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Cislo poistnej zmluvy: 9240027414 e !

7000407285
POISTNIK / PLATITEL POISTNEHO
Obchodny nazov: Bibiana
1C0: 00682357 DIC: 2020796569 Kategdria klienta: 500
Sidlo: Panska 41, 81539, Bratislava
Bankové spojenie: SK41 8180 000000 7000071273 BIC: SPSRSKBA
Tel. éislo / mobil: 0220467131 Email;

Stat: Slovensko, Politicky exponovana osoba: nie, Povod pefiazi: vlastny prijem, Ugel poistenia: nezivotné poistenie,
Danova prisludnost vyznamného ekonomického vlastnika: Slovensko, Statutar: Ing. Peter Tvrdor - riaditel

Doba trvania poistenia zadlatok poistenia: (1 29.03.2015 hodina: 00:00
koniec polistenia: @) 02.04.2015 poistna doba; 5 dni
Platenie poistného jednorazovo splatka ku driu;  29.3.

Spodsob platenia poistného inkasnym blokom

1) Poistenie za€ina nultou hodinou stredoeurdpskeho ¢asu dria uvedeného v poistnej zmiuve ako zaciatok poistenia.
Ak je deft zaliatku poistenia zhodny s dfiom uzatvorenia poistnef zmluvy,

poistenie zacina hodinou uvedenou v poistnej zmluve.

Poistné musi byt uhradené (poukazane na thradu) v deri uzatvorenia zmluvy. Ak je poistné uhradené aZ po
datume zadiatku poistenia uvedenom v poistnej zmiuve, narok na poistné pinenie

vznikne z poistnych udalosti, ktoré nastant najskér ditom a hodinou dhrady poistného.
2) Koniec individuaineho/komplexného/poisiného balika EXTRA/roénéha CP je dany 24-tou hodinou
stredoeurdpskeho &asu, ktory je v poistnej zmiuve uvedeny ako koniec poistenia.

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

POISTENE OSOBY

Pocet poistenych osdb 1

Meno priezvisko Rodné cislo

Mgr. Iveta Sarangova 6951266113

Tarifa: ICP-PAO1 Uzemna platnost: Europa a Stredomorie
Pracovna ¢innost:  Admin.pracovnik
Studijna éinnost:

PREDMET POISTENIA

Individuédlne cestovné poistenie Druh poistenia: Pracovné s jednorazovym

vstupom NS=A
Krytie - Poistné sumy v € na poistni dobufvo viacroénom poisteni poistné obdobie, Zlava/Prirazka Poistné

resp. pri vyznacenych predmetoch poistenia na poistnu udalost/poistnu
zmluvu/deri/hodin, 1 poisteného

Lie¢ebné naklady: 120 000 EUR* 1.000 6,25
Zodpovednost' za Skodu na zdravi: 40 000 EUR, Zodpovednost za $kodu na veci: 40 1.000 0,50
000 EUR

Batozina: 700 EUR 1.000 2,00
Me3kanie letu a iného dopravného prostriedku: 75 EUR (viac ako 3 hod pri me&kani 1.000 0,50

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) 1.000 0,50
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sumy v ramci Lie¢ebnych nakladov

/’reprava telesnych pozostatkov/kremacia 10 000 €
oSetrenie zubov 250 €/poistna udalost’
" naklady na vyprostenie na horach a vo vode 10 000 €
/- lietebné naklady vzniknuté na zaklade teroristického Ginu 30 000 €
- vycestovanie 1 rodinného prislusnika v pripade 700 € doprava — spiatoény cestovny listok/2 trieda —
hospitalizacie poisteného v zahranici dihdej ako 10 dni poistna udalost;
50 €/def ubytovanie po dobu max. 10 dni — poistn&
udalost

Celkova splatka poistného jednorazovo 9,75 EUR

Poistnik prevzal a bol oboznameny a sthlasi so znenim prisludnych véeobecnych poistnych podmienck (VPP) pre
individualne/roéné/viacroéné cestovné poistenie -2013/1, ktoré upravuji cestovné poistenie a st suastou tejto poistnej
zmluvy.

