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Predmet poistenia Poistné sumy v € na poistna dobu
/poistné obdobie, 1 poisteného
Liecebné néklady v zahranici 90 000,00
Pravna ochrana 12 000,00
- kaucia 5 000,00
‘Zodpovednost za 3kodu
na zdravi 40 000,00
i | -naved 40 000,00
sl ‘Urazové poistenie
S smrt Grazom 3 319,39 (pre rotné a viacro¢né CP)
i % trvalé nasledky Grazu 3 319,39 (pre ro&né a viacro¢né CP)
'BatoZina 663,88
H_Slorno 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 individudine, komplexné a rocné CP)
‘ 150,00 (pri meskani lietadla viac ako 9 hodin, pre individudine, komplexné a ro¢né 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 sd dojednané poistnou zmluvou, podfa dojednaného typu poistenia.

Vysvetlivky k bodom ozna¢enym 1) 2) 3)

Zaéiatok poistenia pre viacroéné poistenie:
1) Poistnd zmluva musi byt uzatvorend a prvé poistné uhradené pred zatiatkom poistenia. Datum zaciatku poistenia je najskor nasledujaci ded po uzatvoreni zmiuvy.
Ak je poistné poukdzané na Ghradu aZ po zatiatku poistenia, nevznikd ndrok na poistné plnenie.

Pocet kariet pre ro&né poistenie:
2)Na 1 kartu moZe vycestoval v2dy len jedna osoba. Pocet kariet sa urf podla pottu 0séb cestujicich v rovnakom ase do zahranidia. Poistné sa urtuje podla zvoleného variantu

poistenia a podfa poctu vystavenych kariet.

Rodinné poistenie pre roéné a viacrotné poistenie:
3) Rodinné poistenie je moZné uzatvoril len pre rodinnych prislusnikov (manZel, manzelka, syn, dcéra) a pre druha a druzku, ktori maja spoloény trvaly pobyt.

Tato poistna zmluva je zaroven 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.

VYHLASENIA POISTNIKA

Poistnik svojim podpisom potvrdzuje, Je bol oboznameny s prisluinymi platnymi Vieobecnymi poistngmi podmienkami pre individuglne cestovné poistenie - 2007/, resp. Vieobecnymi poistnymi podmienkami pre ro&né
cestovnéd poistenie < 2009/1, resp. Vieobecnymi poistnymi podmienkami pre viacrotné cestovné poistenie - 2009/1 (podfa dojednaného typu poistenia), s viami ymi v tejte poistnej zmluve a jej prilohach,
asuhlasi s nimi bez vishrad; svojim podpisom zérove potvrdzuje, 2e prevzal prisiuiné vieobecné polstné podmienky. SiZasne svojim podpisom potvrdzuje, e bol pisomne oboznameny s déleZitymi zmluvnymi p ienkami
uzatvorenej poistnej zmluvy prostrednictvom formuldra podfa vzoru ustanoveného NBS. Dalej svojim podpisom udeluje poistnik poistitefovi v sdlade s ustanovenim § 7 a nésl. zdkona & 428/2002 Z. z. o ochrane tdajov
neadvolatefny sihlas so spracovanim svojich osobnych dajov uvedenych v poistnej zmluve, v informagnych systémoch poistitefa a to za Géelom a po dobu poskytovania poistenia a &nnosti s tym stvisiacich. Zaroven sohlasf
$ postupenim (dajov po utych poistitelovi na iné subjekty vratane ‘cezhranitného toku ich poskytnutim subjektom, ktoré si sutastou finanZnej skupiny UNIQA Group a subjektom z krajin (Eurpskej Unie, ak je poskytnutie

tychto udajov v slade s vykonom poistovacej Zinnosti. Poistnik tymtoneodvolatelne zévazne vyhlasuje, Ze pehalnép iedky pouZité na pl p ého 7 tejto poistnej zmiuvy st jeho vlastnictvom a uzavretie tejto zmluvy
vykondva na vlastny get. V. pripade uzavretia zmitvy na cudzl et alebo pouZitia prostriedkov inej osoby sa poistnik zavazuje p fovi predloZit zak pozad: é doklady kazujuce plsomny sthlas tejto osoby.
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Poistnik svojim podpisom potvrdzuje, Ze suhlasi s prlpadnou‘ﬁpuvou vyiky jednorazového poistného, v dosledku elektronického spracovania datmaximalne 0 1% beztoho, abytito upravu poistitel's nim prejednal.

VYHLASENIE POISTITELA

Potvrdzujem p ie tejto poistnej zmluvy UNIQA poistovne, a.5.. Svojim podpisom prehlasujem, e som prevzal poistnd zmiuyu a vykonal identifikdciu a overenie identifikicie Klienta v zmysle § 7 a 8 zdkona
2.297/2008 Z.2. 0 ochrane pred legalizéciou prijmov 2 trestnej &innosti a o ochrane pred financ imterorizmu, ato i i poistnika/poisteného na zaklade preukazu Znosti
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| ‘Obchodny zéstupca - VFA

