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POISTNIK / PLATITEL POISTNEHO

Obchodny nazov:  Ministerstvo spravodiivosti Slovenskej republiky
ICO: 00166073 DIC: Kategdria klienta: 01
Sidlo: Zupné nam. 13, 813 11, Bratislava

Ob. register alebo ina evidencia podnikatela, ¢islo zapisu: ., .
Bankoveé spojenie: e ——
Tel. Cislo / mobil: Email:

Stat: Slovensko, Dafiova prislusnost: Slovensko, Statutar: Ing. Sylvia Benova

Doba trvania poistenia zatiatok poistenia: (V) 30.01.2019 hodina: 00:00
koniec poistenia: 2 29.01.2020 poistna doba: ) 1 rok

Standardné dizka jednorazového pobytu je maximalne 45 dni, pre krajiny Eurépy 90 dni.

Platenie poistného ro€ne splatka ku dnu:  30.1.

Spobsob platenia poistného  nezaplatené pri névrhu

1) Poistenie zacina nultou hodinou stredoeurépskeho casu dria uvedeného v poistnej zmluve ako zaciatok poistenia.
Ak fe deri zaciatku poistenia zhodny s driom uzatvorenia poistnef zmluvy, poistenie zacina hodinou uvedenou
v poistnej zmluve. Poistné musi byt uhradené (poukdzané na uhradu) v deri uzatvorenia zmluvy. Ak je poistné
uhradené aZ po datume zaciatku poistenia uvedenom v poistnej zmluve, narok na poistné pinenie vznikne
Z poistnych udalosti, ktoré nastanu najskor driom a hodinou uhrady poistného.

2) Koniec poistenia je dany:
24. hodinou stredoeurdpskeho Casu dria, ktory je v poistnej zmluve/dodatku k poistnej zmluve uvedeny ako koniec
poistenia, pokial nebolo poistné uhradené na dalsie poistné obdobie do posledného dria aktudlneho poistného
obdobia uvedeného v dodatku k poistnef zmluve; poslednym driom poistného obdobia v ktorom poisteny dovrsil
75 rokov; poslednym driom poistného obdobia v ktorom poistené dieta dovrsilo vek 26 rokov pri rodinnom poisteni.

3) Rocné poistenie sa uzatvdra na dobu 365 dni, v priestupnom roku na dobu 366 dni odo dria zaciatku poistenia
uvedeného v poistnej zmluve. Poistitef ma pravo poistnikovi zaslat’ ndvrh dodatku na prediZenie platnosti
poistnej zmluvy na dalsie bezprostredne nasledujuce poistné obdobie. Ak poistnik prijme navrh poistitela
uhradenim poistného vo vyske uvedenej v navrhu poistitefa nafneskor k poslednému driu platnosti aktugineho
poistného obdobia, pred/Zuje sa platnost poistenia o dalsie poistné obdobie za rovnakych podmienok.

POISTENE OSOBY

Pocet poistenych oséb 1
Meno priezvisko Rodné dislo
Ing. Sylvia Beriova
Tarifa: RCP Uzemn4 platnost:  Svet
Pracovna Cinnost:
Studijna &innost:
PREDMET POISTENIA
Ro¢né cestovné poistenie Druh poistenia: Roéné cestovné poistenie
Krytie Ztava/Prirazka Ro¢né poistné na
krytie rizika
Poistny balik Basic 1.000 18,05
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ROZSAH POISTNEHO KRYTIA PRE ROENE CESTOVNE POISTENIE - BALIK: CESTOVNE POISTENIE BASIC

Poistné sumy v EUR na poistné obdobie, resp.
pri vyznagenych predmetoch poistenia na poistnt

Predmet poistenia udalost(PU)/poistnti zmluvu (PZ)/defi/noc/1
poisteného

LieGebné néaklady

Lekarske oSetrenie, hospitalizacia 250 000 EUR

Zubné oSetrenie 250 EUR /PU

Vyhladavanie, patracie akcie 250 000 EUR

.Ubytovanie pribuzného na navstevu hospitalizovaného 100 EUR /1 noc, max. 5 noci/PU

