[

Prevadzka A

CP/116/11/5

©

L.
UNIQA

| [t

Cestovné poist

oo |
Oblast

Ly

LT

Cislo poistnej zmluvy Cislo zmluvy s CK i Nékl_aciové”aslo
4104047577 EREEEEEENN
POISTNIK Je poistnik siasne poistenou osobou P12 [ |Ano {XJ’ Nie  Akjepoistnik sacasne poisteny, uved’le ]eho oiobné uda% I er }/.East’rp poistend osobu P1.

ysko menaq, titul / Nazov pravnickej osoby *

DT ErMVY  fprcrl

J(?A//L’/’é \/’Q

Tel. ¢islo / mobil

Kat. khen!a

VTR

Datum narodenia

Adresa trvalého pobytu / Ulica, &islo dému

ZNC ejarne

e 13

Pé?»/ 3 /7

W;?/ 4// iy &

Preukaz totoZnosti (OP, CP, iné) &,

Statna prisiudnost

Kore!ponJentn{adresa / Ulica, &islo domu pSC Miesto E-mail
PLATENIE POISTNEHO *Vyplnisalv pripade, ‘alﬁ Je ppix’tp'fkbmp@miékd 0soba
o o Jednorazovo | Cislo Getu Kod banky ‘
Sposob platenia L \ V hotovosti pri prevzati zmluvy | | Prevodom z Gétu Periodicita platenia :lﬂelne

DOBA TRVANIA POISTENIA

Ijlmﬂvidvﬂne cp [Zatiatok poistenia | Koniec poistenia
(podnhlu(&ﬁ()lﬁ)

{ 1 ‘Knmplexné CP Tarifa Poistna doba Poctet 0sbb

lexné, rocné alebo viacroZné poistenie)

i i i s
Dojednajte len jeden druh pois

e Tel. &islo/mobil i
POISTENE OSOBY I
Priezvisko, titul Rod-* * Datum narodenja
D bl kv _Kedled i
Adresa trvalého pobytu / Ulica, &islo domu psC Miesto 7 Preukaz totoznosti (OP, CP, in€) &
Koredpondeniné adresa / Ulica, &islo domu PsC Miesto St prislusnost
Priezyisko, meno, titul Rodné tisio Priezvisko, meno, titul Rodné ¢islo
\ P2 r | P4 i
Priezvisko, meno, titul Rodné &islo Pnezvnsko meno, titul [Rodné &islo I
[ P31 [ps] |
Pri va&om pocte poi h 0séb je ddelitefnou. sﬁbs(ou poistnej zmluvy priloZeny Y polupoi A

G (IR

ych oséb.

,Q»

02 ':] Prtvin‘h ochrana |

xn'mt pre m!ividuilﬁé i umgmne‘

03 L.J Uuzwe,. 1
-smrf

|| Vyberte len jeden
A variant poistenia

\ wwwvu D,SH” Ueaos [jm, of | 1+1L+ILHIVAV VLAV

Voditi z povolania -
| plati len variant I.

Poistné spo;.)

POPIS PRACOVNEI ClNNOSTl / INE DO]EDNANIA

Digbeyt 4

ad novy

{;2 9 v1. /3

Ro&né poistné
v €/ 1karta

[s079
Il 87,96
O 1zs,§q )
[ 96;56% '

U
; I Prévna ochrana
1 Zodpovednosl’ za 3kodu
1V. Poistenie batoliny

V. Urazové poistenie i

Ziskatel (priezvisko, meno)

Cislo ziskatefa, MA

Svojim podpisom prijimam na druhej strane sa nachédzajﬂc?blégmfmm
AL n201 13

&
Podpls pousml ka
** poistitel je podfa prdvneho ponadku SR povinny pri umweranl poistnq rmluvy p p




Rozsah poistného krytia pre Individualne a Komplexné/Rocné/Viacrocné cestovné pOiste

