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POISTNIK / PLATITEL POISTNEHO

Meno, priezvisko, titul:
Rodné éislo:

Trvala adresa:

Tel. Cislo / mobil:

la prislusnost: Slovensko
goéria klienta: 420

Stat: Slovensko, Politicky exponovana osoba: nie, Ugel poistenia: neZivotné poistenie, Datum narodenia: _

Doba trvania poistenia zagiatok poistenia: (1)

koniec poistenia: @

10.04.2018
09.04.2019

hodina: 00:00
poistna doba: ) 1 rok

Standardna dizka jednorazového pobytu je maximalne 45 dni, pre krajiny Eurépy 90 dni.

Platenie poistného ro¢ne
Spésob platenia poistného prevodom z Gétu

splatka ku diiu:  10.4.

1) Poistenie zacina nultou hodinou stredoeurdpskeho ¢asu dria uvedeného v poistnej zmluve ako zaciatok poistenia.
Ak je deri zaciatku poistenia zhodny s dfiom uzatvorenia poistnej zmluvy, poistenie zaéina hodinou uvedenou
v poistnej zmluve. Poistné musi byt uhradené (poukézané na Ghradu) v deri uzatvorenia zmluvy. Ak je poistné
uhradené az po datume zadiatku poistenia uvedenom v poistnej zmluve, nérok na poistné pinenie vznikne

Z poistnych udalosti, ktoré nastanut najskér diiom a hodi
2) Koniec poistenia je dany:

nou Uhrady poistného.

24 hodinou stredoeuropskeho ¢asu dria, ktory Je v poistnej zmluve/dodatku k poistnej zmluve uvedeny ako koniec
poistenia, pokial nebolo poistné uhradené na dalsie poistné obdobie do posledného dria aktuélneho poistného
obdobia uvedeného v dodatku k poistnej zmluve; poslednym driom poistného obdobia v ktorom poisteny dovrsil
75 rokov; poslednym driom poistného obdobia v ktorom poistené dieta dovrsilo vek 26 rokov pri rodinnom poisteni.
3) Rocné poistenie sa uzatvara na dobu 365 dni, v priestupnom roku na dobu 366 dni odo dria zadiatku poistenia
uvedeného v poistnej zmluve. Poistitel ma pravo poistnikovi zaslat' ndvrh dodatku na predlfZenie platnosti
poistnej zmluvy na dalSie bezprostredne nasledujiice poistné obdobie. Ak poistnik prijme névrh poistitefa
uhradenim poistného vo vyske uvedenej v navrhu poistitela najneskdr k poslednému driu platnosti aktuéineho
poistného obdobia, predlZuje sa platnost poistenia o dalsie poistné obdobie za rovnakych podmienok.

POISTENE OSOBY
Pocet poistenych oséb 1

Man~a o famisimbon

Studijna &innost"

PREDMET POISTENIA
Roé&né cestovné poistenie

Druh poistenia:

Uzemna platnost:  Svet
Pracovna &innost’:

Roc&né cestovné poistenie

Krytie Zlava/Prirazka Poistné
Poistny balik Basic 1.000 19,49
Roz§irené asistenéné sluzby 1.000 5,58
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~SAH POISTNEHO KRYTIA PRE ROCNE CESTOVNE POISTENIE - BALIK: CESTOVNE POISTENIE BASIC

Poistné sumy v EUR na poistné obdobie,
resp. pri vyznaéenych predmetoch poistenia
na poistnu udalost(PU)/poistn zmluvu
(PZ)/deni/noc/1 poisteného

Predmet poistenia

Liecebné naklady

Lekarske oSetrenie, hospitalizacia 250 000 EUR

Zubné osetrenie 250 EUR /PU
Vyhladavanie, patracie akcie 250 000 EUR
Ubytovanie pribuzného na navstevu hospitalizovaného 100 EUR /1 noc, max. 5 noci/PU
Doprava pribuzného v pripade hospitalizacie poisteného 1 000 EUR/PU
Ortopedické, protetické pomocky 250 000 EUR
Terorizmus 30 000 EUR
Transport do a z nemocnice 250 000 EUR
Preprava ludskych pozostatkov 250 000 EUR

Zakladné asistenéné sluzby

Lekarske asistencné sluzby (lekarske sledovanie, prevoz do
nemocnice, lekarska repatriacia, platby za lekarske oSetrenie,
repatriacia telesnych pozostatkov, poskytnutie liekov, ktoré nie su
v danom mieste k dispozicii)

Informaéna pomoc (Informécie pred vycestovanim, odkaz na
velvyslanectva a konzulaty)

Letné Sporty vykonavané pri mori pocas dovolenky poisteného,

Bez obmedzenia limitu

Bez obmedzenia limitu

zakupené priamo na plazi pri mori: parasailing, ¢Inkovanie, jazda 250 000 EUR
na vodnom skutri, vodny bicykel, vodne lyZzovanie, loptove hry
Zimné Sporty vykonavané pocas dovolenky poisteného: 250 000 EUR

lyzovanie, bezky, snouboarding, sankovanie, koréulovanie
Rozéirgné asistenéné sluzby

Zmeskanie odchodu verejného dopravného prostriedku Reaélne naklady na dopravu
Naklady na vycestovanie nahradného vodic¢a
Cestovné naklady v pripade urazu, akitneho ochorenia, smrti alebo naklady na skors$i navrat poistenych
poisteného vodi¢a motorového vozidla spolucestujlcich oséb, max. do vysky 500
EUR/PZ.