Doprava pribuzného v pripade hospitalizacie poisteného 1 000 EUR/PU

Ortopedické, protetické pomécky 250 000 EUR

Terorizmus 30 000 EUR

Transport do a z nemocnice 250 000 EUR

Preprava ludskych pozostatkov 250 000 EUR

Zakladné asistencné sluzby

Lekarske asistencné sluzby (lekarske sledovanie, prevoz do
nemocnice, lekarska repatriacia, platby za lekarske oSetrenie,
repatriacia telesnych pozostatkov, poskytnutie liekov, ktoré nie st
v danom mieste k dispozicii)

Bez obmedzenia limitu

Informaéna pomoc (Informacie pred vycestovanim, odkaz na
velvyslanectva a konzulaty)

Letné Sporty vykonévané pri mori po&as dovolenky poisteného,
zakudpené priamo na plé&Zi pri mori: parasailing, &Inkovanie, jazda na 250 000 EUR
vodnom skuitri, vodny bicykel, vodné lyZovanie, loptové hry

Zimné 3porty vykondvané po&as dovolenky poisteného: lyZovanie,

Bez obmedzenia limitu

bezky, snouboarding, sankovanie, koréufovanie 230000 EUR
Rocné poistné na krytie rizik: 18,05 EUR
Dan z poistenia (8%): 1,44 EUR
Poistné za poistné obdobie vratane dane: 19,49 EUR
Splatka poistného vratane dane: 19,49 EUR

Poznamky

Pre zamedzenie pochybnosti Poistitel vyhlasuje, Ze pokial poisteny bude dodrziavat prevenéné nariadenia a
bezpecnostné opatrenia krajiny, ako aj jej bezpecnostnych zloZiek, vydanych a/alebo nariadenych za G¢elom
predchadzania teroristickych akcii, najmé sa poisteny nebude zdrziavat v zakazanych a/alebo neodporti¢anych
oblastiach/ miestach, vztahuje sa poistenie aj na thradu nevyhnutnych lie¢ebnych nakladov vzniknutych na zaklade
teroristickej akcie a to aZ do vysky poistnej sumy 30 000 eur. Zmluvné strany zarovef deklaruju, Ze sa odchylne od
VSeobecnych poistnych podmienok (VPP) dohodli, Ze referenénym zdrojom pre postdenie tizemia §tatu ako krajiny/
lokality, kde sa teroristicka akcia o¢akéva alebo do ktorych sa neodporuéa cestovat, bude vyluéne webové sidlo
Ministerstva zahrani¢nych veci a eurdpskych zalezitosti Slovenskej republiky.

Dokumenty priloZené k poistnej zmluve

Pred podpisom PZ poistnik prevzal, bol oboznameny a stihlasi so znenim vieobecnych poistnych podmienok (VPP),
poistnych podmienok (PP), ocefiovacich tabuliek (OT), ktorymi sa poistenie dojednané podla tejto poistnej zmluvy riadi
dalej so znenim informacného dokumentu pre cestovné poistenie (IPID), informaciami o spractvani osobnych udajov.

Po uzavreti PZ sa neoddelitefnou sicastou poistnej zmluvy stavaju Vieobecné poistné podmienky pre
Kratkodobé/RoEné cestovné poistenie v zahranici - 2017 CP/018/18, Ocefovacie tabulky pre trvalé nasledky urazu OT
U/027/16, Informéacie o spractvani osobnych udajov.

