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PLATENIE POISTNEHO “Vypint sa v pripade, ok je poistnikom prdvrickd osoba
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».’» Zaciatok poistenia

|| Koniec poistenia
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Pri va&Som potte poistenych 0s8b je neoddelitelnou

Dojednaijte len jeden druh (bud' rolné alebo viacrotné p [Tel. eisio/mobil E-mail
| POISTENE 0SOBY
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Y ar Wgmar B v
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|
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| Neoddelitefnou sti¢asfou tejto poistnej zmluvy sG Vieobecné poistnﬁ podmienky pre: L.. lindividuglne /

R:?/ér:;ﬁ:é Vysvetlivky i
I Liecebné ndklady
[ ] 50,79 || 1. Pravna ochrana

ll1. Zodpovednost za 3kodu

D 87,96 {1 IV. Poistenie batoZiny it
V. Urazové poistenie i

[ 2680 Vi. Storno poplatok !

Vil. Meskanie letu a batoziny ||

Vysvetlivky
. Lietebné ndklady
1A Prévna ochrana
11.B Zodpovedniost za Skodu
| 11.C Urazové poistenie

“HL.D Poistenie

H1E Stomo poplatok

Ziskatel (priezvisko, meno)

Cislo ziskateta, MA

Svojim podpisom prijimam na druhejstrane sa nachadzaju niaa

CP/116/11/5
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** Poistitel je podfa pravneho poriadku SR povinny pri uzawemnl pomnq zmiuvy

Podpli pomnlka




‘Predmet poistenia Poistné sumy v € na poistni dobu
j /poistné obdobie, 1 poisteného

' Lietebné néklady v zahranici 90 000,00

@Prévna ochrana 12 000,00
- kaucia 5 000,00

&odpovednost’ za $kodu .
| - na zdravi 40 000,00
| - navec 40 000,00
| Urazové poistenie
f ~ -smrt Grazom 3 319,39 (pre ro¢né a viacro¢né CP)
‘ - trvalé nasledky Grazu 3 319,39 (pre ro¢né a viacroéné 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 me3kani lietadla viac ako 9 hodin, pre individudine, komplexné a ro¢né CP)

225,00 (pri me3kani lietadla viac ako 12 hodin, pre individudlne, komplexné a ro{né CP)

{ Uvedeny rozsah poistného krytia plati pre predmety poistenia, ktoré st dojednané poistnou zmluvou, podfa dojednaného typu poistenia.

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

Zatiatok poistenia pre viacro&né poistenie:
1) Poistnd zmiuva musi byt uzatvorend a prvé poistné uhradené pred zaciatkom poistenia. Ddtum zaciatku poistenia je najskdr nasledujici der po uzatvoreni zmluvy.
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 mbJe vycestoval vZdy len jedna osoba. Polet kariet sa urei podla poctu 0s6b cestujicich v rovnakom ase do zahranitia. Poistné sa uruje podlfa zvoleného variantu
poistenia a podla potu vystavenych kariet.

Rodinné poistenie pre roéné a viacro¢né poistenie:
3) Rodinné poistenie je mo2né uzatvorit len pre rodinngch prisludnikov (manZel, manzZelka, syn, dcéra) a pre druha a druZku, ktori maji spolocny trvaly pobyt.

Tato poistna zmluva je zéroven aj poistkou.
V ntdzovej situécii 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 podpi: d: ; 2e bol ob spdslu!nyml latnymi Vieobecnymi poistny dmienk pre‘ dividudine cestovné p ie - 2007/1, resp. V becny istnymi podmienkami pre roéné

Y
cestovné poistenie - 2009/! resp. Vieobecnymi poistnymi p kami pre viacro€né cestovné poistenie - 2009/! (podla dojed ho typu poi ) s i i v tejto poi zmluvz a jej prﬂohach
asthlasi s nimi bez vyhrad; svojim podpi i dzuje, 2e prevzal prisluiné vieobecné poistné podmienky. SGCasne svojim podpi dzuje, Ze bol pl obozntmenys d6lesitgmi kami
uzatvorenej poistnej zmluvy promgdnlclvom 'ormu!éra podra vzoru ustanoveného NBS. Dalej svojim podpisom udeluje poistnik poistitef v sulade L n § 7 a nésl. zdkona ¢&. 428/2002 Z.z u ochrane Gdajov
neodvolatefny suhlas so spracovanim svojich osobnych Gdajov denych v poistnej zmiuve, v informagnych systémoch poistitela a to za i¢elom a po dobu poxkytnvanla poistenia a ginnosti s tym stvisiacich. Zaroveit sihlasf
s postupenim udajoy poskytnutych ponuurwi m iné subjekty vedtane cezhrani¢ného toku ich poskytnutim subjektom, ktoré sii sicastou 1manlne; skupiny UNIQA Group a subjektom z krajin EurGpskej tinie, ak je poskytnutie

