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[ POISTN‘K Je poistnik stasne poistenou osobou P17 | JAno Nme Ak je poistnik saéasne polsteny, uvedte }eho 050 : zasti prg poistenﬁ osobu P1. |
| [Priezy mcno itul / Nazov pravnickej osoby * ‘ Tel. ¢islo / mobil Kat. klienta Rodné !lslo / “‘jo- Datum narodenia |
r /

(Bl g o oraysdlh vish VR 00562 ﬁﬁ
| [Adresa lrvaléh bytu / Ulica, ¢islo ddrnu P psC Miesto 4 B Preukaz totoznosti (OP, CP, iné) &.|Statna prislusnost
| e g 1D im0 | prah /T |

\ Korc;ponden(né adresa / Ulica, tislo domu pSC Miesto E-mail

‘ i |
PLATENIE POISTNEHO “Vypinl sa v pripade, ok j¢ poistalkom prdvnickd osoba.
Dlednorazovo Cislo uttu 'Ké6d banky i

Sposob platenia | | V hotovosti pri prevzati zmiuvy | | Prevodom z Gétu Periodicita platenia -
= - Daeine

DOBA TRVANIA POISTENIA

ST

|Zatiatok poi Koniec poistenia |

Polet 0sob

Tarifa Poistn4 doba

Dojednaite len jeden drub boislenhl (bud’ mdtv:dui!m, tomplexné, nx‘.né alebo w-aocné poistenie)

Tel. &isto/mobil
~ POISTENE OSOBY
| [Priezvisko, titul Rodné Datum narodenia i .
] | —— (L
e . Rav i av M hél/ﬂ(//d , ¥
\ Adresa trvalého pobytu / Ulica, gislo domu psC Miesto Preukaz totoznosti (OP, CP, in€) & " 2
| - B
Korespondenéné adresa / Ulica, ¢islo domu psC Miesto $t. prislusnost |
| 1 ‘l ,:
l ‘Tnelvisko, meno, titul Rodné dislo Priezvisko, meno, titul Rodné gislo i
== — b
| (P2 A7 P4 | ‘ i
| | priezvisko, meno, titul Rodné ¢islo Priezvisko, meno, titul Rodné &islo Hie
| |CP3] i
| Privagiom potte ych o0sdb. ]e eoddelitefnou siica i i

Voditi z povolania -

\:] 5079, 5 Il. Prévna ochrana
L Zodpovednost za $kodu
[7] 87:96 || 1v. poistenie batoziny
M v Urazové poistenie
[ ] 12680 yi. storno poplatok
D P | vil. MeSkameJeruabatutmy h i
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plati len variant |
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- Meskanie letu ||
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| Neoddelitelnou sacastou tejto poistnej zmluvy s0 Vieobecné p P

pw LJ mdiv:dualne / m’ rotné /D.‘vnaaotné oesmné

| [ziskater (priezvisko, meno) Cislo ziskatela, MA

Svojim podpisom prijimam na druhej strane sa nachddzajice . yyhigéenia-ako sifast poistnglg

Pl w12 _

....... Podpus poutnlka
«« poistitef je podla pravneho poriadku SR povinny pri umweranl poistnej Imluvy p p

lféntakl na ziskatefa (lell Lislo;
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Rozsah poistného krytia pre Individualne a Komplexné/Rocné/ViacroCné cestovne poiste

)

[ Predmet poistenia Poistné sumy v € na poistni dobu
/poistné obdobie, 1 poisteného
Lie¢ebné néaklady v zahranici 90 000,00
Préavna ochrana 12 000,00
- kaucia 5 000,00
Zodpovednost za Skodu
- na zdravi 40 000,00
- naveci 40 000,00
Urazové poistenie
- smrt Grazom 3 319,39 (pre roéné a viacrocné CP)
- trvalé nasledky Grazu 3 319,39 (pre ro¢né 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 meskant lietadla viac ako 6 hodin, pre individudlne, komplexné a roné CP)
150,00 (pri meskani lietadla viac ako 9 hodin, pre individuéline, komplexné a ro¢né CP)
225,00 (pri medkani lietadla viac ako 12 hodin, pre individuélne, komplexné a roéné CP)

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

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

Zaciatok poistenia pre viacro¢né poistenie:

1) Poistnd zmiuva musi byt uzatvorend a prvé poistné uhradené pred zatiatkom poistenia. Détum zatiatku poistenia je najskér nasledujaci de po uzatvoreni zmluvy.
Ak je poistné poukdzané na Ghradu o2 po zaciatku poistenia, nevznikd ndrok na poistné plnenie.

