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POISTNIK / PLATITEL POISTNEHO

Cestovanie & Sloboda

Kratkodobé cestovné poistenie

Obchodny nazov: BIBIANA, medzinarodny dom umenia pre deti
IGEe 00682357 DIC: Kategéria klienta: 01
Sidlo: Panska 41, 815 39, Bratislava
Ob. register alebo ina evidencia podnikatela, ¢islo Zriad'ovatelska listina . MK-3054/2014 - 110/20843, -
zapisu:
Tel. €islo / mobil: 421908412414 Email: bibiana@bibiana.sk Suhlas s komunikaciou emailom
Stat: Slovensko, Statutar: Ing. Peter Tvrdofi (riaditel)
Doba trvania poistenia zatiatok poistenia: (¥ 01.06.2018 hodina: 00:00

koniec poistenia: ) 02.06.2018 poistna doba: 2 dni
Platenie poistného jednorazovo splatka ku ditu:  1.6.

Sposob platenia poistného prevodom z tctu

1) Poistenie za¢ina nultou hodinou stredoeurdpskeho ¢asu dria uvedeného v poistnef zmiuve ako zaciatok poistenia.
Ak je den zaciatku poistenia zhodny s driom uzatvorenia poistnej zmluvy, poistenie za¢ina hodinou uvedenou
v poistnej zmluve.
Poistné musi byt uhradené (poukdzané na thradu) v deri uzatvorenia zmiuvy. Ak je poistné uhradené aZ po datume
zacCiatku poistenia uvedenom v poistnej zmiluve, narok na poistné plnenie vznikne z poistnych udalosti, ktoré nastant
najskér driom a hodinou thrady poistného.

2) Koniec poistenia je dany 24-tou hodinou stredoeurépskeho ¢asu, ktory je v poistnej zmiuve uvedeny ako koniec
poistenia.

POISTENE OSOBY

Pocet poistenych osob 1

Meno priezvisko Rodné cislo

Tibor Liszkay

Tarifa: ICP-PBO1 Uzemna platnost’: Eurépa a Stredomorie
Pracovna €innost:  Vystavovatel
Studijna éinnost’

PREDMET POISTENIA

Kratkodobé cestovné poistenie Druh poistenia: Pracovné s jednorazovym

vstupom NS=B
Krytie - Poistné sumy v EUR na poistnt dobu, resp. pri vyznagenych ZFava/Prirazka Poistné

predmetoch poistenia na poistnt udalost/poistnd zmluvu/deri/hodin,
1 poisteného

Lie€ebné naklady: 120 000 EUR* 1.000

Smrt’ urazom: 19 000,00 EUR, Trvalé nasledky urazu: 19 000,00 EUR 1.000
Zodpovednost za $kodu na zdravi: 40 000 EUR, Zodpovednost za $kodu na 1.000

veci: 40 000 EUR

Batozina: 700 EUR 1.000 0,80
Denné davky pocas hospitalizacie poisteného v zahranici: 10 EUR 1.000 0,18
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* Poistné sumy v ramci Lie€ebnych nakladov

- preprava ludskych pozostatkov/kremacia 10 000 EUR

- osetrenie zubov 250 EUR/poistna udalost

- naklady na vyprostenie na horach a vo vode 10 000 EUR

- lie¢ebné naklady vzniknuté na zaklade teroristického €inu 30 000 EUR

- vycestovanie 1 rodinného prisludnika v pripade 700 EUR doprava — spiatoény cestovny listok/2 trieda
hospitalizacie poisteného v zahraniéi dlhdej ako 10 dni — poistna udalost;

50 EUR/defi ubytovanie po dobu max. 10 dni —
poistna udalost

Celkova splatka poistného jednorazovo 5,91 EUR

Dokumenty prilozené k poistnej zmluve

Pred podpisom PZ poistnik prevzal, bol oboznameny a suhlasi so znenim v8eobecnych poistnych podmienok (VPP),
poistnych podmienok (PP), ocefiovacich tabuliek (OT), ktorymi sa poistenie dojednané podia tejto poistnej zmluvy riadi,
dalej so znenim informa&ného dokumentu pre cestovné poistenie (IPID), informéciami o spractvani osobnych udajov.