V nuidzovej situécii je Vam 24 hodin denne k dispozicii UNIQA ASSISTANCE:
Tel.: TTTh T mrmeemimess ;

Tato poisuia zmiuva je zaroven poisiKou.
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POKYNY PRE POISTENEHO V PRIPADE VZNIKU SKODOVEJ UDALOSTI

1. Ak sa dostanete v zahranici do situacie, v ktorej potrebujete pomoc v zmvsle dojednaného poistenia, skontaktujte
sa s pracovnikmi asistencnej sluzby UNIQA ASSISTANCE na Tel.C.:

2. Prvy telefonicky hovor, pri ktorom stru¢ne oznamite telefénne Cislo, miesto, kde sa nachadzate a dévod pre ktory
kontaktujete asistencnu sluzbu, ide na Vase naklady. Asistencna sluzba Vam na poziadanie ihned zavol4, aby ste
mohli blizSie popisat problémovu situaciu a druh pozadovanej pomoci.

3. S pracovnikmi asistencnej sluzby sa mézete kontaktovat 24 hod. denne. Mdzete hovorit v slovenskom jazyku.

4. Pri oznamovani vzniku Skodovej udalosti uvedte:

- Vade meno, priezvisko, resp. meno a priezvisko osoby, ktorej vznikla Skodova udalost a jej rodné Eislo,

- Cislo poistnej zmluvy,

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

- Dévod, pre ktory kontaktujete asistencnu sluzbu.

5. V pripade, ak potrebujete naliehavo lekarsku pomoc, vyhladajte lekéra 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 diagndzy vystavenu na Vase meno, predpisanych liekov,
opatrené podpisom a peciatkou lekara a tUcet za pripadny prevoz do zdravotnickeho zariadenia.

b) ak za Vas Ghradu nakladov vykona asistencna sluzba, riad'te sa jej pokynmi, ako aj pokynmi lekara.

6. Po navrate na Slovensko nahlaste vzdy $kodovi udalost na pobockéach/obchodnych miestach UNIQA poistovne,
a.s., vyplitte tlagivo Oznamenie 8kodovej udalosti pre dany druh poistenia (obdrzite ho na obchodnych miestach a

na internetovej stranke UNIQA poistovne, a.s., 1 dolozte originaly pozadovanych dokladov
stvisiacich so $kodovou udalostou. Skodov( uuaiost mozete nahlasit aj on-line formou prostrednictvom
internetovej stranky UNIQA poistovne, a.s., ,kodové 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 budu naklady preplatené v slovenskej mene, resp. budi uhradené
priamo zdravotnickemu zariadeniu do zahranicia, v sulade s platnou verziou vSeobecnych poistnych podmienok
v Case dojednania poistnej zmluvy.

ZAZNAMENANE VYJADRENIE POISTNIKA

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

Informécie o dal3ich pravach dotknutej osoby

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

Poistitel poskytuje podrobné informacie o pravach dotknutych oséb a moznostlach ako ich uplatnit v osobitnom
dokumente a takisto na webovych strankach poistitefa /

Automatizované rozhodovanie
Osobné udaje, ktoré je Poistitel opravneny spracuvat na zaklade tohto méjho sthlasu, nebudd pouzité pre ucely
rozhodovania vylucne na baze automatizovaného spracovania ani profilovania.

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

Spractvanie mojich osobnych tdajov vykonava Poistitel, osobné udaje vSak pre poistitela mézu spracuvat aj vybram
sprostredkovatelia, ktorych aktualny zoznam je uvedeny na webovych strankach Poistitefa /

Kazdy sprostredkovatel musi poskytovat dostatocné a vierohodné zaruky technického a orgarnizacneno zanezpecenia
ochrany vyssie uvedenych osobnych Gdajov. Spractvanie vyssie uvedenych osobnych tdajov sa vykonava v technicky aj
fyzicky zabezpecenych elektronickych informacnych systémoch.