Naklady na dopravu na zastupitelsky trad a spat
do miesta pobytu v zahranici a poplatok za
vydanie nahradného cestovného dokladu, max.
300 EUR /PU v Eurépe a 800 EUR vo Svete /PU.

Odékodné'pri unbse lietadla/autobusu 35 EUR/den

Poskytnutie navratnej zalohy do dohodnutej
sumy, Uhrada nakladov na pefiazny prevod.

Celkova splatka poistného ro(:ner 25,07 EUR

Naklady na zaobstaranie nahradnych cestovnych dokladov

Poskytnutie finanénej pomoci poistenému

Dokumenty priloZzené k poistnej zmluve
Pred podpisom PZ poistnik prevzal, bol oboznameny a sthlasi so znenim véeobecnych poistnych podmienok (VPP),
poistnych podmienok (PP), ocefiovacich tabuliek (OT), ktorymi sa poistenie dojednané podla tejto poistnej zmluvy riadi.

Po uzavreti PZ sa neoddelitelnou st¢astou poistnej zmluvy stavaji VSeobecné poistné podmienky pre
Kratkodobé/Roéné cestovné poistenie v zahrani&i - 2017 CP/018/17, Oceriovacie tabulky pre trvalé nasledky urazu OT
U/027/16.

V niadzovej situacii je Vam 24 hodin denne k dispozicii UNIQA ASSISTANCE:
Tel.: +421/2/544 11 029, Fax: +421/2/529 60 898.

Téato poistna zmluva je zaroven poistkou.

POKYNY PRE POISTENEHO V PRIPADE VZNIKU SKODOVEJ UDALOSTI

1. Ak sa dostanete v zahraniéi do situcie, v ktorej potrebujete pomoc v zmysle dojednaného poistenia, skontaktujte
sa s pracovnikmi asistenénej sluzby UNIQA ASSISTANCE na Tel.¢.: +421 2 544 11 029.
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Prvy telefonicky hovor, pri ktorom struéne oznamite telefénne &islo, miesto, kde sa nachadzate a dévod pre ktory
kontaktujete asistenénu sluzbu, ide na Vase naklady. Asistenéna sluzba Vam na poziadanie ihned zavola, aby ste
mohli blizsie popisat problémovu situaciu a druh pozadovanej pomoci.

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

4. Pri oznamovani vzniku $§kodovej udalosti uvedte:

- Va$e meno, priezvisko, resp. meno a priezvisko osoby, ktorej vznikla Skodova udalost a jej rodné Cislo,

- Cislo poistnej zmluvy,

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

- Dévod, pre ktory kontaktujete asistenénu sluzbu.

5.V pripade, ak potrebujete naliehavo lekarsku pomoc, vyhladajte lekara a preukazte sa kartou klienta, vydanou k

poistnej zmluve pre ro¢né cestovné poistenie.

a) ak uhradite naklady za poskytnuté oSetrenie v hotovosti, uschovaijte si originaly dokladov o zaplateni a
o$etreni, vyziadaijte si od lekara lekarsku spravu s uvedenim diagnézy vystavenu na Vase meno, predpisanych
liekov, opatrené podpisom a peéiatkou lekara a Ucet za pripadny prevoz do zdravotnickeho zariadenia.

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

6. Po navrate na Slovensko nahlaste vzdy $kodovu udalost na pobockach/obchodnych miestach UNIQA poistovne,
a.s., vypliite tlagivo Oznamenie $kodovej udalosti pre dany druh poistenia (obdrzite ho na obchodnych miestach a
na internetovej stranke UNIQA poistovne, a.s., www.uniga.sk a dolozte originaly poZzadovanych dokladov
suvisiacich so $kodovou udalostou. Skodovu 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
urtitej vysky $kody spracovat bez nutnosti zasielania pozadovanych dokladov postou.

7. Po dolozeni narokov na poistné plnenie, Vam budu naklady preplatené v slovenskej mene, resp. budu uhradené
priamo zdravotnickemu zariadeniu do zahranigia, v stlade s platnou verziou veobecnych poistnych podmienok
v ¢ase dojednania poistnej zmluvy.

ol

Vyhlasenie poistnika (zdujemcu o poistenie) o prevzati informacného dokumentu pred podpisom poistnej
zmluvy

Vyhlasujem a svojim podpisom potvrdzujem, ze mi bol riadne v dostatoénom ¢asovom predstihu pred podpisom
poistnej zmluvy obchodnym zastupcom poistitela (osobou sprostredkujticou poistny produkt) poskytnuty Informaény
dokument o prislu$nom poisteni (IPID) vypracovany v stlade so smernicou Eurépskeho parlamentu a Rady (EU)
2016/97 a Vykonavacim nariadenim Komisie (EU) 2017/1469, tak aby som mohol prijat informované rozhodnutie o
uzavreti poistnej zmluvy.