Po uzavreti PZ sa neoddelitelnou suéastou poistnej zmluvy stavaji VVeobecné poistné podmienky pre
Kratkodobé/Ro&né cestovné poistenie v zahraniéi - 2017 CP/018/17, Ocefovacie tabulky pre trvalé nasledky trazu OT
U/027/16, Informacie o spractivani osobnych udajov.

Rozsah krytia pre poistenie pravnej ochrany na cestach v zahranici:

1. Poistenie sa vztahuje na pravnu ochranu pred neopravnene vznesenymi narokmi na nahradu skody a uplatnenie
pravnych zaujmov poisteného ako opravneného:

a) vlastnika alebo drzitefa motorového vozidla,

b) vodi¢a motorového vozidla,

c) spolucestujticeho v motorovom vozidle,

d) chodca alebo cyklistu,

e) cestujuceho v dopravnom prostriedku.

2. Poistenie sa dalej vztahuje na:

a) uplatnenie opravnenych narokov na nahradu mimozmluvnej zodpovednosti za $kody,

b) pravnu ochranu pri uplatfiovani opravnenych zaujmov poisteného v sporoch vznikajlcich z porusenia zavazkovo
pravnych vztahov, inym G&astnikom ako poistenym, vyplyvajlcich z postavenia poisteného v zmysle bodu 1 tejto tabulky,
c) pravnu ochranu poisteného v trestnom konani zagatom prislu$nymi organmi proti poistenému v désledku jeho
nedbanlivostného konania, ktorého sa dopustil v postaveni osoby podfa bodu 1 tejto tabulky a ktoré ma za nasledok
trestnopravny postih,

d) pravnu ochranu poisteného v priestupkovom konani zagatom prislusnymi organmi proti poistenému v désledku jeho
nedbanlivostného konania, ktorého sa dopustil v postaveni osoby podfa bodu 1 tejto tabulky a ktoré ma za nasledok
trestnopravny postih,

e) pravna ochrana poisteného v spravnom konani v suvislosti s odobratim osved¢enia o evidencii poisteneho
motorového vozidla alebo vodi&ského opravnenia poistenému, alebo obmedzenim jeho rozsahu, s vynimkou pravnych
sporov v suvislosti s odobratim vodigského opravnenia udeleného na skisobnu dobu.

3.Poistenie sa dalej vztahuje na pravnu ochranu a uplatnenie pravnych zaujmov poisteného v procesnopravnej oblasti
na nasledovné konania a ukony:

a) mimosudne zmierovacie konanie alebo uzavretie sidneho zmieru,

b) konanie pred stidom prvého stupfia,

c) vykon pravoplatného rozhodnutia alebo iného exekugného titulu vydaného sidom alebo inym prislusnym organom, v
pripade potreby opatreného doloZkou vykonatelnosti,

d) pefiaznl zaruku v trestnopravnom konani, ktora je poistenému poskytnuta za G¢elom nahradenia vézby v ramci
trestného konania vedeného voci poistenému v zahrani¢i.

4. Poistenie sa vztahuje na poistné udalosti, ktoré nastali na tzemi krajin Eurépskej tnie, Svajciarska, Norska. Poistenie
sa nevztahuje na poistné udalosti, ktoré nastali na uzemi Slovenskej republiky.

5. Ostatné ustanovenia rozsahu krytia poistenia pravnej ochrany na cestach v zahrani¢i si uvedené vo V&eobecnych
poistnych podmienkach pre Kratkodobé/Ro&né cestovné poistenie v zahraniéi — 2017, Oddiel I, &l. 13.

V nudzovej situacii je Vam 24 hodin denne k dispozicii UNIQA ASSISTANCE, tel.: +421-2-54411029

fax: +421-2-52960898

Tato poistna zmluva je zaroveri poistkou.

