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Rozsah poistného krytia pre Individudlne a Komplexné/Rocné/Viacrocné cestovné pois

" | Predmet poistenia Poistné sumy v € na poistni dobu
il /poistné obdobie, 1 poisteného
Liecebné naklady v zahranici 90 000,00
| Pravna ochrana 12 000,00
| - kaucia 5 000,00
| Zodpovednost za 3kodu
- na zdravi 40 000,00
- na veci 40 000,00
| Urazové poistenie
i - smrf Grazom 3 319,39 (pre ro¢né a viacrocné CP)
| - trvalé nasledky trazu 3 319,39 (pre ro¢né a viacroéné CP)
| BatoZina 663,88
| storno poplatok 2 489,54
| '~ max. viak na 1 osobu 995,82
? Meskanie batoZiny 110,00
Meskanie letu 75,00 (pri'meskani lietadla viac ako 6 hodin, pre individudlne, komplexné a ro¢né CP)
150,00 (pri:meskani lietadla viac ako 9 hodin, pre individudlne, komplexné a rocné CP)
225,00 (pri meskani lietadla viac ako 12 hodin, pre individudlne, komplexné a ro¢né CP)

~Uvedeny rozsah poistného krytia plati pre predmety poistenia, ktoré st dojednané poistnou zmiuvou, podla dojednaného typu poistenia.

~ Vysvetlivky k bodom oznacenym 1) 2) 3)

~ Zadiatok poistenia pre viacro¢né poistenie:
1) Poistné zmluva musl byt uzatvorend a prvé poistné uhradené pred zaciatkom poistenia. Ddtum zaciatku poistenia je najskor nasledujaci def po uzatvoreni zmluvy.
Ak je poistné poukdzané na Ghradu a2 po zatiatku poistenia, nevznikG ndrok na poistné plnenie.

Pocet kariet pre roéné poistenie:
2) Na 1 kartu mdZe vycestovat vZdy len jedna osoba. Polet kariet sa urdi podla poctu oséb cestujucich v rovnakom case do zahranicia. Poistné sa urtuje podla zvoleného variantu
poistenia a podla poltu vystavenych kariet.

Rodinné poistenie pre ro¢né a viacro¢né poistenie:
3) Rodinné poistenie je mo2né uzatvorit len pre rodinnych prisiusnikov (manZel, manZelka, syn, dcéra) a pre druha a druzku, ktori maja spolo¢ny trvaly pobyt.

Této poistna zmluva je zdrovei aj poistkou.
|V nudzovej situacii je Vam 24 hodin denne k dispozicii UNIQA ASSISTANCE, tel.: +421/2/544 11 029, fax:+421/2/529 60 898.

il WHLA‘SENlA POISTNIKA

Poistalk svojim podpisom potvrdzuje, Ze bol oboznimeny s prislug ; W plalnyml Vieobecnymi poistry i i pre individuédlne cestovné poistenie - 2007/1, msp V!eobecnymn poistnymi podrmenkaml pre ro¢né
| cestovné poistenie - 2009/1, resp. Vieobecnymi po pre viacrotné cestovné pmsteme 2009/! (podra dojednaného typu poistenia), s usta ymi v tejto poi zmluve 2 iej prllohach
a suhlasi s nimi bez vyhrad; svojim podpisomn zérover polwdl.u;e. Ze prevzal prisluiné vieobecné poistné podmienky. Sicasne sv0|lm podpisom potvrdzuije, Ze bol pi: bozna y s déleZitymi

