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POISTNIK

Je poistnik sicasne poistenou osobou P1? DAno D Nie Ak je poistnik sticasne poisteny, uved'te jeho osobné tidaje len v casti pre poistent osobu P1.

Priezvisko, meno, titul / Nazov prévnickej osoby * Tel. ¢islo / mobil Kat. klienta Rodné &islo / ICO* D4&tum narodenia
Adresa trvalého pobytu / Ulica, ¢islo domu PSC Miesto Preukaz totoznosti (OP, CP, iné) ¢.|Statna prisluinost
Kore3ponden¢na adresa / Ulica, ¢islo domu PSC Miesto E-mail

PLATENIE POISTNEHO

*Vyplni sa v pripade, ak je poistnikom prdvnickd osoba

Sposob platenia D

V hotovosti pri prevzati zmluvy D Prevodom z G¢tu | Periodicita platenia DB .
ezne

Jednorazovo | Cislo G¢tu Kéd banky

DOBA TRVANIA POISTENIA
D Individuglne cp |Zaciatok poistenia Koniec poistenia n Zaciatok poistenia - nasledujuci defi po dni zaplatenia poistného.
(podoblast 80016) RocueCHl(oceb) a5880020) Koniec poistenia - uplynutim 365 dia platnosti zmluvy.
- tna = > Platnost zmluvy je odo diia podpisu poistnej zmluvy.
D Komplexné CP Tarifa Poistna doba Pocet 0sob vy ROSRISUID b
(podoblast 80017) .
- = ; T)Zaciatok poistenia Doba poistenia 1 rok s autom|
Osoba nad CestaD Eurépa a krajiny Stredozemného mora D Viacroéné CP (podoblast 80030) prolongéciou, najviac viak
65 rokov do: D Ostatné krajiny o 3tyri poistné obdobia.
Dojednaijte len jeden druh poistenia! (bud' individuélne, komplexné, ro¢né alebo viacro¢né poistenie) Tel. &islo/mobil Emal
POISTENE OSOBY
Priezvisko, meno, titul Rodné ¢islo Datum narodenia
Adresa trvalého pobytu / Ulica, ¢islo domu ps¢ Miesto Preukaz totoZnosti (OP, CP, iné) ¢.
Kore$pondencnd adresa / Ulica, ¢islo domu psC Miesto St. prislusnost
Priezvisko, meno, titul Rodné &islo Priezvisko, meno, titul Rodné ¢islo
[P4]
Priezvisko, meno, titul Rodné ¢islo Priezvisko, meno, titul Rodné ¢islo

Pri va&Som pocte poistenych osob je neoddelitelnou sti¢astou poistnej zmluvy priloZzeny menny zoznam spolupoistenych osob.

-smrt’

[ ] Individuélne poistenie (80016)

03 D Urazové poistenie

- trvalé nasledky
04 D Zodpovednost za Skodu

- na zdravi 40 000

- na veci 40 000
05 [ | Batozina B
06 D Storno poplatok 995 82
07 D Meskanie batoZiny 110

Meskanie letu Max. 225

KRYTIE pre Individudlne a Komplexné poistenie
(01+02+03+04+05+06+07)
D Komplexné poistenie (80017)

Poistna suma Poistné v EUR
v EUR / osoba

01 [ | Lie¢ebné naklady 9(§ 000

02 D Préavna ochrana 12 000 / kaucia 5 000

| |

KRYTIE pre Ro¢né poistenie (podoblast 80020)

D Individualne a 3) Rodinné poistenie D Prenosné karta pre zamestnancov/vodicov z povolania

Vyberte len jeden Roc¢né poistné  Rodinné poistenie || Vyberte len jeden Ro¢né poistné v tlivk

variant poistenia v€/1 osoba Rocné poistné v € variant poistenia v€/1karta ys,ve Iv, Yy
20s0by  3-50s6b 1. Liecebné ndklady

I [[Jz307 [ ]3718 [ ]s079(| 1. [] 5079 || 1. Pravna ochrana

11l. Zodpovednost za Skodu
1+H1HIL. [ ]3917 [ Jaz14 [ ]87,96| 1411411 [ ] 87,96 || 1v. poistenie batoziny

V. Urazové poistenie
LAILATLAHIV.AVAVLAVIIL D57,09 D 68,05 D126,80 LALANLHIVAVAVLVIL D 126,80 VI. Storno ;fop[utok

[ ] 96,26 Vodici z povolania - [] 96,26 || I Meskanie etu a batotiny

Vodici z povolania - plati len variant I. plati len variant I.