Fredmet poistenia Poistné sumy v € na poistni dobu
/poistné obdobie, 1 poisteného
Liecebné naklady v zahranici 90 000,00
| Prévna ochrana 12 000,00
| - kaucia 5 000,00
; Zodpovednost za 3kodu
- na zdravi 40 000,00
- na veci 40 000,00
Urazové poistenie
- smrt Grazom 3 319,39 (pre ro¢né a viacroné CP)
- trvalé nasledky Grazu 3 319,39 (pre roéné a viacrocné 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 meskan lietadla viac ako 9 hodin, pre individuélne, komplexné a ro¢né CP)
225,00 (pri meskani lietadla viac ako 12 hodin, pre individudlne, komplexné a rocné CP)

Uvedeny rozsah poistného krytia plati pre predmety poistenia, ktoré si dojednané poistnou zmluvou, podla dojednaného typu poistenia.

Vysvetlivky k bodom oznaZenym 1) 2) 3)

Zatiatok poistenia pre viacro¢né poistenie:
1) Poistnd zmluva musi byt uzatvorend a prvé poistné uhradené pred zaciatkom poistenia. Datum zaciatku poistenia je najskér nasledujaci der po uzatvoreni zmluvy.
Ak je poistné poukézané na ahradu aZ po zatiatku poistenia, nevznikd narok na poistné pinenie.

Pocet kariet pre roéné poistenie:
2) Na 1 kartu mbZe vycestovat vidy len jedna osoba. Pocet kariet sa urei podla poctu 0séb cestujicich v rovnakom &ase do zahranicia. Poistné sa uréuje podla zvoleného variantu
poistenia a podla poltu vystavenych kariet.

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

Této poistna zmluva je zaroven aj poistkou.
V ntidzovej 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, 2e bol oboznameny s prisiudnymi platnymi V3eobecnymi poistnymi podmienkami pre individudlne cestovné poistenie - 2007/1, resp. Vieobecnymi poistnymi podmienkami pre rodné
cestovné poistenie - 20091, resp. Vieobecnymi poistnymi podmienkami pre viacro¢né cestovné poistenie - 2009/1 (podta dojednaného typu poistenia), s ustanoveniami uvedenymi v tejto poistnej zmluve a jej prilohdch,
a'sthlasi s nimi bez vyhrad; svojim podpisom zérovef potvrdzuje, %e prevzal prisluiné vieabecné poistné podmienky. Si¢asne svojim podpisom potvrdzuie, 2e bol pisomne obozndmeny s déleZitymi zmluvnymi podmienkami
uzatvorenej poistnej zmiuvy prostrednictvom formuldra podfa vzoru ustanoveného NBS. Dalej svojim podpisom udeluje poistnik poistitelovi v silade s ¢ \im § 7 a ndsl. zdkona ¢. 428/2002 Z. z. o ochrane tdajov
neodvolatelny suhlas so spracovanim svojich osobnych udajov uvedenych v poistnej zmiuve, v informatnych systémoch poistitefa a to za G¢elom a po dobu poskytovania poistenia a ¢innostl s tym sdvisiacich. Zéroven sahlasl
s postipenim tdajov poskytnutych poistitefovi na iné subjekty vratane cezhrani¢ného toku ich poskytnutim subjektom, ktoré su sutastou finanZnej skupiny UNIQA Group a subjektom z krajin Eurépskej Gnie, ak je poskytnutie
tychtoudajov v stilade s vykonom poisfovacej Einnosti. Poistnik tymto neodvolatefne zévazne vyhlasuje, e pefaZné prostriedky poulité na platenie poi ého z tejto poi j zmluvy su jeho viastnictvom a uzavretie tejto zmluvy
vykondva na viastny Gget. V pripade uzavretia zmluvy na cudzi Gcet alebo pouZitia prostriedkov inej osaby sa poi k zaviizuje poistitelovi predloZit zak po¥adované doklady preukazuijfice pt: y sahlas tejto osoby.
Poistnik svojim podpisom potvrdzuje, e stihlasi's pripadnou dpravou vysky jednorazového poistného, v dbsledku elektronického spracovaniadat maximalne o 19 bez toho, aby tdto Gpravu poistitel' s nim prejednal.