zatvorenej poistnej zmluvy prostrednictvom formuldra podfa vzoru ustanoveného NBS. Dalej svojim podpi udeluje poi v sulade s usta im § 7 a nésl. zékona & 428/2002 v o o ochrane udajov
neodvolatelny sihlas so spracovanim svojich osobnych tudajov uvedenych v poistnej zmiuve, v informa¢nych systémoch poistitela a (o za i¢elom a po dobu poskytovania pom.ema a ¢innosti s tym stvisiacich. Zarovef sGhlasi
postapenim tdajov paskytnutyeh poistitelovi na iné subjekty vratane cezhrani&ného toku ich poskytnutim subjektom, ktoré sa sicastou lmanéne] skupiny UNIQA Group a subjek zkrajin Eurdpskej Gnie, ak je posky i
| tychto Gdajoy v stilades ty'm‘bin&b ceftmno;ti Poistnik tymto neodvolatelne zévazne vyhlasuje, Je pefiaZné pwsmedky poulité napl istného z te;to i zmluvy su jeho vlasmfc(vom a uzavretie tejto zmluvy
| vykondva na Viastny GtetsV. pripade uzayretia zmluyy na cudzi (et alebo poulitia prostnedkov |ne| osoby sa poistnik zavdzuje poistitelovi predlollt’ a 2adované doklady preuk p ¢ shlas tejto osoby.

Polstnlk svojim podpisom potvrdzuje, Ze sahlasl s pripadnou upravou vysky jed: p v dbsledku elektronického spracovania ddt maximalne o1 96 beztoho, aby tito upravu poisuners nim prelednnl

VYHL LASENIE POISTITELA
Mol e tie tejto pi j zmiuvy menom UNIQA poistovne, a.s.. Svojim podpisom prehlasujem, Ze som prevral ponstnu zmluvu a vykonal ldenufiktau a wereme |denuf Hcle klienta v zmysle § 7 a 8 zékona
i 1297/2008 Z.L oochrane pred Iegahzinou prijmov z trestnej &innosti a © ochrane pred financovanim terorizmu, ato aklade p
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spisany viazanym finan¢nym agentom (dalej len ,VFA”) na zaklade informdcui poskytnut s Aﬁ.na
podra zakona ¢. 186/2009 Z. z. o finan¢nom sprostredkovani a finanénom
(dalej len ,zékon o finanénom sprostredkovani”) pred sprostredkovanim finan ‘ei

V/017/10/1

Zadny podiel na zdkladnom imani UNIQA ani na h!asovacich pravach UNIQA. UNIQA nemé Ziadny podiel na zakladnom imani VFA ani na hlasovacich pravach VFA. Ay
Diom Géinnosti poistnej zmluvy st UNIQA a poistnik viazan( pravami a povinnostami v nej dohodnutymi, pricom UNIQA sa zavdzuje poskytnit v dojednanom rozsahu poistné pineme ak ‘nastane néhodné
" udalost bliziie oznatend v poistnej zmluve a poistnik sa zavdzuje platit poistné. Pripadné staZnosti je moiné podat:

VFA zastupuje vylucne spolo(nost’ UNIQA pons{ovﬁa a.s., Lazaretska 15, 820 07 Bratislava 27, Slovenska mpubllka, 1C0: 00 653 501 (dalej ,UNIQAY) na zéklade zimluvy, ktord, vyhrad?l ovahu ‘FA nemd

a/ pisomne na adresu: UNIQA poisfoviia, a.s., Lazaretska 15, 820 07 Bratislava 27, resp. na ktoromkofvek obchodnom mieste UNIQA, alebo
b/ prisluinému organu dohladu nad pons(ovnlr.tvom ktorym je od 1. 1. 2006 Narodna banka Slovenska, Imricha Karvasa 1, 813 25 Bratislava, SR.