tychto Gdajov v silade s vykonom pdlx{ovncq é‘mnom Pomnik tymto neodvolatetne zdvazne vyhlasuje, Ze pefiaZné prostriedky pouZité na p istného 7 tejto poi j zmluvy s jeho viastnictvom a uzavretie tejto zmluvy
vykonéva na viastny ucet. ¥ pripade uﬁn‘ﬁwtmiwy na w&! et alebo poulitia prostriedkov inej osoby sa poistnik zavazuje poistitelt pfedlollf ak Jad é doklady preukazujice pisomny sthlas tejto osoby.
Poistnik svojim podpisom potvrdzuje, 2e sahl ip: vysky jednorazového poistného, v ddsledku elektronického spracovania ddt maximalneo1 % bez toho, aby tito Gpravu poistitel's nim prejednal.

PP

'VYHLASENIE POISTITELA

Potvrdzujem prevzatie tejto poistnej zmiuvy menom UNIQA poistovne, a.s.. Svojim podpisom prehlasujem, Ze som prevzal poistni zmluvu a vykonal identifikiciu a overenie adenuhkécne klienta v zmysle § 7 a 8 zdkona

¢,297/2008 Z.2. 0 ochrane pred legalizdciou prﬂ mov z trestnej ¢innosti a 0 ochrane pred financovanim terorizmu, a to overenim toto2 p P 1ého na zéklade p
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Zaznam o sprostredkov

spisany viazanym finanénym agentom (dalej len ,VFA”) na zaklade informacii poskytnutych Klientom
podfa zakona ¢. 186/2009 Z. z. o finan¢nom sprostredkovani a finan¢nom poradénstve ;

(dalej len ,zakon o finan¢énom sprostredkovani”) pred sprostredkovanim finanénej sluzby.
Zodpovedajuce okienka oznacte kriZikom, uda/e vypIMe pah&'kovym pismom

© Osobné identifikagné ttsle Vi UNIQA wn

NEEREEENEE

Bk iy Sashia Ve . Sofia BELACK
_@_ Asistentka front ama

Priezvisko, meno, titul
UNIGA 7316 0008
—ean il 0907 044 668

Obchodné meno
mob

Adresa v SR
Ulica, ¢islo domu

vrA 1astupu|e vyIuCne spolo¢nost UNIQA po;s(ovna a.s., Lazaretska 15 820 07 Bratislava 27, Slovenské republika, 1CO: 00 653 50! (d‘alej UNIQA") na zaklade zmluvy, ktoré mé vyhradnu povahu VFA nema
Ziadny podiel na zdkladnom imani UNIQA ani na hlasovacich pravach UNIQA. UNIQA nemé Jiadny podiel na zakladnom imani VFA ani na hlasovacich pravach VFA.
Diom ucinnosti poistnej zmluvy si UNIQA a poistnik viazani prévami a povinnostami v nej dohadnutymi, pricom UNIQA sa zavizuje poskytnif v dojednanom rozsahu poistné pinenie, ak nastane nahodna
udalost blizSie oznadend v poistnej zmluve a poistnik sa zavizuje platit poistné. Pripadné staZnosti je mozné podat:

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

b/ prislu$nému organu dohfadu nad poisfovnictvom, ktorym je od 1. 1. 2006 Narodnd banka Slovenska, Imricha Karva$a 1, 813 25 Bratislava, SR.
Pripadné spory vyplyvajuce 2o sprostredkovania poistenia je moZné po odsuhlaseni zmluvaymi stranami riedit mimosudne podta zakona ¢. 420/2004 Z. z. o medicii alebo zékona &. 244/2002 Z. z.
o rozhodcovskom konani. Systém ochrany pred zlyhanim finanénej indtiticie upravuje zikon ¢. 8/2008 Z. z. o poistovnictve v zneni neskorsich predpisov a je predovietkym tvoteny pravidlami na
zahezpc(eme solventnosti finan¢nej institdcie a zabezpe(eme nadne| tvorby a umiestnenia prosmcdkov (erhnu(kych rezerv. Finandna indtitucia podlieha dohladu Nérodnej banky Slovenska (d'ale| len #NBS”).
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Klientove poinadavky, potreby, skisenostia znai:)sn tyl . 3
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‘ [Predmet poistenia Vyroény def Poistna s

