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Nikladove gislo,

Cislo po:;\? zmluv
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POISTNiK A

[T 1] |

Ak je polenlksﬁéasnean steny, uvedte jeho asobné daje |

Datum ﬁamdema

‘Priezvisko, meno, m./ Nazov prévﬁncké] osoby = / Te\ Clslo / mobil Kat. klienta Rodpé &islo / sc -
fmJ(n’L7fmnn0%nwﬂﬁb LTI AVEN, ‘
[Adresa trvaléha-pobytu / Ulica, Eislo domu psC Miesto Preukaz totoznosti (OF, CP, iné) & |3tétna prislusnost i
C. drh. /3 Drat ¢ lars
ch;pundentnéladresa / Ulica, ¢islo domu pSC Miesto E-mail
PLATENIE POISTNEHO *Vyplni sa v pripade, ak je poistnikom prévnickd osoba
[ o [ lednorazovo | Cisto éétu Kod banky

Sposob platenia V hotovosti pri prevzati zmiuvy

| Prevodom z Gétu

Periodicita platenia 1
P r‘ Beine

DOBA TRVANIA POISTENIA

( Mdi\rkluﬂm@ ‘[Zaciatok poistenia |
(podoblastm6> i

Koniec poistenia

Tarifa Poistna doba

Potet 0sob

T

e L TR R
1IN zatiatok poistenia

POISTENE OSOBY

Do;ednane len }eden druh; polsheﬂhl (bud’ individudlne, komplexné ro¢né alebo viacrodné poistenie)

Tel. ¢islo/mobil

E-mail

polsne)

| | Priezvisko, menu Lvtul Roet Dé4tum narodenia
il Mgy, Janc Voykeva |
[Adresa trvaléno pobytu | Ulika, &islo domu psc Miesto Preukaz totoZnosti (OP, CP, iné) ¢.
R o |
Kore$pondenéna adresa / Ulica, isio domu psC Miesto $t. prisluinost
[.'mcm\ku me‘no, titul Rodné Cislo Priezvisko, meno, titul Rodné ¢islo
| P2 [ P4]
GT‘z fvn;;x:w‘o;\;]m! Rodné ¢islo Priezvisko, meno, titul Rodné ¢islo
p P3
Priva&om) pocte poislenych m&b }d moddeuml'nou ¢astor luvy pﬂwleny

Rogné poistné’
vE€/1karta

[ s079
[] 879
[ 2680
D 96,26 |

POPIS PRACOVNE] CINNOSTI / |N€ DOlEDNANlA

7@ ﬁ // Ay, N
L Rg A3

| Vysvetlivky

1. Lie¢ebné ndklady
il. Prévna ochrana [
I11. Zodpovednost za skodu | {
IV. Poistenie batoZiny
V. Urazové poistenie
VI. Storno poplatok i
Vil Meskanie letu a batoZiny |

Vysvetlivky

(1. Lietebné ndklady
{1 ‘I1.A Prdvna ochrana |
| 11.8 Zodpovednost za kodu | |
11.C Urazové poistenie
| i11.D Poistenie batofiny
111.E Stormo poplatok

Neoddelitefnou saZastou tejto poistnej zmiuvy s4 Vieobecné poistné podmienky po‘ve:‘ !

-

| Ziskatel (priezvisko, meno)

|

Cislo ziskatefa, MA

Fvoiim podpisom prijimam na druhej strane sa nachédzai.W)&s(n, i
|

-

Podpis poistnika
= poistitel je podia p!dvneho ponadku SR povinny pri uzavremnl po:slmi zmiuvy po!adovnr pfeulndzame tololnosﬂ pots

v




Rozsah poistného krytia pre Individualne a Komplexné/Roc“:néNiacroéné cestovné

Poistné sumy v € na poistnti dobu
/poistné obdobie, 1 poisteného

ebné naklady v zahranici 90 000,00
12 000,00

5 000,00

40 000,00
40 000,00

ST
- smrt Grazom

- trvalé nasledky Urazu

3 319,39 (pre ro¢né a viacro¢né CP)
3 319,39 (pre ro¢né a viacrocné CP)
663,88
2 489,54
995,82

110,00
75,00 (pri meskan( lietadla viac ako 6 hodin, pre individualne, komplexné a ro¢né CP)

150,00 (pri meskani lietadla viac ako 9 hodin, pre individudlne, komplexné a réEné CP)
225,00 (pri mekani lietadla viac ako 12 hodin, pre individualine, komplexné aro¢né CP)

edeny rozsah poistného krytia plati pre predmety poistenia, ktoré sd dojednané poistnou zmluvou, podfa dojednaného typu poistenia.