Potet kariet pre rocné poistenie:

2)Na 1 kartu moZe vycestovat v2dy len jedna osoba. Pocet kariet sa uréi podfa poctu 0sdb cestujucich v rovnakom case do zahranicia. Poistné sa urluje podfa zvoleného variantu
poistenia a podla poctu vystavenych kariet.

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

Této poistnd zmluva je zdroven aj poistkou.
V ntidzovej situécii je Vam 24 hodin denne k dispozicii UNIQA ASSISTANCE, tel.: +421/2/544 11 029, fax:+421/2/529 60 898.

| 'a suhlasi s nimi bez vyhrad; svojim podpi zéroved potvrdzuje, Ze prevzal prisludné vieobecné poistné podmienky. Sti¢asne svojim podpisom potvrdzuje, Ze bol pisomne
vy P ) P ) P!

'VYHLASENIA POISTNIKA

' Paistnik svojim podpisom potvrdzuje, Ze bol oboznameny s pristusnymi platnymi Vieabecnymi poistnymi p
| cestovné poistenie - 2009/1, resp. Vieobecnymi poistnymi podmienkami pre viacrodné cestovné poistenie -

odmienkami pre individudine cestovné poistenie - 2007/1, resp. Vieobecnymi poistnymi podmienkami pre roéné
2009/1 (podfa dojednaného typu poistenia), s ustanoveniami uvedenymi v tejto poistnej zmluve a jej prilohach,

\‘\‘:‘uzatvotenel poistne) zmluvy prostrednictvom formuldra podfa vzoru ustanoveného NBS. Dalej svojim podpisom udeluje poistnik poistitefovi v stlade s ustanovenim § 7 a n.
'neodvolatelny sthlas so spracavanim svojich osobnych Gdajov uvedenych v poistnej zmluve, v informaénych systémoch poistitela a to za aelom a po dobu poskytovania poistenia a ¢innosti s tym savisiacich. Zaroven sthlas(
| s postopenim Gdajov poskytnutych poistitelovina iné subjekty vratane cezhrani¢ného toku ich poskytnutim subjektom, ktoré sG suastou finanénej skupiny UNIQA Group a subjektom z krajin Eurépskej anie, ak je poskytnutie
| tychto Gdajov v silade s vykonom poistovacej &innosti, Paistntk tymto neodvolatetne zévizne vyhlasuje, Je pefiainé prostriedky pouZité na platenie poistného z tejto poistnej zmiuvy sd jeho viastnictvom a uzavretie tejto zmluvy
| vykondva na viastng Glet. V pripade uzavretia 2mluvy na cudzl (et alebo poutitia prostriedkov inej osoby sa poistnlk zavd istitefovi predloZit zak poZad: é doklady preukazujice pisomny sthlas tejto osoby.
Poistnik svojim padpisom potvrdzuie, Ze sdhlasi s pripadnou dpravou vysky jednorazového poistného, v désledku elektronického spracovania dat maximalne o1 % beztoho, aby tito Gpravu poistitef s nim prejednal.

s Y ymi p
dsl. zdkona ¢. 428/2002 Z. z. o ochrane Gdajov

VYHLASENIE POISTITELA

p ie tejto poistnej zmluvy UNIQA poisfe a.s.. Svojim podpisom prehlasujem, Ze som prevzal poistnd zmiuvu a vykonal identifikiciu a overenie identifikacie klienta v zmysle § 7 a 8 zdkona

¢.297/2008 7.2. 0 ochrane pred legalizaciou prijmov z trestnej &innostia o ochrane pred financovanim terorizmu, a t p P ho nazaklad k

P totoZnosti.