Neoddelitelnou sti&astou poistnej zmluvy st VPP pre individualnefroéné/viacroéné cestovné poistenie -2013/1 &islo:
CP/018/15

Poisteny sihlasi, Ze na zaklade Udajov uvedenych v tejto poistnej zmluve je poistitel opravneny vykonat' aktualizaciu
tdajov aj v ostatnych poistnych zmluvach poisteného evidovanych u poistitefa. Jedna sa o aktualizéciu mena a
priezviska, trvalého pobytu, kore$pondenénej adresy, telefénneho gisla, faxového &isla a e-mailovej adresy. Poisteny
berie na vedomie, Ze aktualizacia Udajov sa nemusi vykonat na vetkych poistnych zmluvach evidovanych u poistitela a
Ze tento suhlas nezaklada povinnost paistitela aktualizaciu vykonat ani nenahradza povinnost poisteného aj nadalej
poistitela informovat’' © zmenach Gdajov obsiahnutych v poistnej zmluve.

Podpisanim tejto poistnej zmluvy sa stavaju neplatnymi vietky doteraz vytlatené a podpisané
poistné zmluvy tykajuce sa predmetného poistenia (maju rovnake Cislo poistnej zmluvy).

Poistnik sthlasi, 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. Poistnik tato formu elektronickeho
podpisu uznava a povazuje za nespornul.

Cislo Gétu (IBAN): SK17 1100 000000 2625005177 BIC: TATRSKBX  Variabilny symbol: 9240027414
Vyska splatky jednorazového poistného: 9,75 EUR

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

POKYNY PRE POISTENEHO V PRIPADE VZNIKU POISTNEJ UDALOSTI

1. Ak sa dostanete v zahraniéi do situacie, v ktorej potrebujete pomoc v zmysle dojednaného poistenia, skontaktujte
sa s pracovnikmi asistencnej sluzby UNIQA ASSISTANCE.

2. Prvy telefonicky hovor, pri ktorom struéne oznamite telefénne &islo, miesto, kde sa nachadzate a dovod pre ktory

kontaktujete asistenénli sluZbu, ide na Vase naklady. Asistenéna sluzba Vas na poZiadanie ihned zavola, aby ste

mohli blizsie popisat problémova situéciu a druh poZadovanej pomoci.

S pracovnikmi asisten&nej sluzby sa mdzete kontaktovat 24 hod. denne. Mézete hovorit v slovenskom jazyku.

4. Pri oznamovani vzniku $kodovej udalosti uvedte:

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

- Cislo poistnej zmluvy,

- Stat, mesto, tel. éislo miesta na ktorom Vas mézeme vidy kontaktovat,

- Dévod, pre ktory kontaktujete asistenéni sluzbu.

5. V pripade, ak potrebujete naliehavo lekarsku pomoc, vyhladajte pomoc lekara a preukazte sa kartou klienta,
vydanou k poistnej zmluve pre individualne / roéné / viacro€né cestovné poistenie.

a) ak uhradite naklady za poskytnuté o$etrenie v hotovosti, uschovajte si originaly dokladov o zaplateni a
odetreni, vyZiadajte si od lekara lekarsku spravu s uvedenim diagndzy vystavenu na Vase meno, predpisanych
liekov, opatrené podpisom a peciatkou lekara a U€et za pripadny prevoz do zdravotnickeho zariadenia.

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

6. Po navrate na Slovensko nahlaste vZdy skodovi udalost na poboéku UNIQA poistovne, a.s., vyplfite tladivo
Oznamenie $kodovej udalosti pre dany druh poistenia (obdrzite ho na pobotkach na internetovej stranke UNIQA
poistovne, a.s., www.uniga.sk a dolozte originaly poZadovanych dokladov stvisiacich so $kodovou udalostou.
Skodovl udalost mézete nahlasit aj on-line formou prostrednictvom internetovej stranky UNIQA poistovne, as.,
www.uniga.sk. Skodové udalosti hlasené on-line formou je mozZné do uréitej vysky Skody spracovat bez nutnosti
zasielania poZadovanych dokladov postou.