VYHLASENIE POISTITELA

Potvrdzujem prevzatie tejto poistnej zmluvy menom UNIQA poistovne, a.s.. Svojim podpisom prehlasujem, e som prevzal poistnt zmiuvu a vykonal identifikdciu a overenie identifikdcie klienta v zmysle § 7 a 8 zdkona
€.297/2008 Z.z. 0 ochrane pred legalizdciou prijmov z trestnej ginnosti a o ochrane pred financovan(m terorizmu, a t i Znosti poistnika/poi ho na zéklade preukazu totoZnosti
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Zaznam o sprostredkovani

spisany viazanym finanénym agentom (dalej len ,VFA") na zéklade informacii poskytnutych klientom
podla zakona €. 186/2009 Z. z. o finantnom sprostredkovani a finanénom poradenstve
(dalej len ,zdkon o finan¢nom sprostredkovani”) pred sprostredkovanim finanénej sluzby.

Zodpovedajuce okienka oznacte krizikom, Gdaje vyplite palickovym p'lsm

’Obcl;odn)"izéstupcaﬂ-\}FA “—g—!——mELKCKOVA R Osobné identifikacné gislo v UNIQA poistovniy a.s. |
Priezvisko, meno, titul stontxa front office ‘ I I j l | I I l l ] ;

Obchodné meno UNIQA 7 316 0009

'[Adresa v SR mobil: 0307 044 6688 Registraéné &islo v zozname VFAV.

Ulica, ¢islo domu
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VFA zastupuije vyluéne spolo¢nost UNIQA poistoviia, a.s., Lazaretskd 15, 820 07 Bratislava 27, Slovenska republika, 1CO: 00 653 501 (dalej ,UNIQA”) na zéklade zmluvy, ktora mé vyhradnd povahu.VFA nema
Jiadny podiel na zdkladnom imani UNIQA ani na hlasovacich pravach UNIQA. UNIQA nemd Ziadny podiel na zékladnom imani VFA ani na hlasovacich pravach VFA.
Ditom Gcinnosti poistnej zmluvy st UNIQA a poistnik viazanl pravami a povinnostami v nej dohodnutymi, pricom UNIQA sa zaviézuje poskytnit v dojednanom rozsahu poistné plnenie, ak nastane nahodna
udalost blizdie oznacend v poistnej zmluve a poistnik sa zavazuje platit poistné. Pripadné staZnosti je moZné podat:

a/ pisomne na adresu: UNIQA poistovia, a.s., Lazaretskd 15, 820 07 Bratislava 27, resp. na ktoramkolvek obchodnom mieste UNIQA, alebo

b/ prisluinému organu dohladu nad pois(ovnictvom, ktorym je od 1. 1. 2006 Narodna banka Slovenska, Imricha Karvada 1, 813 25 Bratislava, SR.
Pripadné spary vyplyvajtice zo sprostredkovania poistenia je mozné po odsthlaseni zmluvnymi stranami riedit mimosudne podfa zdkona €. 420/2004 Z. z. o medidcii alebo zdkona ¢. 244/2002 Z. 2.
o rozhodcovskom konani. Systém ochrany pred zlyhanim finanZnej indtitucie upravuje zakon ¢. 8/2008 Z. 2. o poistovnictve v zneni neskorsich predpisov a je predovietkym tvoreny pravidiami na
zabezpecenie solventnosti finan¢nej inititicie a zabezpecenie riadnej tvorby a umiestnenia prostriedkov technickych rezerv. Finanénd indtiticia podlieha dohfadu Narodnej banky Slovenska (dalej len ,NBS").
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Klientove poliadavﬁy, potreby, skiisenosti a znalosti tykajice sa poistenia, ktoré je prtdﬂ;-éiéblnrsplostredkbv‘a;;a, s ohfadom na pov;gu tohto. mf&é;h‘ G e
[Predmet poistenia I Poistovita / Nema poistené l Poistné Vyro&ny deft Poistnd suma