POKYNY PRE POISTENEHO V PRIPADE VZNIKU SKODOVEJ UDALOSTI

1. Ak sa dostanete v zahraniéi do situacie, v ktorej potrebujete pomoc v zmysle dojednaného poistenia, skontaktujte
sa s pracovnikmi asistenénej sluzby UNIQA ASSISTANCE.

2. Prvy telefonicky hovor, pri ktorom stru¢ne oznamite telefénne &islo, miesto, kde sa nachadzate a dévod pre ktory
kontaktujete asistenénu sluzbu, ide na Vae naklady. Asistenéna sluzba Vam na poziadanie ihned zavola, aby ste
mohli bliz&ie popisat problémovu situaciu a druh poZadovanej pomoci.

3. S pracovnikmi asistenénej sluzby sa méZete kontaktovat 24 hod. denne. MéZete hovorit v slovenskom jazyku.
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4. Prioznamovani vzniku 8kodovej udalosti uvedte:

- Vase meno, priezvisko, resp. meno a priezvisko osoby, ktorej vznikla $kodova udalost’ a jej rodné &islo,

- Cislo poistnej zmluvy,

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

- Dévod, pre ktory kontaktujete asistenénu sluzbu.

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

a) ak uhradite naklady za poskytnuté oSetrenie v hotovosti, uschovajte si originaly dokladov o zaplateni a
o8etreni, vyZiadajte si od lekara lekarsku spravu s uvedenim diagnézy vystavenu na Vade meno, predpisanych
liekov, opatrené podpisom a peciatkou lekara a Gcet za pripadny prevoz do zdravotnickeho zariadenia.

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

6. Po navrate na Slovensko nahlaste vZdy Skodovu udalost na pobocku UNIQA poistovne, a.s., vypliite tlagivo
Oznamenie skodovej udalosti pre dany druh poistenia (obdrzite ho na pobockach na internetovej stranke UNIQA
poistovne, a.s., www.uniga.sk a dolozte originaly poZadovanych dokladov suvisiacich so $kodovou udalostou.
Skodovu 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 urcitej vysky skody spracovat bez nutnosti
zasielania poZadovanych dokladov postou.

7. Po doloZeni narokov na poistné plnenie, VAm budl naklady preplatené v slovenskej mene, resp. budi uhradené
priamo zdravotnickemu zariadeniu do zahrani¢ia, v stilade s platnou verziou vSeobecnych poistnych podmienok
v ase dojednania poistnej zmluvy.

ZAZNAMENANE VYJADRENIE POISTNIKA

Odmietam pouzivanie mojich kontaktnych informacii pre Géely priameho marketingu elektronickou postou v zmysle
zakona €. 351/2011 Z.z. o elektronickych komunikaciach v plathom zneni.

Informacie 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 osobithom
dokumente a takisto na webovych strankach poistitela / www.uniga.sk/oscbneudaje.

Automatizované rozhodovanie
Osobné udaje, ktoré je Poistitel opravneny spraclvat na zaklade tohto méjho stihlasu, nebudu pouZité pre ucely
rozhodovania vyluéne na baze automatizovaného spracovania ani profilovania.

Sprostredkovatelia a prijemcovia osobnych tidajov, prenos osobnych tdajov do tretich krajin

Spracuvanie mojich osobnych udajov vykonava Poistitel, osobné tdaje vSak pre poistitela mézu spracuvat’ aj vybrani
sprostredkovatelia, ktorych aktualny zoznam je uvedeny na webovych strankach Poistitela / www.uniqa.sk/osobneudaje.
Kazdy sprostredkovatel musi poskytovat dostatoéné a vierohodné zaruky technického a organizaéného zabezpecenia
ochrany vyssie uvedenych osobnych Gdajov. Spraclivanie vyssie uvedenych osobnych Udajov sa vykonava v technicky
aj fyzicky zabezpec€enych elektronickych informaénych systémoch.