2pocet kariet .

Poisteny ¢. ... nad 65 rokov, prirazka k poistnému ........ Pocet zamestnancov/vodicov: .

Poistné spolu €

Poistné spolu

KRYTIE pre Viacro¢né poistenie (podoblast 80030)
D Individudlne a > Rodinné poistenie

Vyberte len 1 Variant poistenia Rocné poistné Rodinné/Rocné poistné

v€losoba  2o0soby  3-50s6b Vysvetlivky

1. LieCebné ndkladly
I D 23,07 D 37,18 D 50,79 1A Prévna ochrana

POPIS PRACOVNEJ CINNOSTI / INE DOJEDNANIA 11.B Zodpovednost za skodu
11.C Urazové poistenie
*1.+1ILA|_|, alebo B| |, alebo C|_|+ IIl.D[_|, alebo E 39,17 47,14 87,96 po
[ o [ [ [ D D D 111.D Poistenie batoZiny
1+ILA+ILB+I.CHILD+ILE [ Js7,00 [ ] 6805 ]126,80|| !EStomo poplatok
Poisteny ¢. ... nad 65 rokov, prirdzka k poistnému ........ A A
B LY, [ITRLE S5 [PE] Y Poistné spolu €
*Ak nie je zvolend Ziadna z moZnosti alebo st zvolené nesprdvne, plati . + Il.A +lII. D
Neoddelitelnou stcastou tejto poistnej zmluvy su Vieobecné poistné podmienky pre: D individualne /D rocné / D viacrocné cestovné poistenie - I:I
Ziskatel' (priezvisko, meno) Cislo ziskatela, MA Kontakt na ziskatela (tel. ¢islo, e-mail, fax)
Svojim podpisom prijimam na druhej strane sa nachadzajtice vyhlasenia ako sti¢ast poistnej zmluvy a uzndvam ich.
V. dia
Podpis poistnika Za poistitela poistnt zmluvu poistnika prevzal a totoZnost poistnika ** overil

** pojstitel je podla pravneho poriadku SR povinny pri uzavierani poistnej zmluvy poZadovat preukdzanie totoZnosti poistnika a poistnik je povinny takejto Ziadosti vyhoviet.

Zodpovedaijtice okienka oznacte krizikom, tidaje vyplrite palickovym pismom
UNIQA poistoviia, a.s., Lazaretska 15, 820 07 Bratislava 27, Slovenska republika

Tel.: 02/ 578 83 211, Fax: 02/ 578 83 210, http://www.uniqa.sk
1C0: 00 653 501, DIC: 2021096242, I€ DPH: SK7020000229, Obchodny register, Okresného stidu Bratislava I, Oddiel: Sa, vlozka ¢islo: 843/B

U na zadnej strane!

12)3) s
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Vysvetlivky k bodom ozna
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HEEEEE [ 1] HEEEEEE

POISTNIK Je poistnik si¢asne poistenou osobou P1? DAno D Nie Ak je poistnik sticasne poisteny, uvedte jeho osobné tidaje len v Casti pre poistent osobu P1.
Priezvisko, meno, titul / Nazov prévnickej osoby * Tel. ¢islo / mobil Kat. klienta Rodné &islo / ICO* D4&tum narodenia
Adresa trvalého pobytu / Ulica, ¢islo domu PSC Miesto Preukaz totoznosti (OP, CP, iné) ¢.|Statna prisluinost
Kore3ponden¢na adresa / Ulica, ¢islo domu PSC Miesto E-mail