7. Po objektivizacii $kodovej udalosti a doloZeni originalov dokladov sivisiacich so Skedovou udalostou, Vam budu
naklady preplatené v slovenskej mene, resp. budl uhradené priamo zdravetnickemu zariadeniu do zahranicia, v
slilade s platnou verziou V&eobecnych poistnych podmienok pre individualne / roéné / viacroéné cestovné
poistenie v ¢ase dojednania poistnej zmluvy. .

o
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enie poistnika

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

omnymi vyhotoveniami véecbecnych poistnych podmienok pre individualne/roéné/viacroéné cestovné poistenie —
13/1 a formularom o podmienkach uzavretia poistnej zmluvy podla vzoru ustanoveného NBS (dalej len ,podmienky
*), ktorymi sa riadi poistenie, dojednané podra tejto zmluvy, a sdhlasi s nimi. Uvedené podmienky tvoria neoddelitefnd
su&ast poistnej zmluvy.

Svojim podpisom potvrdzuje pravdivost vSetkych Gdajov uvedenych v poistnej zmluve a Fiada o uzatvorenie/zmenu
poistenia v rozsahu tejto poistnej zmluvy. Zaroven si vyhradzuje pravo na prevzatie podmienck osobne pri podpise
poistnej zmluvy alebo elektronickou postou alebo berie na vedomie, Ze padmienky v pisomnej forme s k dispozicii na
verejne dostupnej internetove] stranke poistitela, www.uniga.sk, ako aj na pobogkach, resp. obchodnych miestach
poistitefa.

Poistnik berie na vedomie, Ze osobné tdaje uvedené v zakone o poistovnictve ¢. 8/2008 Z.z. je poistitelf opravneny
spractivat v zmysle § 10 ods. 2 a ods. 3 pism. b) zékona &. 122/2013 Z.z. o ochrane osobnych Gdajov aj bez stihlasu
dotknutych oséb.

Rovnako berie na vedomie, Ze osobné udaje méZu byt predmetom cezhraniéného prenosu do krajin EU

a Svajéiarska, ako aj do tretich krajin neposkytujlicich primeranu Groveri ochrany osobnych Udajov a to iba v pripade,
ak je prenos nevyhnutny na plnenie zmluvy medzi dotknutou osobou a poistitefom.

Poistnik berie na vedomie, Ze poistitel je opravneny v sdvislosti s vykonom poistovacej Einnosti osobné udaje
poistnika poskytnat alebo spristupnit tretej strane. Aktualny zoznam spolo&nosti, ktorym sa osobné (daje méZu
paskytnit alebo spristupnit je zversjneny na internetovej stranke poistitela. Osobné Udaje dotknutej osoby nebudd
zverejfiované.

Poistnik svojim podpisom potvrdzuje, Ze bol oboznameny so vietkymi skuto€nostami vyplyvajicimiz § 15 ods. 1
zakona o ochrane osobnych Gdajov.

Zarovei svojim podpisom potvrdzuje, Ze svoje osobné ldaje poskytol dobrovolne, bez natlaku a ze uvedené
osobné Udaje sU pravdivé, spravne a aktuéine.

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

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

Poistnik tymto neodvolatelne zavdzne vyhlasuje, Ze pefiainé prostriedky pouZité na platenie poistného z tejto
poistnej zmluvy si jeho viastnictvom a uzavretie tejto zmluvy vykonava na vlastny Ucet. V pripade uzavretia zmluvy na
cudzi G¢et alebo pouzitia prostriedkov inej osoby sa poistnik zavazuje poistitelovi predloZit zakonom pozadované
doklady preukazujice pisomny sthlas tejto osoby.

Poistnik svojim podpisom potvrdzuje, Ze sthlasi s pripadnou Gpravou vysky jednorazového/bezného poistného,

v dOsledku elektronického spracovania dat maximalne o 1% bez toho, aby tuto lpravu poistitel s nim prejednal.
Svojim podpisom zarovefi udeluje poistitel'ovi sihlas, aby poistitel v pripade zvy3enia celkovej skodovosti vo
viacrofnom cestovnom poisteni upravil pocas trvania poistnej zmluvy roéné poistné o maximalne 30%.

Poistnik svojim podpisom potvrdzuje, Ze bol choznameny s aktualnym sadzobnikom poplatkov pred podpisom
poistnej zmluvy a sthlasi s jeho obsahom.