Pristup k osobnym tdajom mézu mat spolocnosti zo skupiny UNIQA, d'alej mézu byt osobné udaje za uréitych
podmienok spristupnené Statnym organom (stidom, policii, notdrom, organom finanénej spravy, Narodnej banke
Slovenska a pod. v ramci vykonu ich zdkonnych pravomoci) alebo ich poistitel méze priamo poskytnit inym subjektom v
rozsahu stanovenom osobitnym predpisom. Aktualny zoznam prijemcov osobnych Gdajov je uvedeny na webovych
strankach pmstutel'a /

Osobné tdaje méZu byt prenasané na spracovanie v ramci Eurépskej Unie, resp. Eurépskeho hospodarskeho priestoru
(napr. sprostredkovatefom, zaistovniam alebo spolo€nostiam zo skupiny UNIQA). V sulade s pravnymi predpismi mdzu
byt osobné idaje prenasané aj do krajin mimo Eurdpskej tnie, resp. Eurépskeho hospodarskeho priestoru.

Kontaktné tdaje prevadzkovatela a dozomého organu

V pripade pochybnosti o dodrZiavani povinnosti suvisiacich so spracivanim mojich osobnych Udajov sa mézem obratit na
zodpovednu osobu alebo priamo na poistitefa alebo so staznostou na | ‘Irad na nrhrani nsobnych Udajov Slovenskej
republikv sn sidlom Hrani¢na 12, 820 07 Bratislava 27, email:

web:

VYHLASENIE POISTNIKA
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{yhlasenie poistnika (zaujemcu o poistenie) o prevzati informa&ného dokumentu pred podpisom

poistnej zmluvy

Vyhlasujem a svojim podpisom potvrdzujem, Ze mi bol riadne v dostatotnom &asovom predstihu pred podpisom poistnej
zmluvy obchodnym zastupcom poistitela (osobou sprostredkujicou poistny produkt) poskytnuty Informa&ny 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 stihlas s nasledovnymi vyhlaseniami: Pred podpisom tejto poistnej zmluvy som
bol zo strany poistitela zrozumitelne a pisomne informovany o vSetkych udajoch 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/rocné cestovné poistenie - 2017, ocefovacich tabuliek, ktorymi sa poistenie, dojednané
podra tejto zmluvy riadi, bol som s ich pisomnymi vyhotoveniami podrobne oboznameny a sthlasim s nimi. Uvedené
podmienky tvoria neoddelitelnd sticast poistnej zmluvy. Zaroveri potvrdzujem prevzatie pisomnych podmienok v éase
pred podpisom poistnej zmluvy alebo ich prevzatie elektronickou postou.

Svojim podpisom potvrdzujem pravdivost, aktualnost a tplnost vietkych udajov vratane osobnych udajov uvedenych
v poistnej zmluve a Ziadam o uzatvorenie/zmenu po;stema v rozsahu tejto poistnej zmluvy.

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

OCHRANA OSOBNYCH UDAJOV - VYHLASENIE POISTNIKA

Beriem na vedomie, Ze UNIQA poistoviia, a.s. a jej sprostredkovatelia spracuvaju v zmysle nariadenia Eurépskeho
parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27. aprila 2016 o ochrane fyzickych oséb pri spractvani osobnych tdajov a o
vofnom pohybe takychto Gdajov, ktorym sa zruSuje smernica 95/46/ES (vSeobecné nariadenie o ochrane Udajov) moje
osobné udaje v rozsahu stanovenom v poistnej zmluve v ramci ¢innosti v sektore poistenia a &innosti stvisiacich s
poistovacou a zaistovacou ¢innostou, a to po dobu nevyhnutne potrebnii na zabezpe&enie prav a povinnosti
vyplyvajucich zo zmluvného vztahu zaloZzeného na zaklade poistnej zmluvy. Spractvanie mojich osobnych tdajov je v
sulade s ¢lankom 6 ods. 1 pism. b) vSeobecného nariadenia o ochrane osobnych idajov potrebné na pinenie tejto

poistnej zmluvy.