Pristup k osobnym udajom mézu mat spolo¢nosti zo skupiny UNIQA, dalej m6zu byt osobné udaje za urcitych
podmienok spristupnené &tatnym organom (stidom, policii, notarom, organom 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/osobneudaje.

Osobné udaje mbézu byt prena8ané na spracovanie v ramci Eurépskej tnie, resp. Eurépskeho hospodarskeho priestoru
(napr. sprostredkovatelom, zaistovniam alebo spoloénostiam zo skupiny UNIQA). V sulade s pravnymi predpismi mézu
byt osobné udaje prenaSané aj do krajin mimo Eurépskej tnie, resp. Eurépskeho hospodarskeho priestoru.

Kontaktné udaje prevadzkovatefa a dozorného organu

V pripade pochybnosti o dodrziavani povinnosti stvisiacich so spractivanim mojich osobnych Gdajov sa mézem obratit’
na zodpovednu osobu alebo priamo na poistitela alebo so staznostou na Urad na ochranu osobnych tdajov Slovenskej
republiky, so sidlom Hraniéna 12, 820 07 Bratislava 27, email: statny.dozor@pdp.gov.sk, WWW:
https://dataprotection.gov.sk/.

VYHLASENIE POISTNIKA

Vyhlasenie poistnika (zaujemcu o poistenie) o prevzati informaéného dokumentu pred podpisom poistnej
zmluvy

Vyhlasujem a svojim podpisom potvrdzujem, Zze mi bol riadne v dostato¢nom ¢asovom predstihu pred podpisom
poistnej zmluvy obchodnym zastupcom poistitela (osobou sprostredkujicou poistny produkt) poskytnuty Informaény
dokument o prisluSnom poisteni (IPID) vypracovany v sulade so smernicou 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.

Poistnik svojim podpisom potvrdzuje siihlas s nasledovnymi vyhlaseniami: Pred podpisom tejto poistnej zmluvy
som bol zo strany poistitela zrozumitelne a pisomne informovany o véetkych tGdajoch platnych pre dané poistenie

v zmysle §792a OZ v zneni platnom v &ase podpisu zmluvy a to prostrednictvom tejto zmluvy, ako aj Vdeobecnych
poistnych podmienck pre kratkodobé/roéné cestovné poistenie - 2017, ocefiovacich tabuliek, ktorymi sa poistenie,
dojednané podla tejto zmluvy riadi, bol som s ich pisomnymi vyhotoveniami podrobne oboznameny a sthlasim s nimi.
Uvedené podmienky tvoria neoddelitelnt suéast’ poistnej zmluvy. Zaroven potvrdzujem prevzatie pisomnych
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podmienok v ase pred podpisom poistnej zmluvy alebo ich prevzatie elektronickou postou.

Svojim podpisom potvrdzujem pravdivost, aktualnost a Uplnost véetkych Gdajov vratane osobnych tdajov
uvedenych v poistnej zmluve a Ziadam o 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 pobotkach, resp. obchodnych miestach poistitela.

OCHRANA OSOBNYCH UDAJOV - VYHLASENIE POISTNIKA

Beriem na vedomie, Zze UNIQA poistoviia, a.s. a jej sprostredkovatelia spractivaju v zmysle nariadenia Eurépskeho
parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27. aprila 2016 o ochrane fyzickych oséb pri spractivani osobnych tidajov a o
volnom pohybe takychto tdajov, ktorym sa zruduje smernica 95/46/ES (v8eobecné nariadenie o ochrane Udajov) moje
osobné udaje v rozsahu stanovenom v poistnej zmiuve v ramci ¢innosti v sektore poistenia a ginnosti stvisiacich s
poistovacou a zaistovacou €innostou, a to po dobu nevyhnutne potrebnli na zabezpedenie prav a povinnosti
vyplyvajucich zo zmluvného vztahu zaloZzeného na zaklade poistnej zmluvy. Spractivanie mojich osobnych tdajov je v
sulade s €lankom 6 ods. 1 pism. b) v8eobecného nariadenia o ochrane osobnych idajov potrebné na pinenie tejto
poistnej zmluvy.