Vyhlasenie poistitel'a

Potvrdzujem prevzatie tejto poistnej zmluvy menom UNIQA poistovne, a.s. Svojim podpisom prehlasujem, ze som
prevzal poistni zmluvu a vykonal identifikaciu a overenie identifikécie klienta v zmysle §7 a 8 zakona £.297/2008 Z.z.

o ochrane pred legalizaciou prijmov z trestnej &innosti a ochrane pred financovanim terorizmu, a to overenim totoZnosti
paistnika/poisteného na zaklade preukazu totoZnosti (OP, cestovny pas, iné). Poistitel je opravneny na zéklade § 10
ods.2 zdkona €.122/2013 Z.z. o ochrane osobnych Udajov spraclivat osobné Udaje stanovené oscbitnym zakonom

o poistovnictve.

Svojim podpisom prijimam vy33ie uvedené vyhlasenia ako stiéast poistnegj zmluvy a uznavam ich.
\ ibiana _ .
Medzinfrodny dom umenia pre
\ \ . Paaskd 41
Dna 23.03.2015 X e N Wl
datum prevzatia Podpis poistn?ka <l

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

Meno obchodného zastupcu: Martin Vacula /
zC: 73116244 z

Né&klad. miesto: 00542 Za poistitela poistna zmluvu prevzal
a totoZnost poistnika overil

Poistna zmluva Cislo: 9240027414 id tlagée: 6797075 stranka 3



INIQA

spisany viazanym finanénym agentom (dalej len ,VFA®) na zaklade informacii
poskytnutych klientom podfa zékona ¢. 186/2008 Z. z. o finanénom sprostredkovani
a finanénom poradenstve (dalej len ,zaken o finanénom sprostredkovani) pred

Zaznam o sprostredkovani
pre klientov - pravnické osoby

sp _edk imfinanéne_\je_; Zby.

Registraéné ¢islo v zozname VFA v podregistri poistenia alebo zaistenia: VFA116196

. Adresa v SR: Cabanova 38, 841 02 Bratislava

_é()sobné identifikagne ¢islo v UNIQA poistovni, a.s.: 73116244

R R s

R

VFA zastupuje vyluéne spolo¢nost UNIQA poistoviia, a.s., Lazaretska 15, 820 07 Bratislava 27, Slovenska republika,

ICO: 00 853 501 (dale] "UNIQA") na zaklade zmluvy, ktord ma vyhradnt povahu. VFA nema Ziadny podiel na zakladnom
imani UNIQA ani na hlasovacich pravach UNIQA. UNIQA nema Ziadny podiel na zakladnom imani VFA ani na
hlasovacich pravach VFA. Diiom ucinnosti poistnej zmluvy st UNIQA a poistnik viazani pravami a povinnostami v nej
dehodnutymi, pricom UNIQA sa zavazuje poskytnit v dojednanom rozsahu poistné pinenie, ak nastane nahodna udalost
bliz8ie oznadena v poistnej zmluve a poistnik sa zavazuje 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) prisludnému orgénu dohladu nad poistovnictvom, ktorym je od 1. 1. 2006 Narodna banka Slovenska,

Imricha Karvasa 1, 813 25 Bratislava, SR.

Pripadne spory vyplyvajuce zo sprostredkovania poistenia je mo2né po odsthlaseni zmluvnymi stranami riesit’
mimostidne podfa zakona €. 420/2004 Z. z. o mediacii alebo zakona &, 244/2002 Z. z. o rozhodcovskom konani. Systém
ochrany pred zlyhanim finanénej institlicie upravuje zakon €. 8/2008 Z. z. o poistovnictve v zneni neskorsich predpisov
a je predovSetkym tvoreny pravidlami na zabezpeéenie solventnosti finanénej institiicie a zabezpedenie riadnej tvorby

a umiestnenia prostriedkov technickych rezerv. Finanéna inétitucia podlieha dohlfadu Nérodnej banky Slovenska (dalej

Ménd obchodnej époloéndstlz

Podla svojich ﬁbiiadaviek si klient na tomto stretnu‘t'i;w;i::w;ft"ne zvolil:

Nazov produktu a ¢islo poistnej zmluvy / navrhu zmluvy
Individualne cestovné poistenie, 9240027414

_  Bibiana, ICO: 00682357
Adresa v SR: Panska 41, 81539 Bratis!a_wa 0220467131

R ——————

R ———

Naklady na finanéné sprostredkovanie

VFA informuje klienta, Zze za finan¢né sprostredkovanie
prijima, na zaklade zmluvy, od UNIQA pefiazné

a nepefazné plnenia (dalej len ,provizie").