PLATENIE POISTNEHO

*Vyplni sa v pripade, ak je poistnikom prdvnickd osoba

Sposob platenia D V hotovosti pri prevzati zmluvy

D Prevodom z Gétu | Periodicita platenia DBe“ne
Z|

Jednorazovo | Cislo G¢tu Kéd banky

DOBA TRVANIA POISTENIA

[ Jindividualne cP
(podoblast 80016)

Zaciatok poistenia

Koniec poistenia

Zaciatok poistenia - nasledujtci deri po dni zaplatenia poistného.

D RocueCHl(oceb) a5880020) Koniec poistenia - uplynutim 365 dia platnosti zmluvy.

: stna = P Platnost zmluvy je odo dita podpisu poistnej zmluvy.
D Komplexné CP Tarifa Poistnéd doba Pocet osdb
(podoblast 80017) .
- = ; T)Zaciatok poistenia Doba poistenia 1 rok s autom|

Osoba nad CestaD Eurépa a krajiny Stredozemného mora D Viacroéné CP (podoblast 80030) prolongéciou, najviac viak

65 rokov do: D Ostatné krajiny o 3tyri poistné obdobia.
Dojednaijte len jeden druh poistenia! (bud' individuélne, komplexné, ro¢né alebo viacro¢né poistenie) Tel. &islo/mobil Emal
POISTENE OSOBY
Priezvisko, meno, titul Rodné ¢islo Datum narodenia
Adresa trvalého pobytu / Ulica, ¢islo domu ps¢ Miesto Preukaz totoZnosti (OP, CP, iné) ¢.
Kore$pondencnd adresa / Ulica, ¢islo domu psC Miesto St. prislusnost
Priezvisko, meno, titul Rodné &islo Priezvisko, meno, titul Rodné ¢islo

[ P4]

Priezvisko, meno, titul Rodné ¢islo Priezvisko, meno, titul Rodné ¢islo

Pri va&Som pocte poistenych osob je neoddelitelnou sti¢astou poistnej zmluvy priloZzeny menny zoznam spolupoistenych osob.

[ ] Individuélne poistenie (80016)

03 D Urazové poistenie

KRYTIE pre Individudlne a Komplexné poistenie
(01+02+03+04+05+06+07)
D Komplexné poistenie (80017)

Poistna suma Poistné v EUR
v EUR / osoba

01 [ | Lie¢ebné naklady 9(§ 000

02 D Préavna ochrana 12 000 / kaucia 5 000

-smrt’ € | | €|
- trvalé nasledky
04 D Zodpovednost za Skodu
- na zdravi 40 000
- na veci 40 000
05 [ | Batozina 663,88
06 D Storno poplatok 995 82
07 D Meskanie batoZiny 110
Meskanie letu Max. 225

KRYTIE pre Ro¢né poistenie (podoblast 80020)

D Individualne a 3) Rodinné poistenie D Prenosné karta pre zamestnancov/vodicov z povolania

Vyberte len jeden Roc¢né poistné  Rodinné poistenie || Vyberte len jeden Ro¢né poistné v tlivk

variant poistenia v€/1 osoba Rocné poistné v € variant poistenia v€/1karta ys,ve Iv, Yy
20s0by  3-50s6b 1. Liecebné ndklady

I [[Jz307 [ ]3718 [ ]s079(| 1. [] 5079 || 1. Pravna ochrana

11l. Zodpovednost za Skodu
1+H1HIL. [ ]3917 [ Jaz14 [ ]87,96| 1411411 [ ] 87,96 || 1v. poistenie batoziny

V. Urazové poistenie
LAILATLAHIV.AVAVLAVIIL D57,09 D 68,05 D126,80 LALANLHIVAVAVLVIL D 126,80 VI. Storno ;fop[utok

[ ] 96,26 Vodici z povolania - [] 96,26 || I Meskanie etu a batotiny

Vodici z povolania - plati len variant I. plati len variant I.