Beriem na vedomie, Ze moje osobné Gdaje mdzu byt poskytnuté aj inym subjektom podnikajucim v oblasti poistenia,
zaistenia a bankovnictva.
Vyhlasujem, Ze za ucelom uzavretia/zmeny tejto poistnej zmluvy som pri poskytnuti svojich osobnych tdajov
poistitelovi UNIQA poistovia, a.s. bol/a dostatocne a zrozumitefne informovany/a o svojich pravach vyplyvajucich zo
spracuvania mojich osobnych tdajov, o prenose mojich osobnych tdajov do tretich krajin, o povinnosti osobné tdaje
poskytnit v suvislosti so zakonnymi alebo zmluvnymi poZiadavkami, ako aj o dal$ich relevantnych skutoénostiach
obsiahnutych v dokumente oznatenom ako "Informécie o podmienkach spractivania osobnych tdajov", ktorého jedno
vyhotovenie som osobne alebo elektronickou postou prevzal/a. Beriem na vedomie, Ze aktudlna verzia "Informacie o
podmienkach spractvania osobnych Gdajov" je dostupna na ktoromkofvek zastipeni UNIQA poistoviia, a.s. a na

webovom sidle "

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

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

Beriem na vedomie, Ze pri vypoéte poistného a stvisiacom zaokruhfovani, méZe déjst pri spracovani k rozdielu oproti
poistnému, ktoré je uvedené v tomto navrhu. Suhlasim s tym, Ze poistitel je opravneny jednostranne upravit vysku
poistného, a to do vySky nepresahujtcej 0,5% z poistného za poistné obdobie vratane dane.

Poistnik suhlasi, ze na zaklade tidajov 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, telefénneho &isla, faxového cisla a e-mailovej adresy. Poistnik
berie na vedomie, Ze aktualizacia Udajov sa nemusi vykonat na vSetkych poistnych zmluvach evidovanych u poistitefa
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 vSetky doteraz vytlatené a podpisané poistné zmluvy tykajtice
sa predmetného poistenia (maju rovnaké &islo poistnej zmluvy).

Svojim podpisom prijimam vy3Sie uvedené vyhlasenia ako sti¢ast poistnej zmluvy a uznévam ich.

Dna 14.01.2019
datum prevzatia

Poistna zmluva cislo:

9240057862

N

X — / N

Podpis poistnika

Statutar: Ing. Sylvia Befiova
Obciansky preukaz: '
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/YHLASENIE POISTITELA

Vyhlasenie o vhodnosti
Viyhlasujem, Ze som ako zastupca poistitela zaznamenal na zaklade informacii poistnika jeho poziadavky a potreby,

financnu situaciu ako aj jeho skusenosti a znalosti tykajlce sa poistenia. Na zaklade tychto informacii vyhlasujem, Ze
poistny produkt, ktory ma zaujem uzatvorit’ poistnik je pre poistnika vhodny.
Prehlasujem, Ze som prevzal tto poistni zmluvu menom UNIQA poistovne, a.s.
Poistitel prostrednictvom obchodného z&stupcu tento névrh prijima, ¢im je poistna zmluva platne uzavreta.
/‘/"‘ VA . g g
/

Meno obchodného zastupcu: Sona Belaékova .U
/144,

z¢&: 73160009 _\‘@gispﬁébbpprévnenej

Néaklad. miesto: 00313 k uzavretiu poistnej zmluvy.
|

Informécie k platbe prvej splétky poistného

1
e
Cislo Gétu (IBAN) BIC Variabilny symbol Vyska plrvej splatky poistného

L | | JL - 19.49€ ]

Online platba poistného
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r Zaznam o sprostredkovani
( — pre klientov - pravnické osoby

y 4
Zaznam
U N ' QA spisany viazanym finanénym agentom (d'alej len ,VFA®) na zaklade informacii

poskytnutych klientom podfa zakona €. 186/2009 Z. z. o finanénom sprostredkovani
a finan€nom poradenstve (dalej len ,zékon o finanénom sprostredkovani®) pred
sprostredkovanim financnej sluzby.
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Obchodny zastupca - VFA

Meno a priezvisko/Obchodné meno: Soria Belackova

Registracné cislo v zozname VFA v podregistri poistenia alebo zaistenia: 5620
Adresa v SR: Heckova 1574/3, 900 01 Modra