VFA informuje klienta, Ze moze poziadat o zverejnenie
vysky provizie.

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

Klient vyhlasuje, Ze ho VFA jednoznatne,
vy&erpavajlcim, presnym a zrozumitelnym spdsobom
informoval o vy$ke pefiazného alebo nepenazného
plnenia, ktoré prijima od UNIQA za finan¢né
sprostredkovanie:

Pri Zivatnom poisteni som bol informovany

o priememej vyske nakladov na finanéné

. |sprostredkovanie v odvetviach Zivotného poistenia.
Pri nezivotnom poisteni som bol informovany o vyske
ziskatelskej / kmenovej provizie.

Vyhlasenie klienta

Vyhlasujem, Ze mi bola v sllade s ustanovenim zakona

o finanénom sprostredkovani, jasne a zrozumitelne
predioZena ponuka UNIQA, tejto ponuke som porozumel a na
zaklade nej som si zvolil vy§$ie uvedeny poistny produkt
slobodne a bez natlaku. Potvrdzujem, Ze moje poZiadavky

a potreby tykajlce sa poistenia boli riadne zaznamenané

v tomto formulari, povaZujem hore uvedeny rozsah
zaznamenanych informacii v suvislosti s dojednavanim
uvedeného poistenia za dostatotny a dojednavané poistenie
kryje moje potreby v stvislosti s poistovanym rizikom.
Potvrdzujem, Ze mam dostatok disponibilnych pefiaznych
prostriedkov na tihradu poistného. Sugasne potvrdzujem, Ze
som bol oboznameny s informaciami, ktoré sa tykaju
oznamovacej povinnosti VFA vogi mojej csobe na zaklade
zakona o finanénom sprostredkovani a Ze som bol pisomne
oboznameny s doleZitymi zmluvnymi podmienkami
uzatvaranej poistnej zmluvy prostrednictvom formulara podla

Dra 23.03.2015

vzoru ustanoveného NBS.

r

pis poistnika Podpis sprostredkovatela

Statutar: Ing. Peter Tvrdori - riaditel
Obéiansky preukaz: SJ330197 Vydany:
Bratislava V, 25.04.2005

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.uniqa.sk, ICO: 00 653 501, DIC: 2021096242, IC DPH: SK7020000229,
Obchodny register Okresného sidu Bratislava 1, Oddiel Sa, Vlozka ¢. 843/B
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. N . " Dear doctor,
Poistenie menovanych osabf Poistna zmluva &.J/Insurance Policy Nr. UNIQA poistoviia, a.s., will cover madical expenses of insured persan in the case of injury or
Insurance named persons sudden iliness abroad. Madical axpenses will be covered by UNIQA poistoviia, a.5., in order with
Poisteny/insured [g I 2 | 4| 0 | 0 I 2 | 7 | 4 | 1 | 4 | insurance paolicy. We hindly ask you to provide our insured person needed care, Please, send the
invaices for care to the adress of the insurance company which will cover the invoices. In the

Mena, Priezviska, Titul /Name, Surname, Title: - B P
case of more serlous 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 aof
4

TYP POISTENIA/Type of insurance

IMEL Iveta Sarangova the settlement of the claim. Use the bellow and fax For more
Individualne CF /Optional TI i contact us, itvely you can get more details at the address:
Valid for the period specified in the policy. UNIQA poi: fia, a.s. 15, 820 07 il 27, Slovak Republic

o L
Thank you very much UNIQA poistovia, a.s.

Zatiatok poistenia/insurance valid from Koniec poisteniallnsurance valid to
| 20032015 | | 02.04.2015

%6.______..._________________..

PZ - Inkasny blok
NPZ: 9240027414

Klient (poistnik):  Bibiana
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