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PLATENIE POISTNEHO
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POISTENE OSOBY o \ i
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11 { |
W Hiled Mo pleay o , W
| |Adresa trvalého pobytu / Ulica, gislo domu psC Miesto / Preukaz totoznosti (OP, CP,iné) &. .
Korespondentn adresa / Ulica, &islo domu psC Miesto 8t prlslu!nés(
Priezvisko, meno, titul Rodné eislo Priezvisko, meno, titul Rodneé &islo. -
P2 | i P4 \ i
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|| Vyberte len jeden Roéné poistné
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, i . , 5 o @ ’ vk , v 7 o v 7 ; ‘l:\‘
‘Rozsah poistného krytia pre Individudlne a Komplexné/Rocné/Viacrocne cestovne

b i smrt irazom 3 319,39 (pre ro¢né a viacrocné CP)
| - trvalé ndsledky Grazu 3 319,39 (pre ro&né a viacrocné CP)
Batozina 663,88
Storno poplatok 2 489,54
'~ max. v3ak na 1 osobu 995,82
| Metkanie batoziny 110,00
‘Meskanie letu 75,00 (pri meskan( lietadla viac ako 6 hodin, pre individuélne, komplexné a ro¢né CP)

:‘Predmet poistenia Poistné sumy v € na poistnu dobu
: /poistné obdobie, 1 poisteného
| Lietebné naklady v zahranici 90 000,00 _
' | Pravna ochrana 12 000,00 T

| - kaucia 5 000,00
?‘Zodpovednosl’ za $kodu
- na zdravi 40 000,00 ‘

- na veci 40 000,00

| Urazové poistenie

150,00 (pri meskanf lietadla viac ako 9 hodin, pre individuaine, komplexné a roéné CP)
225,00 (pri meskant 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 oznacenym 1) 2) 3)

Zatiatok poistenia pre viacro¢né poistenie:
1) Poistnd zmhuva musf byt uzatvorend a prvé poistné uhradené pred zaciatkom poistenia. D4tum zatiatku poistenia je najskér nasledujuci deft po uzatvorenf zmluvy.
Ak je poistné poukdzané na Ghradu aZ po zatiatku poistenia, nevznikd ndrok na poistné plnenie.

Pocet kariet pre roéné poistenie:
2) Na 1 kartu mdZe vycestovat v2dy len jedna osoba. Pocet kariet sa uréi podfa poctu osdb cestujticich v rovnakom Case do zahranidia. Poistné sa urtuje podla zvoleného variantu
poistenia a podla pottu vystavenych kariet.

Rodinné poistenie pre roéné a viacro¢né poistenie:
3) Rodinné poistenie je mo2né uzatvorit len pre rodinnych prislusnikov (manZel, manzelka, syn, dcéra) a pre druha a druZku, ktori maja spolocny trvaly pobyt.

Této poistna zmluva je zaroven aj poistkou.
. Vinidzovej situacii je Vam 24 hodin denne k dispozicii UNIQA ASSISTANCE, tel.: +421/2/544 T 029, fax:+421/2/529 60 898.

VYHLASENIA POISTNIKA

| Poistnik svojim podpi potvrdzuie, Ze bol ameny s prisiludnymi platnymi Vieobecnymi poistnymi p: ienkami pre individualne cestovné poistenie - 2007/1, resp. V3eobecnymi poistnymi podmienkami pre rofné
cestovné paistenie - 2009/1, resp. Vieobecnymi poistnymi podmienkami pre viacroZné cestovné poistenie - 2009/! (podta dojednaného typu poistenia), s iami fenymi v tejto poistnej zmluve a jej prilohdch,
astihlasi s nimi bez vyhrad; svojim podpisom ziroven potvrdzuje, 2e prevzal pristuiné vieobecné poistné podmienky. SGéasne svojim podpi potvrdzuje, Ze bol p boznameny s doleZitymi ymi podmi i
uzatvorenej poistnej zmluvy prostrednictvom formulara podfa vzoru ustanoveného NBS. Dalej svojim podpisom udeluje poistnik poisti fovi v stlade s \im § 7 a nasl. zakona & 428/2002 Z z. o ochrane Gidajov

