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POISTNIK ! PLATITEL POISTNEHO
Obchodny nazov: Bibiana
[ofo} 00682357 DIC: 2020796569 Kategoria klienta: 500
Sidlo: Panska 41, 81539, Bratislava
Bankové spojenie: SK41 8180 000000 7000071273 BIC: SPSRSKBA
Tel. ¢islo / mobil: 0220467131 Email:

Stat: Slovensko, Politicky exponovana osoba: nie, Péved pefiazi: viastny prijem, Uécel poistenia: neZivotné poistenie,
Dariova prislusnost viznamného ekonomického vlastnika: Slovensko, Statutar: Ing. Peter Tvrdor - riaditel

Doba trvania poistenia zatiatok poistenia; () 29.03.2015 hodina: 00:00
koniec poistenia: ?) 28.03.2016 poistna doba: 1 rok

Dizka jednorazového pobytu je maximalne 45 dni.

Platenie poistného roéne splatka ku diiu: ~ 29.3.

Spésob platenia poistného postovou poukazkou

1) Poistenie zadina nuitou hodinou stredoeurépskeho ¢asu dria uvedeného v poistnej zmluve ako zaciatok poistenia.
Ak je deri zadiatku poistenia zhodny s driom uzatvorenia poistnej zmiuvy,

poistenie zaéina hodinou uvedenou v poistnej zmiuve.

Poistné musi byt uiradené (poukézané na tihradu) v defi uzatvorenia zmluvy. Ak je poistné uhradené az po
datume zadiatku poistenia uvedenom v poistnej zmiuve, nérok na poistné pinenie

vznikne z poistnych udalosti, ktoré nastand najskér diiom a hodinou Ghrady poistného.
2) Koniec individualneho/komplexného/poisiného balika EXTRA/roéného CP je dany 24-tou hodinou
stredoeurdpskeho ¢asu, kfory je v poistnef zmiuve uvedeny ako koniec poistenia.

Koniec viacroéného poistnenia je dany 24-tou hodinou stredoeurdpskeho Casu hiavného vyroéného dria piateho
poistného obdobia, ktory je v poistnej zmluve dohodnuty ako koniec poistenia.

POISTENE OSOBY

Pocet poistenych oséb 1
Meno priezvisko Rodné &islo
Mgr. Viera Anoskinova 6860156391
Tarifa: RCP Uzemna platnost”: Svet
Pracovna éinnost"
Studijna éinnost’:
PREDMET POISTENIA
RoénéfViacroéné cestovné poistenie Druh poistenia: Roéné cestovné poistenie
Krytie - Poistné sumy v € na poistnu dobu/vo viacroénom poisteni poistné obdobie, ZlavalPrirazka Poistné

resp. pri vyznacenych predmetoch poistenia na poistnu udalost/poistna

zmluvu/defi/hodin, 1 poisteného

Lietebné naklady: 120 000 EUR*, Pravna ochrana: 12 000 EUR, kaucia 5 000 EUR, 1.000 57,09
Zodpovednost za $kodu na zdravi: 40 000 EUR, Zodpovednost za Skodu na veci: 40

000 EUR, Smrt urazom: 7 000 EUR Trvalé nasledky urazu: 7 000 EUR, Batozina: 700

EUR + 3 volitelné krytia

Me&kanie letu a iného dopravného prostriedku: 75 EUR (viac ako 3 hod pri meSkani

iného dopr. prostriedku viac ako 6 hod pri meskani letu), 150 EUR (viac ako 9 hod),

225 EUR (viac ako 12 hod.)

Meskanie batoZiny: 110 EUR (viac ako 6 hod)
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/(é asistenéné sluzby: Eurépa: Strata dokladov 300 EUR/poistna udalost,

né naklady v pripade nepojazdného vozidla: 500 EUR/poistna zmluva a poistna
st Svet: Strata dokladov: 800 EUR/peistna udalost

Poistné sumy v ramci Lie¢ebnych nakladov

- preprava telesnych pozostatkov/kremacia 10000 €

- oSetrenie zubov 250 €/poistna udalost

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

- lieBabné naklady vzniknuté na zaklade teroristického &inu 30 000 €

- vycestovanie 1 rodinného prislusnika v pripade 700 € doprava — spiatocny cestovny listok/2 trieda —

hospitalizacie poisteného v zahranici dihej ako 10 dni poistna udalost;

50 €/defi ubytovanie po dobu max. 10 dni — poistna
udalost

Celkova splatka poistného roéne 57,09 EUR

Poistnik prevzal a bol cboznémeny a sthlasi so znenim prislusnych vieobecnych poistnych podmienok (VPP) pre
individualne/roéné/viacroéné cestovné poistenie -2013/1, ktoré upravujii cestovné poistenie a sd si&astou tejto poistnej
zmluvy.