. Zatiatok poistenia pre viacroéné poistenie: ‘
istnd zmluva musi byt uzatvorend a prvé poistné uhradené pred zatiatkom poistenia. Datum zatiatku poistenia je najskor nasledujci det po uzatvoreni zmiuvy.

Ak je poistné poukdzané na ahradu a2 po zatiatku poistenia, nevzniké nérok na poistné plnenie.

Poistné sa urtuje podla zvoleného variontu

Potet Kariet pre ro¢né poistenie:
2) uréi podla poctu 0s6b cestujicich v rovnakom case do zahranicia.

0 1 kartu méZe vycestovat vidy len jedna osoba. Pocet kariet sa
 poistenia a podfa poctu vystavenych kariet.

odinné poistenie pre ro¢né a viacroéné poistenie:

odinné poistenie je moZné uzatvorit len pre rodinnych prisludnikov (manzel, manzelka, syn, dcéra) a pre druha a druzku, ktori maji spolocny trvaly pobyt.

to poistnd zmluva je zaroven aj poistkou.

zovej situdcii je Vam 24 hodin denne k dispozicii UNIQA ASSISTANCE, tel.: +421/2/544 11 029, fax:+421/2/529 60 898.

faabecny

YHLASENIA POISTNIKA
i obecnymi poistnymi podmienkami pre individualne cestovné poistenie - 200711, resp-

k svojim podpisom potvrdzuie, e bol oboznameny s pristudnymi platnymi Vie

‘poistenie - 2009/1, resp. becnymi poistnymi p ienkami pre viacro¢né cestovné poistenie - 2009/ (podra dojednaného typu p: istenia),'s A lenymi |
Jasi s nimi bez vyhrad; svojim podpisom zéroveR potvrdzuje, Ye prevzal prislusné vieobecné poistné podmi ky. Stidasne svojim podpisom potvrdzije, 2¢ bol pisom i oboznameny s doleZity yrni i
i \tvorenej poistnej zmiuvy prostrednictvom formuléra podfa vzoru ustanoveného NBS. Dalej svojim podpi udeluje poistnik paistitefovi v stlade s na &428/2002 Z: 2. 0 ochrane udajov ||
&-n“gbdvolalefnj stihlas so spracovanim svojich osobnych udajov uvedenych v paistnej zmluve, Vi ¢nych systé h poistitela a to za iéelom a po dobu poskytovan avisiacich: Zdrover suhlas(

postupenim Gdajov poskytnutych poistitelovi na iné subjekty vrdtane cezhranitného toku ich poskytnutim subjektom, ktoré st stcastou finantne) skupiny UNIQA Group a subj
to ddajov v silade s vykonom poistovacej cinnosti. Poistnik tymto r latelne za yhlasuje, 2e pehaZné prostriedky pouzité na platenie poistného z tejto p istnej zmiu
\vykondva na viastny Géet. V pripade uzayretia zmluvy na cudzi Glet alebo poulitia prostriedkov inej osoby sa poistnik zavazuje poistitelovi predloit 2k y di

?bimﬂz svojim podpisom potvrdzuje, Je ;‘ﬁhlas( s pripadnou Gp! vysky jed ého poistného, v dosledk ického spracovania datmaximalne o 1% beztoho, aby

P
! ! R il

HLASENIE POISTITELA | ‘ : N
dzujem p tie tejto p j zmiuvy UNIQA poisti a.5.. Svojim podpt prehl. n, Je som prevzal poistnd zmiuvu a vykonal identifikdciu a overenie identifikicie Klienta.v izmysle § 7/a 8 zdkonal!
97/2008 Z.z. 0 ochrane pred legaliz&clouprfjmovzlres(nziﬂnnosl.iaoochranapr!dlinancovinlm i ato fm totoZnosti poistnika/poi ého na zéklad preukazumbin, (Tt ) !