BYVANIE

Poistenie rodinného domu / bytu

Poistenie domacnosti

OSOBA 4 3

Investi¢né Zivotné poistenie

Urazové poistenie

Kapitalove Zivotné poistenie

Poistenie pre deti
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‘ Povinné zmluvné poistenie

Havarijné poistenie
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Ceslovné poistenie _/,Z’[[{ W ;//!97 ‘//m/l/

Poistenie pravnej ochrany

Zodpovednost zamestnanca

Podnikatelské rizika
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Klientove skisenosti s prisludnym poislenim:ymé skisenosti (klientove poznamky: ... )il D‘ nema skisenosti
Klientove znalosti o prislusnom poisteni: Q/mé postatujuce znalosti D nema znalosti :] nevie posudit i

Klientova finan&na situdcia s ohladom na povahu paistenia, ktoré je predmetom sprostredkovania

Mesaény prijem domacnosti: [ ] do 1000 EUR [ ] 1000-2000€ur || nad 2000 EUR Mesa&né vydavky domacnosti: .
Akceptované navy3enie vydavkov 1 istenie: EUR
[ﬁ Klient prijem a vydavky neuvadza, ale prehlasuije, 2e jeho finan¢na situdcia zodpoveda poadovanym poisteniam, ktoré si predmetom sprostredkovania

J‘ ‘| Klient odmieta poskytnit adaje o svojich poZiadavkach, potrebach, skisenostiach, znalostiach a o svojej financnej situdcii a trva na uzatvoreni poistnej zmluvy
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Podla svojich poziadaviek si klient na tomto stretnuti prioritne zvolil:

fairi
Nazov, od%\u Cislo poistnej zmluvy / navrhu zmluvy Odévodnenie odporicania sprostredkovatefa pre vyber poistného produktu:
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Naklady na finanéné sprostredkovanie i Vyhlasenie klienta ;
VFA informuie klienta, 3e za finanéné sprostredkovanie prijima, na zaklade Vyhlasujem, ¥e som bol informovany o v3etkych skuto¢nostiach podfa § 33 zakona o finanénom sprostredkovani:
zmiuvy, od UNIQA pefainé a nepenaZné pinenia (dale) len Lprovizie”). ‘ §
VFA informuie klienta, ze méZe poliadat o zverejnenie vySky provizie %mldlm‘nom ¢asovom predstihu na trvanlivom médiu §

! / il {

| Y |Klient o zverejnenie vyiky provizie neZiada : V dostatoénom ¢asovom predstihu prostrednictvom internetu

| IKlient o zverejnenie vy3ky provizie Ziada [: Ustne, na zéklade viastnej Ziadosti

L

Vyhlasujem, Ze mi bola v stlade s ustanovenim zakona o financn sprostredkovani, jasne a itelne predioZend ponuka
UNIQA, tejto ponuke som porozumel a na zaklade nej som si zéolil vy3sie uvedeny poistny ukt slobodne a bez natlaku.
Potvrdzujem, 2e moje poziadavky a potreby tykajice sa poistenja boli riadne zaznamenané e formuldri, povaZujem hore
uvedeny rozsah zaznamenanych informdcii v sivislosti s dojednayanim uvedeného poistenia za dustatodny a dojednavané poistenie
kryje moje potreby v stvislosti s poistovanym rizikom. Potvrdzijlem, Ze mam dostatol di prosttiedkov na

uhradu poistného. Stitasne potvrdzujem, 2e so ameny s informaciami, ktoré

Klient vyhlasuje, Ze ho VFA jednoznacne, vylerpdvajicim, presnym a
zrozumitefnym spésobom informoval o vyske petainého alebo
nepenazného plnenia, ktoré prijima od UNIQA za finanéné
sprostredkovanie:

Pri Zivotnom poisteni som bol informovany o priemernej vyske nakladov na
finan¢né sprostredkovanie v odvetviach Zivotného poistenia.
Pri nezivotnom poisteni som bol informavany o vy3ke ziskatelskej / kmeiovej

provizie, poanwmmmmvy R J ‘a front offlce

""""""" Podpis sprosfredkovatelyl
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Dohodnuty dalsi postup