Neoddelitefnou stgastou poistnej zmluvy st VPP pre individualne/roénéiviacroéné cestovné poistenie -2013/1 &islo:
CP/018/15

Poisteny stihlasi, Ze na zéklade Udajov uvedenych v tejto poistnej zmluve je poistitel opréavneny vykonat aktualizaciu
adajov & v ostatnych poistnych zmluvach poisteného evidovanych u poistitela. Jedna sa o aktualizaciu mena a
priezviska, trvalého pobytu, korespondenénej adresy, telefonneho gisla, faxového &isla a e-mailovej adresy. Poisteny
berie na vedomie, Ze aktualizacia Udajov sa nemusi vykonat na vietkych poistnych zmluvach evidovanych u poistitela a
7e tento sthlas nezaklada povinnost poistitela aktualizaciu vykonat ani nenahradza povinnest poisteneho aj nadalej
poistitefa informovat o zmenach dajov obsiahnutych v poistnej zmluve.

Podpisanim tejto poistnej zmluvy sa stavaji neplatnymi véetky doteraz vytladené a podpisané
poistné zmluvy tykajlce sa predmetného poistenia (maji rovnakeé &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 Specialneho zariadenia - podpisového padu. Paistnik tito formu elektronického
podpisu uznava a povazuje za nespornu.

Cislo uétu (IBAN): SK17 1100 000000 2625005177 BIC: TATRSKBX  Variabilny symbol: 9240027412
Vy&ka splatky jednorazového poistného: 57,09 EUR

V niidzovej situdcii 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 zahraniéi do situécie, v ktorej potrebujete pomoc v zmysle dojednaného poistenia, skontaktujte
sa s pracovnikmi asistenénej sluzby UNIQA ASSISTANCE.

2. Prvy telefonicky hovor, pri ktorom struéne oznamite telefénne &islo, miesto, kde sa nachadzate a dovod pre ktory
kontaktujete asistenéna sluzbu, ide na Vase naklady. Asistenéna sluzba Vas na poZiadanie ihned zavola, aby ste
mohli blizsie popisat problémovt situdciu a druh poZzadovanej pomaoci.

3. S pracovnikmi asistenénej sluzby sa méZete kontaktovat 24 hod. denne. MéZete hovorit v slovenskom jazyku.

4, Pri oznamovani vzniku $kodovej udalosti uvedte:

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

- Cislo poistnej zmluvy,

- Stat, mesto, tel. &islo miesta na ktorom Vas mézeme vZdy kontaktovat,

- Dévod, pre ktory kontaktujete asistencna sluzbu.

5. V pripade, ak potrebujete nalichavo lekarsku pomoc, vyhladajte pomec lekéra a preukazte sa kartou klienta,
vydanou k poistnej zmluve pre individuélne / roéné / viacrogné cestovné poistenie.

a) ak uhradite naklady za poskytnuté odetrenie v hotovosti, uschovajte si originaly dokladov o zaplateni a
o3etreni, vyZiadajte si od lekara lekarsku spravu s uvedenim diagnézy vystavend na Vase meno, predpisanych
liekov, opatrené podpisom a peiatkou lekara a ucet za pripadny prevoz do zdravotnickeho zariadenia.

b) ak za Vas thradu nakladov vykon4 asistenéna sluZba, riadte sa jej pokynmi, ako aj pokynmi lekara.

6. Po navrate na Slovensko nahlaste vZdy skodova udalost na poboéku UNIQA poistovne, a.s., vyplite tladivo
Oznamenie skodovej udalosti pre dany druh poistenia (obdrZite ho na pobodkéch na internetovej stranke UNIQA
poistovne, a.s., www.uniga.sk a dolozte originaly pozadovanych dokladov suvisiacich so Skodovou udalostou.
Skodovu udalost mbZete nahlasit aj on-line formou prostrednictvom internetovej stranky UNIQA poistovne, a.s.,
www.uniga.sk. Skodové udalosti hlasené on-line formou je moZné do urditej vysky $kody spracovat bez nutnosti
zasielania poZadovanych dokladov postou.
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bjektivizacii $kodovej udalosti a doloZeni originalov dokladov stvisiacich so $kodovou udalostou, Vam budl
aklady preplatené v slovenskej mene, resp. budl uhradené priamo zdravotnickemu zariadeniu do zahranicia, v
stlade s platnou verziou Vieobecnych poistnych podmienok pre individudlne / roéné / viacroné cestovné
poistenie v ¢ase dojednania poistnej zmluvy.