spisany viazanym finanénym agentom (dalej len LVFA“) na zdklade informdcii poskytnutych kii
podra zakona ¢. 186/2009 Z, z. o finan¢nom sprostredkovani a finanénom poradenstve
(dalej len ,zékon o finanénom sprostredkovani”) pred sprostredkovanim finanénej sluzby

Zodpovedajice okienka oznacte krizikom, Gdaje vyplhe palickovym pisn

'Obchodny zastupca ‘V‘Flv\r QVA

i

¢ 9 4 AT i
Osobné identifikaéné ¢islo v UNIQA poistovni, ais.

reene e U UL L

V/017/10/1

§ e S
" [Priezvisko, meno, titul

bchodné meno tentka front office

CITTITITTT

i _______Umek—l&m
Adresa v SR

Ulica, ¢islo domu mobil: 0907 044 668

odreqistri poistenia alebo zaister

T
Reqistraéné isio v zozname VEA v p >oisteni

1
|
H

VFA zastupuje vyluéne spolo¢nost UNIQA poistoviia, a.s., Lazaretskd 15, 820 07 Bratislava 27, Slovenské republika, 1ICO: 00 653 501 (dalej ,UNIQA”) na zaklade zmluvy, ktord ma vyhradni povahu VFA net

Jiadny podiel na zékladnom imani UNIQA ani na hlasovacich pravach UNIQA. UNIQA nemd Ziadny podiel na zékladnom imani VFA ani na hlasovacich prdvach VFA.
Diiom G¢innosti poistnej zmluvy si UNIQA a poistnik viazani prévami a povinnostami v nej dohodnutymi, pricom UNIQA sa zavézuje poskytnut v dojednanom rozsahu poistné pinenie, ak nastane nahodt
udalost bliflie oznatena v poistnej zmluve a poistnik sa zavdzuje platit poistné. Pripadné staZnosti je moZné podat:
a/ pisomne na adresu: UNIQA poistoviia, a.s., Lazaretska 15, 820 07 Bratislava 27, resp. na ktoromkolvek obchodnom mieste UNIQA, alebo
b/ prislusnému orgénu dohladu nad poistovnictvom, ktorym je od 1. 1. 2006 Narodna banka Slovenska, Imricha Karvada 1, 813 25 Bratislava, SR.
Pripadné spory vyplyvajiice zo sprostredkovania poistenia je mozné po odsthlaseni zmluvnymi stranami riesif mimosadne podfa zékona ¢ 420/2004 Z, z. o medidcii alebo zékona ¢. 244/2002 Z. z.
o rozhodcovskom konani. Systém ochrany pred zlyhanim finanénej indtiticie upravuje zékon ¢, 8/2008 Z. z. o poistovnictve v zneni neskor3ich predpisov a je predovietkym tvoreny pravidlami na

zabezpecenie solventnosti financnej indtiticie a zabezpecenie riadnej tvorby a umiestnenia prostriedkov technickych rezerv. Finan¢nd indtittcia podiieha dohfadu Narodnej banky Slovenska (dalej len ,NB!

Klient - Poistnik:

Rodne disio /1€

N, AL aad%

IEER

[ 74Te]

Adresa v SR

' [Meno, prigzyisko, titul / meno obch?;ei spolocnosti a meno osoby opravnenej konat y jej men
| A ’ - P v ) /7 \iz
LR, Rrah vl b ,

Tel. ¢islo / mobil E-mail

- — /7 /] -
Ulica, ¢islo dom;iz[/ ?ﬁt’ WQ@ //3/ W—"'%li’l‘?“é \//6?’ 7 -

fl Klientow'l‘e

géii%&a‘i) Y, pbtréb}', skiisenosti a znilostiﬁkaiﬁéesa poistenia, ktoré je predmetom sprostredkovania, s of 3 p

had vaht tohto poisteni

: [Predmet poistenia I Poistovita / Nemd poistené

1 Poistné Poistrn

| BYVANIE

Vyroény den |

Poistenie rodinného domu / bytu

Poistenie doméacnosti

w\‘\!l” ‘ "D":‘ !