v/017/10/1

r Néklady na finanéné sprostredkovanie Vyhlasenie klienta

spisany viazanym finan&nym agentom (dalej len ,VFA”) na zdklade informacif poskytﬁ' tich“kii'e"n
podla zékona &. 186/2009Z. z. 0 finanénom sprostredkovani a finan¢nom pora
(dalej len ,zdkon o finanénom sprostredkovani”) pred sprostredkovanim finanénej

" Sofa BELACKOVA ST

Zodpovedajuce okienka ozrigcte kriZikom,
- Osobné

bchodny zéstUpz;; VFA |

Priezvisko, meno, titul ; A"O“ﬂiﬁl front office
Obchodné meno UNIQA 7 316 0009

Adresa v SR mobil; 0907 044 868
Ulica, ¢islo domu

VFA zastupuije vyluéne spolo¢nost UNIQA poistoviha, a.s., Lazaretska 15, 820 07 Bratislava 27, Slovenska republika, 1¢0: 00 653 501/ (dal 2
siadny podiel na zakladnom imani UNIQA ani na hlasovacich pravach UNIQA. UNIQA nema Ziadny podiel na zakladnom imani VFA ani na hlasova avach VFA. ; ! {
i kytnut'v dojednano 5 é plnenje, ak nastane néhodna

Dom Geinnosti poistnej zmluvy si UNIQA a poistnik viazani pravami a povinnostami v nej dohodnutymi, pricom UNIQA sa zavazuje pos|
udalost blizdie oznacena v poistnej zmluve a poistnik sa zavazuje platif poistné. Pripadné sfaZnosti je moZné padat:

a/ pisomne na adresu: UNIQA poistovita, a.s., Lazaretska 15, 820 07 Bratislava 27, resp. na ktoromkolvek obchodnom mieste UNIQA, alebo

b/ prislusnému organu dohfadu nad poistovnictvom, ktorym je od 1. 1. 2006 Narodna banka Slovenska, Imricha Karvala 1, 813 25 Bratislava, SR, '\ b
Pripadné spory vyplyvajuce zo sprostredkovania poistenia je moZné po odsthlaseni zmluvngmi stranami riedit mimosddne podta zakona ¢. 420/2004 Z. 2. 0 mediacii alebo zék
o rozhodcovskom konani. Systém achrany pred zlyhanim finanénej indtiticie upravuje zdkon <. 8/2008 Z. 2. 0 poistovnictve v znenf neskorich predpisov a je predovsetkym
zabezpecenie solventnosti finanénej institacie a zabezpelenie riadnej tvorby a umiestnenia prostriedkov technickych rezerv. Finanéna intiticia podlieha dohlad rod!

Klient - Poistnik: i . Red
Meno, priezvj ko,,lilul / men otgchodnsi spolocnosti a meno osoby opravnene) kn(\u(v el mene |
[T e e e pra v o ah vENh VR

Adresa v SR Tel. tislo / mobil

Ulica, ¢islo domu (ZV?V?€ Vet vl f/‘s/ B*/?_//«\ﬁ/&/[ g
- s e e e

e e o i - .. — ~ — G T SR
Klientove p‘oii‘adavky,‘potmby, skisenosti a znalosti tykajuce sa poistenia, ktoré je predmetom sprostredkovania, s ohfadom na povah

| | Predmet poistenia l Poistovita / Nema poistené l Poistné Vyro&ny defy

BYVANIE L i

Poistenie rodinného domu / bytu

' Poistenie domacnosti

0OSOBA

Investiéné Zivotné poistenie

Urazové poistenie

Kapitdlové Zivotné poistenie

Poistenie pre deti

AUTO

Povinné zmluvné poistenie

Havarijn¢ poistenie

INE 7 , Rt St
! Cestovné poistenie //[’ /L L[//?L /7:[: ! J{ 07 ]1/ L

Poistenie pravnej ochrany

Zodpovednost zamestnanca

Podnikatelské rizika
|
Klientove skasenosti s prisluinym poistenim:,g i; mé skisenosti (KHeNtove POZNAMKY: ..o
. . .. . . F . P
Klientove znalosti o prisluinom poisteni: a/ma postacujlice znalosti [_] nema znalosti D nevie posudit