Poisteny ¢. ... nad 65 rokov, prirazka k poistnému ........ Pocet zamestnancov/vodicov: . Z)Poéet kariet .

Poistné spolu €

Poistné spolu

KRYTIE pre Viacro¢né poistenie (podoblast 80030)
D Individudlne a > Rodinné poistenie

Vyberte len 1 Variant poistenia Rocné poistné Rodinné/Rocné poistné

v€losoba  2o0soby  3-50s6b Vysvetlivky

1. LieCebné ndkladly
I D 23,07 D 37,18 D 50,79 1A Prévna ochrana

POPIS PRACOVNEJ CINNOSTI / INE DOJEDNANIA 11.B Zodpovednost za skodu
11.C Urazové poistenie
*1.+1ILA|_|, alebo B| |, alebo C|_|+ IIl.D[_|, alebo E 39,17 47,14 87,96 po
[ o [ [ [ D D D 111.D Poistenie batoZiny
1+ILA+ILB+I.CHILD+ILE [ Js7,00 [ ] 6805 ]126,80|| !EStomo poplatok
Poisteny ¢. ... nad 65 rokov, prirdzka k poistnému ........ A A
B LY, [ITRLE S5 [PE] Y Poistné spolu €
*Ak nie je zvolend Ziadna z moZnosti alebo st zvolené nesprdvne, plati . + Il.A +lII. D
Neoddelitelnou stcastou tejto poistnej zmluvy su Vieobecné poistné podmienky pre: D individualne /D rocné / D viacrocné cestovné poistenie - I:I
Ziskatel' (priezvisko, meno) Cislo ziskatela, MA Kontakt na ziskatela (tel. ¢islo, e-mail, fax)
Svojim podpisom prijimam na druhej strane sa nachadzajtice vyhlasenia ako sti¢ast poistnej zmluvy a uzndvam ich.
V. dia
Podpis poistnika Za poistitela poistnt zmluvu poistnika prevzal a totoZnost poistnika ** overil

** pojstitel je podla pravneho poriadku SR povinny pri uzavierani poistnej zmluvy poZadovat preukdzanie totoZnosti poistnika a poistnik je povinny takejto Ziadosti vyhoviet.

Zodpovedaijtice okienka oznacte krizikom, tidaje vyplrite palickovym pismom
UNIQA poistoviia, a.s., Lazaretska 15, 820 07 Bratislava 27, Slovenska republika

Tel.: 02/ 578 83 211, Fax: 02/ 578 83 210, http://www.uniqa.sk
1C0: 00 653 501, DIC: 2021096242, I€ DPH: SK7020000229, Obchodny register, Okresného stidu Bratislava I, Oddiel: Sa, vlozka ¢islo: 843/B

U na zadnej strane!
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Rozsah poistného krytia pre Individudlne a Komplexné/Roc¢né/Viacrocné cestovné poistenie

Predmet poistenia Poistné sumy v € na poistnti dobu

/poistné obdobie, 1 poisteného

Liecebné néklady v zahranici 90 000,00
Prédvna ochrana 12 000,00
- kaucia 5 000,00
Zodpovednost za $kodu
- na zdravi 40 000,00
- na veci 40 000,00
Urazové poistenie
- smrt Grazom 3 319,39 (pre ro¢né a viacro¢né CP)
- trvalé nasledky Urazu 3 319,39 (pre ro¢né a viacro¢né CP)
BatoZina 663,88
Storno poplatok 2 489,54
- max. vsak na 1 osobu 995,82
Meskanie batoZiny 110,00
Meskanie letu 75,00 (pri meskani lietadla viac ako 6 hodin, pre individualne, komplexné a ro¢né CP)

150,00 (pri meskani lietadla viac ako 9 hodin, pre individualne, 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 s dojednané poistnou zmluvou, podla dojednaného typu poistenia.