investiéné Zivotné poistenie

Urazové poistenie

! 050BA
l

Kapitdlové ¥ivotné poistenie

Poistenie pre deti

AUTO

Povinné zmluvné poistenie

Havarijné poistenie

INE

of L L (e
Cestovné poistenie ﬁ?&l(ﬂﬁ{%/ [7%'7 \//JD’M/

Zodpovednos! zamestnanca

|
\
|
\
i Poistenie pravnej ochrany
|

Podnikatelské rizika

Dhoon 0o ooog

Klientove skusenosti s prislusnym poistenim:wﬂé skisenosti (klientove pozndmky: .........cc... )

Klientove znalosti o_prisluinom poisteni:

Qﬂ‘né postacujuce znalosti

<o ~ = TR

D nema skasenosti

:} nema znalosti E—l nevie posudit

Klientova finané&na situacia s ohfadom na povahu poistenia, ktoré je predmetom sprostredkovania

Mesaény prijem domacnosti: [_J do 1000 EUR

I:] Klient prijem a vydavky neuvadza, ale prehlasuje, Ze jeho finanéna situdcia zodpoveda poZadovanym poisteniam, ktoré st predmetom sprostredkovania
kalienl odmieta poskytnaf udaje o svojich poziadavkach, potrebich, skusenostiach, znalostiach a o svojej finan¢nej situdcii a trvd na uzatvoreni poistnej zmluvy

Podla svojich poziadaviek si klient na tomto stretnuti prioritne zvolil:

[ ]1000-20006ur || nad 2000 EUR Mesatné vydavky domAcnosti: bu........... EUR

Akceptované navy3enie vydavkav na POISEBAIE! 0 eiiesesaaaanes EUR

Odovodnenie odporacania sprostredkovatela pre vyber paistného produktu:

Nazov produk Cislg poistne] zmiuvy / navrhu zmiy
qep I0h0t A |

Naklady na finaniné sprostredkovanie

VFA informuje Klienta, Ze za finanéné sprostredkovanie prijima, na zaklade
zmiuvy, od UNIQA pehaZné a nepefiaZné pinenia (dalej len ,provizie”).
VFA informuje klienta, ze mdZe poZiadat o zvetejnenie vy3ky provizie.

Mklienl o0 zverejnenie vy3ky provizie neZiada
!_J Klient o zverejnenie vyéky provizie Ziada

Klient vyhlasuje, Ze ho VFA jednoznacne, vycerpdvajucim, presnym a
zrozumitenym spdsobom informoval o vyske penazného alebo
nepenaného plnenia, ktoré prijima od UNIQA za financné
sprostredkovanie:

Pri zivotnom poisteni som bol informovany o priemernej vy3ke nakladov na
finanéné sprostredkovanie v odvelviach Zivotného poistenia.
Pri neZivotnom poisteni som bol informovany o vyske ziskatefskej / kmenove|
provizie.

Vyhlasenie klienta |
VShlnsuiem, e som bol informovany o vietkych skutocnostiach podfa § 33 zdkona ofinandnom sprostredkovani:

1|V dostatoénom casovom predstihu na trvanlivom médiu :

UV dostatotnom &asovom predstihu prostrednictvom internetu

DUsme, na zéklade vlastnej Ziadosti

Vyhlasujem, #e mi bola v silade s ustanovenim zakona o finané¢nomy’sp ik var

UNIQA, tejto ponuke som porozumel a na zaklade nej som si zvplil vyssie | er is! i
Potvrdzujem, Ze moje poiadavky a potreby tykajtce sa poistenia/boli riadne zaznamenané v tom
uvedeny rozsah zaznamenanych informacii v suvislosti s dojedna gnim uvedeného )
kryje moje potreby v suvislosti s poistovanym fizikom. Potyrdzujn Ze md
tihradu poistného. Sticasne potvrdzujem, Ze som bol obQZRg! sinform
mojej osobe na zdklade zdkona o finantnom spee O\

podmiewmmuvy prosiyHs
) o

ba4 g6s

..... &

Podpis poistnika

Dohodnuty dalii postup

fPodpis sprosth

UNIQA poistovia, a.s., Lazaretska 15, 820 07 Bratislava 27, Slovenskd republika, Tel.: 02/ 578 83 211, Fax: 02/ 578«83’210';jhttp. /|




