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POISTNIK / PLATITEL POISTNEHO
Meno, priezvisko, titul: | Statna prislusnost: Slovensko
Rodné Eislo: ¢ Kategoria klienta: 420
Trvala adresa: f
Tel. éislo / mobil: C

Stat: Slovensko, Pclitick; exponovana osoba: nie, Ugel poistenia: nezivotné poistenie, Datum narodenia

Doba trvania poistenia zagiatok poistenia: (1) 29.05.2016 hodina: 00:00
koniec poistenia: (?) 05.06.2016 poistna doba: 8 dni
Platenie poistného jednorazovo splatka ku diu:  29.5.

Sposob platenia poistného postovou poukazkou

1) Poistenie zacina nulfou hodinou stredoeurdpskeho ¢asu dria uvedeného v poistnej zmluve ako zaciatok poistenia.
Ak je deni zadiatku poistenia zhodny s difom uzatverenia poistnej zmluvy, poistenie zac¢ina hodinou uvedenou
v poistnef zmiuve.
Poistné musi byl uhradené (poukazané na thradu) v deri uzatvorenia zmiuvy. Ak je poistné uhradené aZ po datume
zaciatku poistenia uvedenom v poistnej zmluve, nérok na poistné pinenie vznikne z poisinych udalosti, ktoré nastanu
najskdr driom a hodinou Ghrady poistného.

2) Koniec individuéineho/komplexného/poistného balika EXTRA je dany 24-lou hodinou stredoeurdpskeho ¢asu, ktory
je v poistnej zmluve uvedeny ako koniec poistenia.

POISTENE OSOBY
Pocet poistenych oséb 5

Meno priezvisko Rodné cislo

Ing.Agata Danielovicova

Mgr.Jana Hegyiova

Ing.Julia Fekiagova

RNDr. Miroslav Marusic

Ing. Petra Jeckelova I - —

Tarifa: ICP-DO1 Uzemna platnost’ Eurépa a Stredomorie
Pracovna cinnost’:
Studijna &innost’:

PREDMET POISTENIA
Individuaine cestovné poistenie Druh poistenia: Turistické Dospely
Krytie - Poistné sumy v EUR na poistni dobu, resp. pri vyznagenych ZrPava/Prirazka Poistné

predmetoch poistenia na poistn udalost/poistnu zmluvu/deri/hodin,
1 poisteného

Liecebné naklady: 120 000 EUR™ 1.000 34,20
BatoZina: 700 EUR 1.000 15,95
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* Poistné sumy v ramci Lie¢ebnych nakladov

- preprava telesnych pozostatkov/kremacia 10 000 EUR

- osetrenie zubov 250 EUR/poistna udalost’

- naklady na vyprostenie na horach a vo vode 10 000 EUR

- lieéebné naklady vzniknuté na zaklade teroristického &inu 30 000 EUR

- wycestovanie 1 rodinného prislusnika v pripade 700 EUR doprava — spiatocny cestovny listok/2 trieda
hospitalizacie poisteného v zahranici dlhsej ako 10 dni — poistna udalost’;

50 EUR/den ubytovanie po dobu max. 10 dni -
poistna udalost’

Celkova splatka poistného jednorazovo 50,15 EUR]

Pred podpisom PZ poistnik prevzal, bol oboznéameny a sthlasi so znenim vSeobecnych poistnych podmienok (VPP),
poistnych podmienok (PP), ocenovacich tabuliek (OT), formularu o délezitych zmluvnych podmienkach uzatvarane;
poistnej zmluvy, ktorymi sa poistenie dojednané podla tejto poistnej zmluvy riadi.

Po uzavreti PZ sa neoddelitelnou sucastou poistnej zmluvy stavaju VPP pre kratkodobé/rocné cestovné poistenie 2016
a OT &islo: CP/018/16, U/027/15

Poisteny sihlasi, Ze na zaklade Gdajov uvedenych v tejto poistnej zmluve je poistitel opravneny vykonat aktualizaciu
udajov aj v ostatnych poistnych zmluvach poisteného evidovanych u poistitela. Jedna sa o aktualizaciu mena a
priezviska, trvalého pobytu, koreSpondencnej adresy, telefénneho &isla, faxového Eisla a e-mailovej adresy. Poisteny
berie na vedomie, Ze aktualizacia udajov sa nemusi vykonat na vietkych poistnych zmluvach evidovanych u poistitela a
ze tento suihlas nezaklada povinnost poistitela aktualizaciu vykonat ani nenahradza povinnost poisteného aj nadalej
poistitela informovat © zmenach tGdajov obsiahnutych v poistnej zmluve.