Pripadné spory vyplyvajuce zo sprostredkovania poistenia je mo2né po odsthlaseni zmluvnymi stranami riedit mimosidne podla z8kona & 420/2004 Z. z. o medidcii alebo zikona ¢. 244/2002 Zi2.
o rozhodcovskom konani. Systém ochrany pred zlyhanim finan¢nej indtiticie upravuje zdkon ¢. 8/2008 Z. z. o poisfovnictve v zneni neskorsich predpisov a je predovietkym tvoreny pravidlamina

!

zabezpetenie solventnosti (manéne] institicie a zabezpe(eme nadne‘ :vorby a umiestnenia prostnedkov technickych rezerv. FlnanCna intitacia podlveha dohladu Narodne] banky Slovenska (dalejllen ,NBS”).
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Klientove skuasenosti s prislu§nym poistenim: 3 ma sksenosti (KHentove POZNAMKY: ..o s ) ]:] nema skusenosti
Klientove znalosti o prisiusnom poisteni: wmé postacujuce znalosti . ’ nemd znalosti [:J nevie posudit
Klientova finanéna situdcia s ohfadom na povahu poistenia, ktoré je predmetom sprostredkovania

Mesacny prijem domacnosti: [ do 1000 €UR [ ] 1000-2000eUr || nad 2000 EUR Mesaéné vydavky domacnastic ............. EUR

o Akceptované navy3enie vydavkov na poistenie: ............c..... EUR
! | Klient prijem a vydavky neuvadza, ale prehiasuje, Ze jeho finané¢na situdcia zodpoveda pozadovanym poisteniam, ktoré su predmetom sprostredkovania

ﬁa Klient odmieta poskytnut idaje o svojich poZiadavkach, potrebach, skisenostiach, znalostiach a o svojej finanénej situdcii a trva na uzatvoreni poistnej zmiuvy

Podla svojich poziadaviek si klient na tomto stretnuti prioritne zvolil:

Nazov prgduktu Cislo poistnej zmluvy / / nAvrhu zmiu QOddvodnenie adporti¢ania sprostredkovatela pre vyber poistného produktu:
i 44 7 ‘
O 040
Naklady na finanéné sprostredkovanie Vyhléseme klienta

VFA informuje klienta, Ze za finan¢né sprostredkovanie prijima, na zakiade Vyhlasujem, Ze som bolinformovany o vietkych skuto¢nostiach podla § 33 zékona o finan¢nom sprostredkovani:

zmiuvy, od UNIQA pehaZné a nepefaZné pinenia (dalej len ,provizie”). -

VFA informuije klienta, Ze moZe poziadat o zverejnenie vysky provizie. ¢ |V dostatoénom ¢asovom predstihu na trvanlivom médiu
X,’Klienl o zverejnenie vyiky provizie nefiada DV dostatoénom ¢asovom predstihu prostrednictvom internetu
[ ) 7] Klient o zverejnenie vyiky provizie Ziada D Ustne, na zéklade viastnej Ziadosti

Vyhlasujem, Ze mi bola v silade s ustanovenim zékona o financnom sprostredgdvani, jasne a zro‘zumineréne predioZend ponuka
UNIQA, tejto ponuke som porozumel a na zdklade nej som si zvolil vy3sie ubedeny pmsmy produkt sibbodne a bez natlaku.
Potvrdzujem, Ze moje poZiadavky a potreby tykajice sa poistenia boli riadné zaznamenané v, tomto formuldri, povazujem hore
uvedeny rozsah zaznamenanych informacil v stivislosti s dojedndvanim uvedgného poistenia za dosmoény a dojedndvané poistenie
kryje moje potreby v savislosti's poistovanym rizikom. Potvrdzujem, ze mAm dostatok disponibilnych nych prostriedkov na
uhradu poistného. Sm‘.asne potwdzu,em Ze som bol oboznadmeny s informaciami, ktoré sa tykaj ~= racai novinnosti VFA voti

2 ymi zmluvnymi

Klient vyhlasuje, Ze ho VFA jednoznacne, vycerpdvajucim, presnym a
zrozumitelnym sposocbom informoval o vyike pedainého alebo
nepenaZného pinenia, ktoré prijima od UNIQA za financné
sprostredkovanie:

Pri Zivotnom poisteni som bol informovany o priemernej vyike nakladov na
finanéné sprostredkovanie v odvetviach Zivotného poistenia.
Pri neZivotnom poisteni som bol informovany o vyske ziskatel'skej / kmefiovej
provizie.
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