" Vyhlasenie poistnika

Poistnik svojim podpisom potvrdzuje, Ze pred podpisom tejto poistnej zmluvy bol podrobne oboznameny

s pisomnymi vyhotoveniami véeobecnych poistnych podmienck pre individuélne/roéné/viacrogné cestovné poistenie —
2013/1 a formularom o podmienkach uzavretia poistnej zmluvy podra vzoru ustanoveného NBS (dalej len ,podmienky
“), ktorymi sa riadi poistenie, dojednané podra tejto zmluvy, a suhlasi s nimi. Uvedené podmienky tvoria necddelitelnd
sucast poistnej zmluvy.

Svojim podpisom potvrdzuje pravdivost véetkych idajov uvedenych v poistnej zmluve a Ziada o uzatvorenie/zmenu
poistenia v rozsahu tejto poistnej zmluvy. Zaroven si vyhradzuje pravo na prevzatie podmienok osobne pri podpise
poistnej zmluvy alebo elekironickou po&tou alebo berie na vedomie, Ze podmienky v pisomnej forme su K dispczicii na
verejne dostupnej internetovej stranke poistitsla, www.uniga.sk, ake aj na pobotkach, resp. obchodnych miestach
poistitefa.

Poistnik berie na vedomie, Ze osobné Udaje uvedené v zakone o poistovnictve &. 8/2008 Z.z. je poistitel opravneny
spractvat v zmysle § 10 ods. 2 a ods. 3 pism. b} zakona &. 122/2013 Z.z. o ochrane osobnych udajov aj bez sthlasu
dotknutych osdb.

Rovnako berie na vedomie, Ze osobné (idaje mdzu byt predmetom cezhraniéného prenosu do krajin EU

a Svajtiarska, ako aj do tretich krajin neposkytujdcich primerand Urovef ochrany osobnych udajov a to iba v pripade,
ak je prenos nevyhnutny na pinenie zmluvy medzi dotknutou osobou a poistitefom.

Poistnik berie na vedomie, Ze poistitel je opravneny v slvislosti s vykonom poistovace] ¢innosti osobné Udaje
poistnika poskytnut alebo spristupnit tretej strane. Aktualny zoznam spolocnosti, ktorym sa osobné (daje mdzu
poskytnut alebo spristupnit’ je zverejneny na internetovej stranke poistitela. Osobné udaje dotknutej osoby nebudu
zverejnované.

Poistnik svojim podpisom potvrdzuje, Ze bol oboznameny so vetkymi skutoénostami vyplyvajicimi z § 15 ods. 1
zakona o ochrane osobnych Gdajov.

Zaroveii svojim podpisom potvrdzuje, Ze svoje osobné Udaje poskytol dobrovolne, bez natlaku a Ze uvedené
osobné (daje sU pravdivé, spravne a akiualne.

Poistnik zavazne vyhlasuje, Ze ako dotknuta osoba bol pougeny o svojich pravach uvedenych v § 28 zakona o
ochrane osobnych Udajov.

Zarovei berie na vedomie, Ze informacie podla § 15 ods. 1 a § 28 zakona sl umiestnené na webovej stranke
poistitela www.uniga.sk.

Poistnik tymto neodvolatelne zavazne vyhlasuje, Ze pefiazné prostriedky pouzité na platenie poistného z tejto
poistnej zmluvy st jeho vlastnictvom a uzavretie tejto zmluvy vykonava na vlastny Gcet. V pripade uzavretia zmluvy na
cudzi aéet alebo pouZitia prostriedkov inej oscby sa poistnik zavizuje poistitelovi predlozit zakonom pozadované
doklady preukazujlice pisomny suhlas tejto osoby.

Poistnik svojim podpisom potvrdzuje, Ze sthlasi s pripadnou Upravou vysky jednorazového/beZného poistného,

v désledku elektronického spracovania dat maximalne o 1% bez toho, aby tuto upravu poistitel s nim prejednal.
Svojim podpisom zaroven udeluje poistitefovi sthlas, aby poistitel v pripade zvy$enia celkovej skodovosti vo
viacroénom cestovnom poisteni upravil po¢as trvania poistnej zmluvy roéné poistné o maximaine 30%.

Poistnik svojim podpisom potvrdzuje, Ze bol cboznameny s aktualnym sadzobnikem poplatkov pred podpisom
poistnej zmluvy a sUhlasi s jeho obsahom.

