 00 Praha 6, Ceska republika, |

0: 492 40 480, spolo¢nost

zapisana v obchodnom registri Mestského sudu v Prahe, oddiel B, vlozka ¢. 2012, podnikajlca v Slovenskej republike
prostrednictvom organizacnej zlozky: UNIQA pojistovna, a.s., pobocka poistovne z iného ¢lenského Statu, so sidlom
Krasovského 3986/15, 851 01 Bratislava, Slovenska republika, ICO: 53 812 948, zapisana v obchodnom registri
Okresného sudu Bratislava |, oddiel Po, vlozka ¢. 8726/B
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