Podpisanim tejto poistnej zmluvy sa stavaju neplatnymi vsetky doteraz vytlagené a podpisané poistné zmluvy tykajlce
sa predmetného poistenia (maju rovnaké &islo poistnej zmluvy).

Poistnik suhlasi, Ze tato poistna zmluva i pisomnosti suvisiace s poistnou zmluvou mézu byt podpisané elektronickym
podpisom vo forme tzv. digitalneho biometrického podpisu t.j. podpisané prostrednictvom $pecialneho zariadenia -
podpisového padu. Poistnik tito formu elektronického podpisu uznava a povaZuje za nesporna.

Cislo uétu (IBAN): SK17 1100 000000 2625005177 BIC: TATRSKBX  Variabilny symbol: 9240038374
Vyska splatky jednorazového poistného: 50,15 EUR

V nidzovej situacii je Vam 24 hodin denne k dispozicii UNIQA ASSISTANCE, tel.: +421-2-54411029
fax: +421-2-52960898
Téato poistna zmluva je zarover poistkou.

POKYNY PRE POISTENEHO V PRIPADE VZNIKU POISTNEJ UDALOSTI

1. Ak sa dostanete v zahranici do situacie, v ktorej potrebujete pomoc v zmysle dojednaného poistenia, skontaktujte
sa s pracavnikmi asistenénej sluzby UNIQA ASSISTANCE.

2. Prvy telefonicky hovor, pri ktorom struéne oznamite telefénne éislo, miesto, kde sa nachadzate a dévod pre ktory
kontaktujete asistenénu sluzbu, ide na Vase naklady. Asistencna sluZba Vas na poziadanie ihned zavold, aby ste
mohli bliz§ie popisat' problémov situaciu a druh poZadovanej pomoci.

3. S pracovnikmi asistencnej sluZby sa méZete kontaktovat' 24 hod. denne. Mézete hovorit v slovenskom jazyku.

4. Pri oznamovani vzniku $kodovej udalosti uvedte:

- Vase meno, priezvisko, resp. meno a priezvisko osoby, ktorej vznikla Skodova udalost a jej rodné &islo,

- Cislo poistnej zmluvy,

- Stat, mesto, tel. Gislo miesta na ktorom Vas mézeme vzdy kontaktovat,

- Dévod, pre ktory kontaktujete asistencnu sluzbu.

5. V pripade, ak potrebujete naliehavo lekarsku pomoc, vyhladajte pomoc lekdra a preukazte sa kartou klienta,
vydanou k poistnej zmluve pre kratkodobé cestovné poistenie.

a) ak Ohradite naklady za poskytnuté oSetrenie v hotovosti, uschovajte si originaly dokladov o zaplateni a
osetrenl, vyZiadajte si od lekara lekarsku spravu s uvedenim diagnozy vystavent na Vase meno, predpisanych
liekov, opatrené podpisom a petiatkou lekara a Uéet za pripadny prevoz do zdravotnickeho zariadenia,

b) ak za Vas thradu nakladov vykona asistenéna sluzba, riadte sa jej pokynmi, ako aj pokynmi lekara.

6. Po navrate na Slovensko nahlaste vZdy Skodovi udalost na pobotku UNIQA poistovne, a.s., vypliite tlagivo
Oznamenie $kodovej udalosti pre dany druh poistenia (obdrzite ho na poboékach na internetovej stranke UNIQA
poistovne, a.s., www.uniga.sk a doloZte originaly poZadovanych dekladov savisiacich so skodovou udalostou.
Skodovi udalost mézete nahlasit aj on-line formou prostrednictvom internetovej stranky UNIQA poistovne, a.s.,
www.uniga.sk. Skodové udalosti hlasené on-line formou je mozné do urtite] vysky skody spracovat bez nutnosti
zasielania poZadovanych dokladov postou.