Klientova finan&na situdcia s ohfadom na povahu poistenia, ktoré je predmetom sprostredkovania

EUR

Mesaény prijem domacnosti: |'] do 1000 EUR Lﬁr 1000 - 2000 EUR D nad 2000 EUR Mesa¢éné vydavky domécnosti: W
SEENIE Wit yesentasnrsases EUR

Akceptované navysenie vydavkoy na poi
U Klient prijem a vydavky neuvédza, ale prehlasuje, e jeho finantna situacia zodpoveda pozadovanym poisteniam, ktoré si predmetom sprostredkovania |

/E'Klienl odmieta poskytnaf idaje o svojich poZiadavkach, potrebach, skusenostiach, znalostiach a o svojej finanénej situdcil a trva na uzatvoreni poistnej zmluvy
Podla svojich poziadaviek si klient na tomto stretnuti prioritne zvolil:

Nazov,pr duglu Cislo poistnej zmiuvy / avrhu luvy Odévodnenie odportcania sprostredkovatela pre vyber poistného produktu:
e 0704052977

i
VFA informuje klienta, Ze za finanéné sprostredkovanie prijima, na zaklade Vyhlasujem, Ze som bol informovany ovietkych skutonostiach podfa§ 33 zékona o finan¢nom sprostredkovani:
zmluvy, od UNIQA penainé a nepefiazné plnenia (dale len ,provizie”).

VFA informuje klienta, 2e mbZe poziadat o 2verejmenie vyiky provizie. ) JLV dostatoénom asovom predstihu na trvanlivom médiu
NKIienl 0 zverejnenie vysky provizie nefiada {AJV dostatofnom asovom predstihu prostrednictvom internetu
| |Kiient o zverejnenie vysky provizie Ziada | ]Ustne, na zaklade viastnej Ziadosti

Vyhlasujem, Ze mi bola v stlade s ustanovenim zdkona o finanénom spro$tredkovani, jasne a zrozumitelne predloZend ponuka
UNIQA, tejto ponuke som porozumel a na zaklade nej som si zvolil vy&3ie uvedeny poistny produkt slobodne a bez natlaku.
Potvrdzujem, Ze moje poZiadavky a potreby tykajlce sa poistenia boli/riadne zaznamenané v tomto formuldri, povazujem hore
uvedeny rozsah zaznamenanych informacil v suvislosti s dojednavanim bvedeného poistenia za dostatocny a dojedndvané poistenie
kryje moje potreby v suvislosti s poistovanym rizikom. Potvrdzujem, Je mam dostatok disponibilnych pet aanych prostriedkov na
(hradu poistného. Sutasne potvrdzujem, Ze som bol obozndme pvace) povinnosti VFA voci
mojej osobe na zdklade zdkona o financnom sp &L &Oﬁa 'Wi miuvnymi

podmieanrost d
7/
~t office
CRTY g N NIV i ~mobil
Podpis poistnika / % dpis sp(ostredkovft'gf‘:

« 4868
. Dohodnuty daldi postup / \__:‘/ / //
| / / |

UNIQA poisfovha, a.s., Lazaretska 15, 820 O7 Bratislava 27, Slovenska republika, Tel.: 02/,578 83 211, Fax: 02/ 578 83 210, hltp:/www.}uniqa.sk

Klient vyhlasuje, ze ho VFA jednoznadcne, vyderpavajucim, presnym a
zrozumitelnym spésobom informoval o vyike penazného alebo
nepenainého plnenia, ktorée prijima od UNIQA za finanné
sprostredkovanie:

Pri Zivotnom poisteni som bol informovany o priemernej vyske nakladov na
finan¢né sprostredkovanie v odvetviach Zivotného poistenia.
Pri nezivotnom poisteni som bol informovany o vyike ziskatel'skej / kmenovej
provizie.

00 TR XLV i o IQA 7316