Vyhlasenie poistitel'a

Potvrdzujem prevzatie tejto poistnej zmluvy menom UNIQA poistovne, a.s. Svojim padpisom prehlasujem, Ze som
prevzal poistni zmluvu a vykonal identifikaciu a overenie identifikacie klienta v zmysle §7 a 8 zakona £.297/2008 Z z.
o ochrane pred legalizaciou prijmov z trestnej Ginnosti a ochrane pred financovanim terorizmu, a to overenim totoznosti
poistnika/poisteného na zaklade preukazu totoZnosti (OP, cestovny pas, iné). Poistitel je opravneny na zaklade § 10
ods.2 z&kona &.122/2013 Z.z. o ochrane osobnych tdajov spractivat osobné Udaje stanovené osobitnym zakonom

o poistovnictve.

Svojim podpisom prijimam vy&&ie uvedené vyhlasenia ako suast poistnej zmluvy g uznavam ich. ibiansa -
jim podpisom prij vy y poistnej zmluvy | Bil AT T oee doi
TR &9@)’\ P ava 1
Dfia 23.03.2015 X - ' s1s%Bd
datum prevzatia PodpﬁW&

Statutar: Ing. Peter Tvrdon - riaditel
QObdiansky preukaz: SJ330197 Vydany:
Bratislava V, 25.04.2005

Meno obchodného zastupcu: Martin Vacula //
ZC: 73116244 ’
Naklad. miesto: 00542 Za poistitela poistnu Zmluvu prevzal

a totoZnost poistnika overil
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'Meno a priezvi

spisany viazanym finanénym agentom (dalej len ,VFA") na zaklade informacii
poskytnutych klientom podfa zéakona &. 186/2009 Z. z. o finanénom sprostredkovani
a finanénom poradenstve (dalej len ,zakon o finanénom sprostredkovani®) pred

Zaznam o sprostredkovani
pre klientov - pravnické osoby

sprostredkovanim finanénej sluzby.

'Registraéné &islo v zozname VFA v podregistri poistenia alebo zaistenia: VFA116196

. Adresa v SR: Cabanova 38, 841 02 Bratislava
- Osobné identifikatné Eislo v UNIQA poi

RS

'ovn_'l_i‘ a.s.. 7311_6__244 _

e i

SRRERRERERRREARNE

VFA zastupuje vyluéne spoloénost UNIQA poistoviia, a.s., Lazaretska 15, 820 07 Bratislava 27, Slovenska republika,
1IE0: 00 653 501 (dalej "UNIQA") na zéklade zmluvy, ktoré ma vyhradnu povahu. VFA nema Ziadny podiel na zakladnom
imani UNIQA ani na hlasovacich pravach UNIQA. UNIQA nema Ziadny podiel na zdkladnom imani VFA ani na
hlasovacich pravach VFA. Diiom Ug&innosti poistnej zmluvy st UNIQA a poistnik viazani pravami a povinnostami v nej
dohodnutymi, pricom UNIQA sa zavazuje poskytnit' v dojednanom rozsahu poistné plnenie, ak nastane nahodna udalost
blizsie oznaéena v poistnej zmluve a poistnik sa zavézuje 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) prislu$nému organu dohfadu nad poistovnictvom, ktorym je od 1. 1. 2006 Narodna banka Slovenska,

Imricha Karvasa 1, 813 25 Bratislava, SR.

Pripadné spory vyplyvaitice zo sprostredkovania poistenia je moZné po odsihlaseni zmluvnymi stranami riesit
mimostidne podra zakona &. 42012004 Z. z. o mediacii alebo zakona ¢. 244/2002 Z. z. o rozhodcovskom konani. Systém
ochrany pred zlyhanim finanénej in&titdcie upravuje zakon &. 8/2008 Z. z. o paistovnictve v zneni neskorsich predpisov
a je predovaetkym tvoreny pravidlami na zabezpetenie solventnosti finan&nej intitticie a zabezpetenie riadnej tvorby

a umiestnenia prostriedkov technickych rezerv. Finanéna institucia podlieha dohladu Nérodnej banky Slovenska (dale]

len "NBS").

Meno obchodnej spoloénosti:  Bibiana, ICO: 00682357

Nazov produktu a &islo poistnej zmluvy / navrhu zmluvy
Roé&né/Viacroéné cestovné poistenie, 9240027412

Adresa v SR: Panska 41, 81539 Bratislava 0220467_1_3__1_
Podra svojich poziadaviek si klient na tomto stretnuti prioritne zvolil:

=
.