BYVANIE

Poistenie rodinného domu / bytu

Poistenie domacnosti

OSOBA

Investi¢né Fivotné poistenie

Urazové poistenie

Kapitdlove Zivotné poistenie

R
Poistenie pre deti 3 ;

AUTO R

Povinné zmluvné poistenie

Havarijné poistenie
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Poistenie pravnej ochrany | ity

fas

Cestovné poistenie

N

100 00 0000 o0

Zodpovednost zamestnanca

Podnikatelské rizika

ies Fasm st e T

e X T e T e -~ sweviez e

Klientove skasenosti s prisludnym poistenim: 1

/Wmé postacujuce znatosti

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

mé skasenosti (klientove poznamky: D nemd skisenosti

Klientove znalosti o prisiudnom poisteni: I:] nema znalosti :] nevie postdit

Mesacny prijem domacnosti: [ ] do 1000 eur [11000-2000€ur | | nad 2000 EUR

]

/LX_’\ Klient odmieta poskytnif idaje o svojich poZiadavkach, potrebach, skusenostiach, znalostiach a o svojej finanénej situdcii a lrva‘ na uzatvoreni poistnej zmiuvy

Mesalné vydavky domdcnosti: .......... {.... EUR
Akceptované navy3enie vydavkov na ;‘;o:steme .................... EUR
Klient prijem a vydavky neuvddza, ale prehlasuje, Ze jeho finanéna situdcia zodpoveda pofadovanym poisteniam, ktoré st predmetom sprostredkovania

Podla svojich poZiadaviek si klient na tomto stretnuti prioritne zvolil: }

VB Wizl

Odovodnenie odporucania sprostredkovatela pre vyber poisfnéh:o produktu:

i W
Naklady na finanéné sprostredkovanie Vyhlasenie klienta
VFIA informuije klienta, Ze za finan¢né sprostredkovanie prijima, na zaklade Vyhlasujem, Ze som bol informovany o vietkych skutoénostiach podfa § 33 zékonaoﬁnanCnomsprostredkuvam
zmluvy, od UNIQA pefhaZiné a nepenaZné pinenia (dalej len ,provizie”).
VFA informuie klienta, Ze moZe poziadat o zverejnenie vysky provizie. &donawﬂnom ¢asovom predstihu na trvanlivom médiu

‘N Klient o zverejnenie vysky provizie neZiada L JV dostatoZnom &asovom predstihu prostrednictvom internetu

. [Kiient o zverejnenie vysky provizie iada !jﬂstne, na zdklade viastnej Ziadosti

\

Klient vyhlasuje, Ze ho VFA jednoznalne, vylerpavajucim, presnym a
zrozumitefnym spdsobom informoval o vyike penainého alebo
nepefiaZného plnenia, ktoré prijima od UNIQA za finanZné
sprostredkovanie:

Pri Zivotnom poisteni som bol informovany o priemernej vy3ke nakladov na
finanéné sprostredkovanie v odvetviach Zivotného poistenia.
PrineZivotnom paisteni som bol informovany o vy3ke ziskatefskej / kmeriovej
provizie.

Vyhlasujem, e mi bola v stilade s ustanovenim zakona o finan¢nom sprostred
UNIQA, tejto ponuke som porozumel a na zéklade nej som si zvolil vyssie
Potvrdzujem, 2e moje poZiadavky a potreby tykajice sa poistenia boli 'riadné
uvedeny rozsah zaznamenanych informacii v stivislosti s dojednavanim uvedé

kryje moje potreby v sGvislosti s poistovanym rizikom. Potvrdzujem, Ze ma
Ghradu poistného, Sucasne potvrdzujem, e som bol oboznameny s inforg

mojej osobe na zaklade zAkona o fina rostredkovani a Ze
podmienkami uz

zaznamenané v (od

dvani, jasne a zmzumuerne ‘predioZend ponuka
ed ny poistny, produkt slobodne a bez nétlaku.
to form éﬁ, povaZujem hore

'nyt;h jprostriedkov na
povinnosti VFA voci
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Dohodnuty dalii postup
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