7. Po objektivizacii Skodovej udalosti a dolozeni originalov dokladov slvisiacich so $kodovou udalostou, Vam budd
naklady preplatene v slovenskej mene, resp. budu uhradené priamo zdravotnickemu zariadeniu do zahranidia, v
stlade s platnou verziou VSeobecnych poistnych podmienok pre kratkodobé / roéné cestovné poistenie v éase
dojednania poistnej zmluvy.
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Vyhldsenie poistnika:

Poistnik svojim podpisom potvrdzuje suhlzs s nasledovnymi vyhlaseniami: VSatky mnou poskyinuté vynidsenia,

oeobné a ostatng Udaje sU pravdivé, aktualne a dpliné a sihiasim & ich postipenim na zaistovacie spoloZnosti. Pred

pudpisom tejte poising] zmiuvy som bol zo strany poistilela zrozumitelne a pisomne infarmovany o vietkych Udajoch

platnych pre dang poistenie v zmysia §792a OZ v zneni platnom v éase podpisu zmiuvy a to prostrednictvom tejto

zmiuvy: ako & Vieobecnych poistnych podmienok pre kratkodobé/roiné castovné poistenie - 2018, ccenovacich

labullek, farmularu o podmienkach uzavretia poistnej zmluvy v platnom zneni podfa vzeru ustanoveného NBS (dale|

len ,podmienky’). ktorymi sa poistenie, dojednané podfa tejto zmluvy riadi, bal som s ich pisomnymi vyhotoveniami

padrobne oboznameny a sohlasim s nimi, Uvedena padmienky tvona neoddelitelnt stiéast poistne] zmluvy,

Potwrdzujem prevzatie plsomnych podmisnok v ¢ase pred podpisom paistnel zmiuvy alebo ich prevzalle elektronickou
Stou.

;?m}im podpisom potvrdzujem pravdivost vaatiyoh Odajoy uvedsnych v poising) zmiuve a Ziadam

o uzatvorgnie/zmenu polstenia v rozsahu tejto poistne] zmiuvy,

Beriem na vedormie, Ze podmienky v pisomnef forme si k dispozicl na verejne dostupnej Intermetove] stranke

poistitela, www uniga.sk, ako 8] na pobockach, resp. obchodnych miestach poistitela,

Beriem na vedemie, 28 osobne ldaje uvadene v zakone o poistovnictve je poistitel opravneny spracivat v

:mysle § 10 ods. 2 a ods. 3 pism. b) zakona € 122/2013 Z.z. o ochrane osobnych Udajov a) bez sthlasy datkautych

oshb,

Ravnake beriem na vedomie, Ze osobné ddaje mé2u byt predmetom cezhranigného prenosu do krajin EU

a Svajbiarska, ako & do tretich krajin neposkylujieich primerant Uroven ochrany osobnyeh Udajoy a to iba v pripade,

ak j&@ prenos nevyhnulny na pinenie zmiuvy medzi dotknutou nscbou a poistitelom. )

Beriem na vedomie, 2e poistitel je opravnany v stvislost! s vykonom poistovace] éinnosti osobng Gdaje poistnika

poskytnut' alebo spristupnit’ trete] strane, Aktualny zoznam spolocnostl, ktorym sa esobné (daje mbzu poskyindt alebo

spristupnil’ je zverejneny na internetove] strdnke polstitela, Osobné tdaje datknute] asoby nebudd zverefiované.

Svojim podpisom potwrdzujem, Ze som bol choznamany so véetkymi skutognostami vyplyvajicimi z § 15 ods. 1

zikona o ochrane osabnych Gdajov.

Svojim podpisom potvrdzujem, Ze som svoje 0s0bné Odaje, resp. osobné Gdaje poistenych osbb peskytol

dobrovoine, bez natlaku a Ze uvedend osobné Ldaje su pravdive, spravne a aktuaine.

Zavazne vyhlasujem, 22 ako dotknuta osoba som bol paugeny o svajich pravach uvedenych v § 28 zakona 6.

122/2013 Zz. a-ako dotknuta osoba sum bol pougeny o svojich pravach uvedenych v § 28 uvedendho zakona,

Beriem na vedomie, 2e infermacie podla § 15 ads. 1 a § 28 zakona sU umiestnené na webavej stranke poistitela

www. Lniga.sk

Tymto neadvolatelne zavazne vyhlasujem, Ze pefiaZné prostriedky pouité na platenie polstngha z tejto poistn j

zmiuvy sU mojim viastnictvom a uzavratie teflo zmiuvy vykondva na viastny (éet W pripade uzavretia zmiuvy na cudz

titat alebo pauditia prostriedkov inej osaby sa zavazujem poistitelovi prediciil’ sakonom poZadovans doklady

prevkazujuce pisomny sGhias tejlo ozaby.