Osobné identifikacné &islo v UNIQA poistovni, a.s. 77"~

VFA zastupuje vylu€ne spolo¢nost UNIQA poistoviia, a.s., Krasovského 15, 851 01 Bratislava, Slovenska republika, ICO:
00 653 501 (dalej "UNIQA") na zaklade zmluvy, ktord mé& vyhradni 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. Dfiom ucinnosti poistnej zmluvy st UNIQA a poistnik viazani pravami a povinnostami v nej dohodnutymi,
pricom UNIQA sa zavazuje poskytnut v dojednanom rozsahu poistné plnenie, ak nastane ndhodna udalost blizgie
oznacCena v poistnej zmluve a poistnik sa zavazuije platit poistné. Pripadné staZnosti je mozné podat’

a) pisomne na adresu: UNIQA poistoviia, a.s., Krasovského 15, 851 01 Bratislava, resp. na ktoromkofvek 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 vyplyvajlce zo sprostredkovania poistenia je mozné po odsthlaseni zmluvnymi stranami riesit
mimosudne podfa zakona €. 420/2004 Z. z. o medi&cii alebo zakona €. 244/2002 Z. z. o rozhodcovskom konani. Systém
ochrany pred zlyhanim financnej institGcie upravuje zékon €. 39/2015 Z. z. o poistovnictve v zneni neskorsich predpisov
a je predovsetkym tvoreny pravidlami na zabezpecenie solventnosti finanénej institdcie a zabezpeé&enie riadnej tvorby

a umiestnenia prostriedkov technickych rezerv. Financna instittcia podlieha dohfadu Narodnej banky Slovenska (dalej
len "NBS").

Klient - Poistnik:
Meno obchodnej spolo¢nosti:  Ministerstvo spravodiivos? Slavenskai republiky, ICO: 00166073
Adresa v SR: Zupné nam. 13, 813 11 Bratislava -k

Podrfa svojich poZiadaviek si klient na tomto stretnuti prioritne zvolil:
Nazov produktu a &islo poistnej zmluvy / navrhu zmluvy

Roéné cestovné poistenie, 9240057862
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Néklady na finané&né sprostredkovanie

VFA informuje klienta, Ze za finanéné sprostredkovanie
prijima na zaklade zmluvy s UNIQA odmenu, ktorou sa
rozumie akékolvek provizia, odplata alebo iny druh platby
vratane ekonomickej vyhody alebo ina pefiazna vyhoda,
nepefiazna 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 méze viest spolu s inymi
dojednanymi poistnymi zmluvami k dodato&nej provizii
VFA napr. vo forme bonifikacie, zajazdu, prispevku na
najomneé kanceldrie alebo inej podobnej vyhody. VFA
informuje klienta, Ze méze poziadat o zverejnenie vysky
provizie.

Klient o zverejnenie vysky provizie neziada
|:| Klient o zvérejnenie vy3ky provizie Ziada a

vyhlasuje, Ze bol jednoznacne, vy&erpavajlcim, presnym
a zrozumitelnym spésobom informovany o vyske provizie
VFA (ziskatelskej a kmefovej), ktoru prijima od UNIQA
za finanéné sprostredkovanie ako aj o vyske v siéasnosti
znamej moznej dodatocCnej provizie.

Vyhlésenie klienta

Vyhlasujem, Ze mi bola v stlade s ustanovenim zakona

o finanénom sprostredkovani, jasne a zrozumitelne
predloZzena 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 tykajlice 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 stvislosti s poistovanym rizikom.
Potvrdzujem, Ze mam dostatok disponibilnych pefiaZznych
prostriedkov na Uhradu poistného. Sticasne potvrdzujem, ze
som bol oboznameny s informaciami, ktoré sa tykaju
oznamovacej povinnosti VFA voci mojej osobe na zéklade
zakona o finan¢nom sprostredkovani a ze som bol pisomne
oboznameny s déleZitymi zmluvnymi podmienkami
uzatvaranej poistnej zmluvy prostrednictvom formulara podra
vzoru ustanoveného NBS.
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