E

"

Naklady na finanéné sprostredkovanie

VFA informuje klienta, Ze za finanéné sprostredkovanie
prifima, na z&klade zmluvy, od UNIQA penaZné

a nepefiazné plnenia (dalej len ,provizie®).

VFA informuje klienta, Ze mdze poziadat o zvergjnenie
vySky provizie.

Klient o zverejnenie vysky provizie neZiada
|:| Klient o zverejnenie vysky provizie Ziada

Klient vyhlasuje, Ze ho VFA jednoznacne,
vy&erpavajlicim, presnym a zrozumitelnym spésobom
informoval o vy$ke pefiainého alebo nepefiazného
plnenia, ktoré prijima od UNIQA za finanéné
sprostredkovanie:

Pri Zivotnom poisteni som bol informovany

o priemernej vyéke nakladov na finanéné
sprostredkovanie v odvetviach Zivatného poistenia.
Pri neZivotnom poisteni som bol informavany o vyske
ziskatelskej / kmefiovej provizie.

Vyhlasenie klienta

Vyhlasujem, Ze mi bola v sllade s ustanovenim zakona

o finan&nom sprostredkovani, jasne a zrozumitelne
predioZena ponuka UNIQA, tejto ponuke som porozumel a na
zaklade nej som si zvolil vy38ie uvedeny poistny produkt
slobodne a bez natlaku. Potvrdzujem, Ze moje poZiadavky

a potreby tykajlice sa poistenia boli riadne zaznamenané

v tomto formulari, povaZujem hore uvedeny rozsah
zaznamenanych informécii v stvislosti s dojednavanim
uvedeného poistenia za dostatocny a dojednévané poistenie
kryje maje potreby v stivislosti s poistovanym rizikom.
Potvrdzujem, Ze mam dostatok disponibilnych pefaznych
prostriedkov na thradu poistného. Sucasne potvrdzujem, Ze
som bol oboznameny s informaciami, ktoré sa tykaju
oznamovacej povinnosti VFA vodi mojej osobe na zaklade
zékona o finanénom sprostredkovani a Ze som bol pisomne
oboznameny s dolezitymi zmluvnymi podmienkami
uzatvaranej poistnej zmluvy prostrednictvom formulara podla
vzoru ustanoveného NBS.

=

Dria 23.03.2015

x \m,{UDJU\ '

&

‘odpis poiStrjka Podpis sprostpédkovatela

Statutar: Ing. Peter Tvrdofi - riaditel
Obciansky preukaz: SJ330197 Vydany:
Bratislava V, 25.04.2005

Dohodnuty d'alsi postup:

UNIQA poistovia, a.s., Lazaretska 15, 820 07 Bratislava 27, Slavenska republika, Tel. 0850 111 400,

Fax (02) 57 88 32 10, http:/fAwww.uniga.sk, ICO:

00 653 501, DIC: 2021096242, IC DPH: SK7020000229,

Obchodny register Okresného stdu Bratislava 1, Oddiel Sa, Vlozka ¢. 843/B

Poistna zmluva islo: 9240027412

id tlate: 6796975
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Poistna zmluva &islo: 9240027412

Poistenie menovanych oséb/
Insurance named persons

Paistenyfinsurad
Meno, Priczvisko, Tilul Name, Surname, Title

Poistna zmiuva &./Insurance Policy Nr.
Llelelo[o]o]"[+[+]¢]

TYP POISTENIA/Type of insurance
Roéné CP JAnnual TI

Mgr. Viera Anoskinova |

Valid 1 year.

Zadiatok peisteniafinsurance valid from
[ 29.03.2015 | |

Koniec poistenia/lnsurance valid to

28.03.2016

id tlade: 6796975

Dear doctor,

UNIQA poistoviia, a.s., will cover medical expenses of insured person in the case of nfury or
sudden illness abroad. Medical expenses will be covered by UNIQA poistovia, a.5., in order with
insurance policy. We kindly ask you to provide our insured person needed care. Please, send the
invoicas for care to the adress of the insurance company which wilf cover the invoices. in the
case of more serious medical impairment or in the case of hospitalisation, please contact us as
soon as possible. The client agrees, that the medical report will be handed over for purpose of
the settfement of the claim. Use the bellow and fax - Far more
information contact us, respecitvely you can get mare details at the address:

UNIQA poistovha, a.s., Lazaretska 15, 820 07 Bratislava 27, Slovak Republic
Thank you very much UNIQA poistovia, a.s.
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