Svajim podpisom potvrdzujem, Ze sihlasim s pripadnou Upravou vysky jednorazového poistnéhe, v dasledky

elekironckého spracovania dat maximalne o 1% bez toho, aby tato Upravu poistitel so mnou prejednal.

Svajim podpisom polvrdzujem, ze som bol oboznameny s aktudinym sadzabnikom poplatkay pred podpisom

poistne| zmiuvy a siihlasim s jeho obsahom.

Vyhlasenie poistitela

Potvrdzujern prevzatie tejto poistne) zmluvy menom UNIQA poistovne, a.s. Svojim podpisom preblasujem, 2e som
provzal poising 2miuvy a vykonal ldentifikdciu a overenie identifiicie polsinika, pripadne osoby konajice| v mene
poistnika v zmyste zdkona 6.297/2008 2 2. o ochrane pred legalizéciou prijmov z trestnej &innosti a ochrane pred
financovanim terorizmu, a to overenim Odajov na zaklade preukazu totoZnostl alebo vpisu = ebchedného, rasp,
Zivniosterského registra, Poistitel |e opravneny na zaklade § 10 ods.2 zdkona £.122/2013 Z.z. o achrane osobnych
lidajov spractivat oscbné ddaje stanovend asobiinym zakonom o polstovnictve.

Svojim podpisom prijimam vysSsie uvedené vyhlisenia ako siiast! pr'*'ﬂ-énﬂllry a uzn%m ich.

Dha 25.05.2016 o4 B
‘-‘-"4-—-—*—.__\_ —
gatum praveatia Podpis poistnika

Meno ebehodného zastupew: Gabriela Hagarova
ZC. 73112620 -

MNaklad. missto: 00311 Za poistitela poisthu zmiove prevzal |
a iotoznos! polstnika averil
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P Zaznam o sprostredkovani
Ul spisany viazanym financnym agentom (dale] len VFA') na zdkiads informécil
poskylnutyeh klientom podfa zakona & 186/2008 Z. z. o finanénom
UNIQA  sprostredkovani a finanénom poradenstve (daie len zakon o finandnom
sprostredkovani®) pred sprosiradkovanim finantna) sl ]

BB

B Mg
TRt

Meno a priezvisko/Obchadné meno: Gabriela Hagarova
Registraéne &islo v zozname VFA v podregistl poistenia alebo zalstenia: 5552

Adresa v SR: Zanhradnicka 4873/24, 821 08 Bratislava
Osobng identifikaéné islo v UNIQA poistouni, .5 73112620

WFA zastupuje wiuéne spolodnast UNIQA poistovia, a.s.. Lazaretska 15, 820 07 Bratisiava 27, Slovenska republika,
IGO0 00 B53 501 (dale] 'UNIQA') na zaklade zmluvy, ktord ma wyhradni povahu, VA nema Ziadny podiel na
zakladnom imani UNIQA anl na hlasovacich pravach UNIGA. LUNIQA nema Ziadny podiel na zakladnom imani VEA ani
na hiasovacich pravach VEA, Dfiom dginnost] poistnef zmiuvy st UNIQA a poistnik viazani pravami a povinnostami

v nej dohodnutymi, pricom UNIQA sa zavazuje poskyinit v dojednarom rozsahu poistné pinenie, ak nastane nahodna
udaios? blizsie oznatens v poisine] zmiuve a poistnik sa zavizuje platit’ poistné. Pripadne staZnosti je mozne podal:
a) pisomne na adresu: UNIQA poistoviia, a.s., Lazarstska 15, B20 07 Bratislava 27, resp. na kigromkolvek obchodnom
mieste UNIQA, alebo

) prislugnému organu donfadu nad poisfovnictvom, ktorym je od 1. 1. 2006 Narodna banka Slovenska, Imricha
Karvaga 1, 813 25 Bratislava, SR

Pripadne spary vyplivajice zo sprostradkovania paistenia j& moZné po adsuhlasen zmiuvnymi stranami riedit
mimostidne podia zakona & 42012004 Z z. o medidci alebo zakana €. 244/2002 Z 2. o rozhodcovskom konani.
Systém achrany pred ziyhanim finanénej indliltcie upravuje zakan & 38/2015 £, 2. o poistovnictve v zneni neskorsich
predpisoy 3 je predovéetiym tvoreny pravidiami na zabezpecenie solventnosti finanéne| institicie a zabezpedenie
riadrie] tvorby a umiestnania prostriedkov technickyeh rezerv, Finanéna institieia podlisha dohladu Narodnej banky
Slovenska (dalg] len NBS™).