‘ 'neodvolatelny sahlas so spracovanigrsvojich osobnych tdajov uvedenych v poistne] zmluve, v informacnych systémoch poistitela a to za G¢elom a po dobu poskytovania poistenia a ¢innostl s tym stvisiacich. Zaroven sthlast
|5 postupenim udajov poskytnutych poishg\nl'é\d nainé subjekty vrtane cezhrani¢ného toku ich poskytnutim subjektom, ktoré su sticastou finanZnej skupiny UNIQA Group a subjektom z krajin Eurdpskej (nie, ak je poskytnutie
| tychto adajov v ilade's vyko! poistav: acej Cinr . Poistnik tymto neodvolatefne zévazne wyhlasuje, 2e penazné prostriedky pouZité na pl ie poistného z tejto poistnej zmluvy sd jeho viastnictvoma uzavretie tejto zmluvy
| vykondva na viastng Gcet. pripade uzavretia zmluvy na cudzl (l&t alebo pouitia prostriedkov inej osoby sa poistnik zavdzuje poistitelovi predloZit zakonom poZad é doklady preukazujice p y sthlas tejto osoby.
|| Poistnik svojim podpisom potvrdzule, e sGhlasis pripadnou lipravou vyiky jednorazového poistného, v ddsledku elektronického spracovania dit maximdine o 1% bez toho, aby tiito Gpravu poistitel s nim prejednal.

| X

| VYHLASENIE POISTITELA

al tie tejto poistnej zmluvy menom UNIQA p 10 a.s.. Svojim podpi prehlasujem, Ze som prevzal poistnd zmluvu a vykonal identifikdciu a overenie identifikicie klienta v zmysle § 7 a 8 zdkona
I ) i 1 $rbeti
I

I ¥ L
| ¢,297/2008 Z.2. 0 ochrane pred legalizdciou prijmov z trestne] ginnosti a o ochrane pred financovanim terorizmu, at im totoZnosti poistnika/poisteného na p




spisany viazanym financnym agentom (dtalej len ,VFA") na zéklade informa
podra zdkona ¢. 186/2009 Z. z. 0 finanénom sprds,tredkov::g‘ 1 fi
(dalej len ,zdkon o financnom sprostredkovani”) pred sprostredk

ohh A m

Asistentka front office

20iSK0, Meno,
pchodné meno

ORIGAT - 0907 044 668

zastupuje vylugne spolognost UNIQA poistovita, a.s., Lazaretska 15, 820 07 Bratislava 27, Slovenska republika, 1C0O: 00 653 50 Y
ny podiel na zakladnom imani UNIQA ani na hlasovacich pravach UNIQA. UNIQA nemé Yiadny podiel na 2z4kladnom imani VFA anina hlasovaci
om uinnosti poistnej zmluvy s UNIQA a poistnik viazani pravami a povinnostami v nej dohodnutymi, pricom UNIQA sa zavazuje poskytnGt v doj
I udalost blizsie oznacend v poistnej zmluve a poistnik sa zavazuje platit poistné. Pripadné staznosti je moZné podat: i
/ plsomne na adresu: UNIQA poisoviia, a.s., Lazaretska 15, 820 07 Bratislava 27, resp. na Kktoromkolvek obchodnom mieste UNIQA, alebo )
b/ prisludnému orgénu dohtadu nad poistovnictvom, ktorym je od 1. 1. 2006 Narodnd banka Slovenska, Jmricha Karvada 1, 813 25 Bratislava, SR.

Pripadné spory vyplyvajuce zo sprostredkovania poistenia je moZné po odsuhlaseni zmluvnymi stranami riesif mimostdne podta zakona € 420/2004 7. 2
o rozhodcovskom konani. Systém ochrany pred zlyhanim finanénej inRtitticie upravuje zakon ¢. 8/2008 Z. z. o poistovnictve v zneni neskorich predpi
zabezpedenie solventnosti finan¢nej indtiticie a zabezpetenie riadnej tvorby a umiestnenia prostriedkov technickych rezerv. Finanéné indtitucia podli