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

Zaciatok poistenia pre viacro¢né poistenie:
1) Poistnd zmluva musi byt uzatvorend a prvé poistné uhradené pred zaciatkom poistenia. Ddtum zaciatku poistenia je najskor nasledujici deri po uzatvoreni zmluvy.
Ak je poistné poukdzané na Ghradu aZ po zaciatku poistenia, nevznikd ndrok na poistné plnenie.

Pocet kariet pre ro¢né poistenie:
2) Na 1 kartu méZe vycestovat vZzdy len jedna osoba. Pocet kariet sa urci podla poctu oséb cestujticich v rovnakom Case do zahranicia. Poistné sa urtuje podla zvoleného variantu
poistenia a podla poctu vystavenych kariet.

Rodinné poistenie pre ro¢né a viacro¢né poistenie:
3) Rodinné poistenie je moZné uzatvorit len pre rodinnych prislusnikov (manZel, manZelka, syn, dcéra) a pre druha a druZku, ktori maja spolocny trvaly pobyt.

Této poistnd zmluva je zaroven aj poistkou.
V nddzovej situdcii 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, Ze bol oboznameny s prislusnymi platnymi VSeobecnymi poistnymi podmienkami pre individudlne cestovné poistenie - 2007/1, resp. V3eobecnymi poistnymi podmienkami pre ro¢né
cestovné poistenie - 2009/1, resp. V3eobecnymi poistnymi podmienkami pre viacrocné cestovné poistenie - 2009/ (podla dojednaného typu poistenia), s ustanoveniami uvedenymi v tejto poistnej zmluve a jej prilohéch,
asthlasi s nimi bez vyhrad; svojim podpisom zarovei potvrdzuje, Ze prevzal prislusné vieobecné poistné podmienky. Sticasne svojim podpisom potvrdzuje, Ze bol pisomne oboznameny s déleZitymi zmluvnymi podmienkami
uzatvorenej poistnej zmluvy prostrednictvom formulara podla vzoru ustanoveného NBS. Dalej svojim podpisom udeluje poistnik poistitelovi v stilade s ustanovenim § 7 a nasl. zékona ¢. 428/2002 Z. z. o ochrane tdajov
neodvolatelny sthlas so spracovanim svojich osobnych tidajov uvedenych v poistnej zmluve, v informacnych systémoch poistitela a to za ticelom a po dobu poskytovania poistenia a ¢innosti s tym stvisiacich. Zaroven suhlasi
s postipenim tdajov poskytnutych poistitelovi na iné subjekty vratane cezhrani¢ného toku ich poskytnutim subjektom, ktoré sa st¢astou finan¢nej skupiny UNIQA Group a subjektom z krajin Eurépskej tnie, ak je poskytnutie
tychto tdajov v stlade s vykonom poistovacej ¢innosti. Poistnik tymto neodvolatelne zavdzne vyhlasuje, Ze pefiazné prostriedky pouZité na platenie poistného z tejto poistnej zmluvy st jeho vlastnictvom a uzavretie tejto zmluvy
vykonava na vlastny Gcet. V pripade uzavretia zmluvy na cudzi Gcet alebo pouZitia prostriedkov inej osoby sa poistnik zavazuje poistitelovi predloZit zékonom poZadované doklady preukazujice pisomny suhlas tejto osoby.
Poistnik svojim podpisom potvrdzuije, Ze sthlasis pripadnou tGpravou vysky jednorazového poistného, v dosledku elektronického spracovania dat maximélne o 1% bez toho, aby tdto Gpravu poistitel's nim prejednal.

VYHLASENIE POISTITELA
Potvrdzujem prevzatie tejto poistnej zmluvy menom UNIQA poistovne, a.s.. Svojim podpisom prehlasujem, Ze som prevzal poistni zmluvu a vykonal identifikaciu a overenie identifikdcie klienta v zmysle § 7 a 8 zakona
¢.297/2008 Z.z. o ochrane pred legalizéciou prijmov z trestnej ¢innosti a o ochrane pred financovanim terorizmu, a to overenim totoZnosti poistnika/poisteného na zaklade preukazu totoZnosti.
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