Kilient - Poistnik:
Mena a priezwizkal

'IPrndmet poistenia 3

{Pu}smﬁé

[Individudlne cestovng poistonis | D B

Kligntove skdsenusl s pristuSnym poistenim:

E ma skisenostl (Kientove POZNAMKY: .. ... s s [] nema skusenost
Kiientove znalost o prisiusnom polsteni:  [X]ma pestatujice znajosti [ ] nemé znalosti [ nevie postit
Kligntova finanéna situdcia s ohladom na povahu poistania, ktana je predmetom sprostredkovania

Mesaény prijem domacnosti: Klignt prijem neuvadza

Mesaéné vydavky domdcnosti  Kiient vydavky neuvadza

Akceptovane navySanie mesadnych vidavkov na poistenis: 0,00 EUR

Klient prijem a wdavky neuvadza, ale prehilasuje, 28 jeho finantna situacia zodpoveda pozadovanym polsteniam,
ktaré s predmetom sprosiredicovania

* | Klient odmieta poskyinit Goaje o svajich poZiadavkach, potrebach, skisenostiach, znalostiach a o svojej finantnej
situadii a lvd na Lzatvoreni poistng] zmiuvy

-
Podla svojlch poZiadaviek si klient na tomto stretnuti prioritne zvolil;
Nazav produkty;  Individudine cestovne poistanic

Cislo paistne zmiuvy [ névrnu zmiuvy: 5240038374

Cdévodnenie odparicanis sprostradkovatala pre viber poistného produkiu
Vybrané a prerchované s klientom (v rozsahu poZadovanom klientom. podia klientovyen poiadaviek).”

Khent wyhlasuje, 2e v Ease sprostredkovania Dmé E]ﬂemé raujem o iné paistenie.
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Nakiady na finanéné sprostredkovanie

VFA informuje klienta, Ze za finanéné sprosiredkovanie
prijima, na zaklade zmluvy, od UNIQA pefazne

a nepenazné plnenia (dalej len ,provizie®).

VFA informuje klienta, Ze méze poziadat o zvergjnenie
vysky provizie.

IZl Klient o zverejnenie vysky provizie neZiada

|:| Klient o zverejnenie vySky provizie Ziada

Klient vyhlasuje, Ze ho VFA jednoznacne,
vyéerpavajlicim, presnym a zrozumitelnym spdsobom
informoval o vy3ke penazného alebo nepefazného
plnenia, ktoré prijima od UNIQA za financné
sprostredkovanie:

Pri Zivotnom poisteni som bol informovany

o priememnej vy3ke nakladov na finanéné
prostredkovanie v odvetviach Zivotného poistenia.

Pri neZivotnom poisteni som bal informovany o vyske
ziskatelskej / kmefiovej provizie.

Dia 25.05.2016 X

Vyhlasenie klienta

Vyhlasujem, Ze mi bola v stlade s ustanovenim zakona

o finanénom sprostredkovani, jasne a zrozumitelne
predlozena ponuka UNIQA, tejto ponuke som porozumel
a na zaklade nej som si zvolil vy3sie uvedeny poistny
produkt slobodne a bez natlaku. Potvrdzujem, Ze moje
poziadavky a potreby tykajuce sa poistenia boli riadne
zaznamenané v tomto formulari, povaZzujem hore uvedeny
rozsah zaznamenanych informacii v suvislosti

s dojednavanim uvedeného poistenia za dostatoény

a dojednavaneé poistenie kryje moje potreby v stvislosti

s poistovanym rizikom. Potvrdzujem, Ze mam dostatok
disponibilnych pefaznych prostriedkov na thradu
poistného, Stéasne potvrdzujem, Ze som bol oboznameny
s informaciami, ktoré sa tykaju oznamovacej povinnosti
VFA voti mojej osobe na zaklade zékona o finanénom
enrnetradlenuani

~Podpis poistnika ~ Podpis sprostredkovarera

Dohodnuty d'alSi postup:

UNIQA poistoviia, a.s., Lazaretska 15, 820 07 Bratislava 27, Slovenska republika, Tel. 0850 111 400,
Fax (02) 57 88 32 10, http://www.uniga.sk, I0: 00 653 501, DIC: 2021096242, IC DPH: SK7020000229,
Obchodny register Okresného sidu Bratislava 1, Oddiel Sa, Vlozka ¢. 843/B

Poistna zmluva cislo: 9240038374 id tlace: 8399228 stranka 5