Klient - Poistnik:
Meno, prieW, Si\ul 7 meno obchodnej spolo¢nosti a meno osoby opravnenej konal v jej mene
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| Klientove poziad

g eby, skisenosti a znalosti
i @me& poistenia ‘ Poistovita / Nemé poistené | Polstrié

| BYVANIE

| F’oistenie rodinného domu / bytu
| ‘Poistenie domacnosti
0OSOBA

Investi¢né Zivotné poistenie

Urazové poistenie

Kapitdlové Zivolne poistenie

Poistenie pre deti L

AUTO

' Povinné zmluvné poistenie

Havarijné poistenie
| INE
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1 Cestovné poistenie [/l[/ﬂ/l&,?ﬂ/ %ﬁlﬂvo [ é

‘ Poistenie pravnej ochrany

i P

Zodpovednos! zamestnanca

Podnikatel'ské rizika

Klientove skusenosti s prislusnym poistenim: ‘mé skasenosti (KIHENtove POZNAMKY: oo
Klientove znalosti o pristuinom poisteni: m/mé postatujlice znalosti D nema znalosti |_] nevie posudit
Klientova finanéna situdcia s ohladom na povahu poistenia, ktoré je predmetom sprostredkovania

Mesacny prijem domacnosti: [ do 1000 EUR [ 1 1000-2000eur [ nad 2000 EUR

Akceptované navy JEUR

‘j Klient prijem a vydavky neuvadza, ale prehlasuje, Ze jeho finan¢na situdcia zodpoveda pofadovanym poisteniam, ktoré st predmetom s,prds't{gdﬁb\i

/]ja/xliem odmieta poskytnut tidaje o svojich poziadavkach, potrebach, skusenostiach, znalostiach a o svojej finanénej situdcii a trvéa na uzalvbféni p&iimei

Podra svojich poziadaviek si klient na tomto stretnuti prioritne zvolil: i
Nazcwg?ug Cizl’o piismei zmluvy / ndyrhu zmiuvy Odévodnenie odporucania sprostredkovatela pre

09.294]
Naklady na finanéné sprostredkovanie Vyhlasenie klienta i (4
VFA informuje klienta, Ze za finantné sprostredkovanie prijima, na zaklade Vyhlasujem, Ze som bol informaovany ovietkych skutoénos(lach‘ﬁodl’i§3  zédkona ofine kovani:

zmluvy, od UNIQA pefiaZné a nepefiaZné plnenia (dalej len Lprovizie”).

VFA informuje klienta, Ze mbZe poziadat o 2verejnenie vysky provizie. fV dostato¢nom asovom predstihu na trvanlivom médiu
ﬂ'(liem o zverejnenie vyiky provizie neziada ‘L__IV dostatotnom &asovom predstihu prostrednictvom internetu’
3 Klient o zverejnenie vySky provizie ziada D Ustne, na zaklade viastnej Ziadosti

ne prediozend ponuka

Vyhlasujem, 2e mi bola v silade s ustanovenim zékona o finanénom sptp ¢
ne a bez natlaku.

UNIQA, tejto ponuke som porozumel a na zaklade nej som i zvol

Potvrdzujem, Ze moje poiadavky a potreby tykajiice sa poistenia boli yamen ¢ \
uvedeny rozsah zaznamenanych informécifv suvislosti s dojednavanin DO driegnavapdpoistenie
kryje moje potreby v stvislosti s poistovanym rizikom. Potvrdzujel 7 Q i ey

Klient vyhlasuje, 2¢ ho VFA jednoznatne, vyterpavajacim, presnym a
zrozumitefnym spdsobom informoval o vylke pefaZného alebo
nepenazného plnenia, ktoré prijima od UNIQA za finandné
sprostredkovanie:

Pri sivotnom poisteni som bol informovany o priemernej vyéke nakladov na X i 5 3
finanéné sprostredkovanie v odvetviach zivotného poistenia. Ghradu poistaého. Sucasne potvrdzujem, 2e som ndmeny s

Pri nezivotnom poisteni som bol informovany o vyske ziskatelskej [ kmenove] mojej osobe na zaklade zdkona o finan

provizie. podmienkami uzatvjrane] poistne; Zmiu
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Podpis poistnika

L)
A6
@2f

Uz
vl

L -
Podpis sprostfedk%fﬁé\'a" ,

Dohodnuty dal3i postup 7L_../ /

UNIOA poistoviia, a.s., Lazaretska 15, 820 07 Bratislava 27, Slovenska republika, Tel.: 02/ 578 83 211, Fax: 02/ 578 83 210, hup:/lwva;:.hniqa.sk
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