Beriem na vedomie, Ze moje osobné Udaje mdzu byt poskytnuté aj inym subjektom podnikajiicim v oblasti poistenia,
zaistenia a bankovnictva.

Viyhlasujem, Ze za u€elom uzavretia/zmeny tejto poistnej zmluvy som pri poskytnuti svojich osobnych udajov
poistitefovi UNIQA poistoviia, a.s. bol/a dostatoéne a zrozumitelne informovany/a o svojich pravach vyplyvajlicich zo
spracuvania mojich osobnych udajov, o prenose mojich osobnych udajov do tretich krajin, o povinnosti osobné tdaje
poskytnut’ v suvislosti so zakonnymi alebo zmluvnymi poziadavkami, ako aj o dal$ich relevantnych skutognostiach
obsiahnutych v dokumente oznagenom ako "Informacie o podmienkach spractivania osobnych tdajov", ktorého jedno
vyhotovenie som osobne alebo elektronickou postou prevzal/a. Beriem na vedomie, Ze aktudina verzia "Informacie o
podmienkach spracuvania osobnych udajov" je dostupna na ktoromkolvek zasttipeni UNIQA poistoviia, a.s. a na
webovom sidle www.uniga.sk.

Svojim podpisom potvrdzujem, Ze stihlasim s pripadnou Upravou vy$ky jednorazového poistného, v dosledku
elektronického spracovania dat maximaine o 1% bez toho, aby tuto Upravu poistitel so mnou prejednal.

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

Poistnik suhlasi, Ze na zaklade Udajov uvedenych v tejto poistnej zmluve je poistitel opravneny vykonat' aktualizaciu
Udajov aj v ostatnych poistnych zmluvach poistnika evidovanych u poistitela. Jedna sa o aktualizaciu mena a
priezviska, trvalého pobytu, kore§pondenénej adresy, telefénneho &isla, faxového &isla a e-mailovej adresy. Poistnik
berie na vedomie, Ze aktualizacia udajov sa nemusi vykonat' na v&etkych 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.

Podpisanim tejto poistnej zmluvy sa stavaju neplatnymi véetky doteraz vytlatené a podpisané poistné zmluvy
tykajuce sa predmetného poistenia (maju rovnaké &islo poistnej zmluvy).

Svojim podpisom prijimam vysSie uvedené vyhlasenia ako sticast’ poistnej zmluvy a uznavam ich.

Dria 28.05.2018 X
datum prevzatia Podpis poistnika

Statutar: Ing. Peter Tvrdoii (riaditel)
Obéiansky preukaz:

VYHLASENIE POISTITELA

Vyhlasenie o vhodnosti

Vyhlasujem, Ze som ako zastupca poistitefa zaznamenal na zaklade informacii poistnika jeho poZiadavky a potreby,
finanénu situaciu ako aj jeho sklsenosti a znalosti tykajlice sa poistenia. Na zaklade tychto informacii vyhlasujem, ze
poistny produkt, ktory ma zaujem uzatvorit' poistnik je pre poistnika vhodny.

Prehlasujem, Ze som prevzal tato poistni zmluvu menom UNIQA poistovne, a.s.
Poistitel prostrednictvom obchodného zastupcu tento navrh prijima, &im je poistna zmluva platne uzavreta.

Meno obchodného zastupcu: lvan Jesik
78 73136333 Podpis osoby opravnenej

i k uzavretiu poistnej zmluvy.
Naklad. miesto: 00790

Poistna zmluva &islo: 9240053880 id tlace: 11736196 stranka4z 5



Informacie k platbe prvej splatky poistného

Cislo ugtu (IBAN) BIC Variabilny symbol Vyska prvej splatky poistného

SK17 1100 000000 2625005177 | | TATRSKBX || 9240053880 | | 5,91 €

Online platba poistného
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