(1) Priezvisko, meno, titul i 80“. EEUCKOVA

Obchodné meno

e SR UNIQA 73160009 5

Ulica, ¢islo domu

vrA zastupu|e vylu¢ne spo|otnos( UNIQA poistovia, a.s., Lazaretska 15, 820 07 Branslava 27, Slovenska repubhka, 1€O: 00 653 SOl (d’ale] #UNIQA) na zaklade zmluvy, Ktord ma vy radnu povahu.VFA ne
Fiadny podiel na zékladnom imani UNIQA ani na hlasovacich pravach UNIQA. UNIQA nemi Ziadny podiel na zdkladnom imani VFA ani na hlasovacich pravach VFA.
Diom udinnosti poistnej zmluvy si UNIQA a poistnik viazani pravami a povinnostami v nej dohodnutymi, pricom UNIQA sa zavazuje poskytnut v dojednanom rozsahu poistné pinenie, ak nastane nahod
udalost bliziie oznalend v poistnej zmluve a poistnik sa zavazuje platit poistné. Pripadné staZnosti je moZné podat:

a/ pisomne na adresu: UNIQA poistoviha, a.s., Lazaretskd 15, 820 07 Bratisiava 27, resp. na ktoromkolvek obchodnom mieste UNIQA, alebo

b/ prisluinému organu dohfadu nad poistovnictvom, ktorym je od 1. 1. 2006 Narodnd banka Slovenska, Imricha Karvasa 1, 813 25 Bratislava, SR.
Pripadné spory vyplyvajuce zo sprostredkovania poistenia je mozné po odsuhlasen! zmluvnymi stranami riesit mimostidne podta zakona ¢. 420/2004 Z. z. o mediécii alebo zdkona ¢. 244/2002 Z. z.
o rozhodcovskom konani. Systém ochrany pred zlyhanim finanénej indtitticie upravuje zakon &. 8/2008 Z. z. o poisfovnictve v zneni neskor3ich predpisov a je predovietkym tvoreny pravidlami na
zabezpedeme solventnosti finan¢nej indtitucie a zabezpeteme nadne, rvorhy a umleslnenla proslnedkov techmckych rezerv. FmanCné indtittcia podlleha dohladu Nérodﬁe] banky Slovenska (d‘ale; len NB
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Klientove skisenosti s prisludnym poistenim: Ema skusenosti (klientove poznamky: ........ccooereecciniin ) D nema skisenosti

Klientove znalosti o prisludnom poisteni: ma postatujice znalosti D nema znalosti [_‘ nevie posudit
Klientova finan&nd situdcia s ohfadom na povahu poistenia, ktoré je predmetom sprostredkovania

Mesacny prijem domacnosti: [ Jdo 1000 EUR [] 1000-2000eUr | ] nad 2000 EUR Mesaené vydavky domacnostic ............ EUR
' Akceptované navy$enie vydavkov na poistenie: ..........c.ccceeee. EUR

L | Klient prijem a vydavky neuvadza, ale prehlasuje, Ze jeho finandna situacia zodpovedd pofadovanym poisteniam, ktoré st predmetom sprostredkovania

f
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I Klient odmieta poskytnu( Gdaje o svojich poZiadavkach, potrebach, skisenostiach, znalostiach a o svojej finannej situdcii a trvd na uzatvoreni poistnej zmluvy

Podla svojich poziadaviek si klient na tomto stretnuti prioritne zvolil:

Nazov prPduktu %hlo oistnej zmluvy / navrhu zmluvy Odovodnenie odporucania sprostredkovatela pre vyber poistného produktu:
Néklady na finanéné sprostredkovanie Vyhlasenie klienta

VFA informuje klienta, ?e za finan¢né sprastredkovanie prijima, na zaklade Vyhlasujem, Ze som bol informovany o vietkych skuto¢nostiach podla & 33 zakona o finanénom sprostredkovani:
zmluvy, od UNIQA pefaZné a nepetaZné plnenia (dalej len ,provizie”).

VFA informuije klienta, Ze modZe poZiadat o zverejnenie vyiky provizie. DV dostatoénom ¢asovom predstihu na trvanlivom médiu

M lus g ot ey - X 1 . . .

| _|Klient o zverejnenie vy3ky provizie neZiada |__|V dostatocnom ¢asovom predstihu prostrednictvom internetu
[ ~ IKlient o zverejnenie vyky provizie ziada |—J Ustne, na zaklade vlastnej Ziadosti

Vyhlasujem, Ze mi bola v sdlade s ustanovenim zdkona o finan¢nom sprostredkovani, jasne a zm}umitefne predloZend ponuka
UNIQA, tejto ponuke som porozumel a na zdklade nej som si zvolif vy3iie uvedeny poistny pro’i slobodne a bez nétlaku.
Potvrdzujem, Ze moje poZiadavky a potreby tykajlice sa poistenia bgli riadne zaznamenang v tol formul&n povaiu;em hore
uvedeny rozsah zaznamenanych informacif v stvislosti s dojedndavanii i ) i

Klient vyhlasuje, e ho VFA jednoznacne, vylerpavajucim, presnym a
zrozumitefnym spdsobom informoval o vydke penaZzného alebo
nepenaZného pinenia, ktoré prijima od UNIQA za finaniné
sprostredkovanie:

Pri Zivetnom poisteni som bol informovany o priemernej vySke nakladov na
finanéné sprostredkovanie v odvetviach Zivotného poistenia,
PrineZivotnom poisteni som bol infarmovany o vyske ziskatelskej / kmenove]
provizie.
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Dohodnuty dal3i postup