Vyhlasenie poistnika:

Poistnik svojim podpisom potvrdzuje stihlas s nasledovnymi vyhlaseniami: VSetky mnou poskytnuté vyhlasenia,
osobné a ostatné tdaje su pravdivé, aktualne a Uplné a sthlasim s ich postipenim na zaistovacie spolo¢nosti. Pred
podpisom tejto poistnej zmluvy som bol zo strany poistitela zrozumitelne a pisomne informovany o vSetkych udajoch
platnych pre dané poistenie v zmysle §792a OZ v zneni platnom v ¢ase podpisu zmluvy a to prostrednictvom tejto
zmluvy, ako aj Véeobecnych poistnych podmienok pre kratkodobé/roéné cestovné poistenie - 2017, ocefovacich
tabuliek, ktorymi sa poistenie, dojednané podra tejto zmluvy riadi, bol som s ich pisomnymi vyhotoveniami podrobne
oboznameny a sthlasim s nimi. Uvedené podmienky tvoria neoddelitelnu sicast poistnej zmluvy. Potvrdzujem
prevzatie pisomnych podmienok v &ase pred podpisom poistnej zmluvy alebo ich prevzatie elektronickou postou.

Svojim podpisom potvrdzujem pravdivost vietkych Gdajov uvedenych v poistnej zmluve a Ziadam

o uzatvorenie/zmenu poistenia v rozsahu tejto poistnej zmluvy.

Beriem na vedomie, Ze podmienky v pisomnej forme su k dispozicii na verejne dostupnej internetovej stranke
poistitela, www.uniga.sk, ako aj na pobo&kach, resp. obchodnych miestach poistitela.

Beriem na vedomie, Ze osobné Udaje uvedené v zakone o poistovnictve je poistitel opravneny spracuvat v zmysle §
10 ods. 2 a ods. 3 pism. b) zakona &. 122/2013 Z.z. o ochrane osobnych Udajov aj bez stihlasu dotknutych osob.
Rovnako beriem na vedomie, Ze osobné (idaje mézu byt predmetom cezhraniéného prenosu do krajin EU

a Svajtiarska, ako aj do tretich krajin neposkytujucich primeran rovefi ochrany osobnych tdajov a to iba v pripade,
ak je prenos nevyhnutny na pinenie zmluvy medzi dotknutou osobou a poistitefom.

Beriem na vedomie, Ze poistitel je opravneny v suvislosti s vykonom poistovacej Cinnosti osobné udaje poistnika
poskytn(t alebo spristupnit tretej strane. Aktualny zoznam spolo¢nosti, ktorym sa osobné tdaje mozu poskytnut alebo
spristupnit je zverejneny na internetovej stranke poistitefa. Osobné daje dotknutej osoby nebudu zverejiiované.
Svojim podpisom potvrdzujem, Ze som bol oboznameny so vetkymi skutoénostami vyplyvajucimi z § 15 ods. 1
zéakona o ochrane osobnych tdajov.

Svojim podpisom potvrdzujem, Ze som svoje osobné Udaje, resp. osobné udaje poistenych oséb poskytol
dobrovolne, bez natlaku a Ze uvedené osobné tdaje st pravdivé, spravne a aktualne.

Zavizne vyhlasujem, Ze ako dotknuta osoba som bol pougeny o svojich pravach uvedenych v § 28 zakona ¢.
122/2013 Z.z. a ako dotknuta osoba som bol pougeny o svojich pravach uvedenych v § 28 uvedeného zékona.
Beriem na vedomie, Ze informacie podla § 15 ods. 1 a § 28 zakona s umiestnené na webovej stranke poistitela
Www.uniqga.sk.

Tymto neodvolatelne zavizne vyhlasujem, Ze pefiazné prostriedky pouZité na platenie poistneho z tejto poistnej
zmluvy st mojim vlastnictvom a uzavretie tejto zmluvy vykonava na vlastny Ucet. V pripade uzavretia zmluvy na cudzi
G&et alebo pouzitia prostriedkov inej osoby sa zavazujem poistitelovi predloZit zakonom poZzadované doklady
preukazujlce pisomny suhlas tejto osoby.

Svojim podpisom potvrdzujem, Ze sthlasim s pripadnou Upravou vy$ky jednorazového poistného, v désledku
elektronického spracovania dat maximalne o 1% bez toho, aby tuto Upravu poistitel so mnou prejednal.
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~Jim podpisom potvrdzujem, Ze som bol oboznémeny s aktualnym sadzobnikom poplatkov pred podpisom
_»0istnej zmluvy a sdhlasim s jeho obsahom.

Poistnik sthlasi, Ze na zaklade Udajov uvedenych v tejto poistnej zmluve je poistitel opravneny vykonat aktualizaciu
Udajov aj v ostatnych poistnych zmluvach poistnika evidovanych u poistitela. Jedna sa o aktualizaciu mena a
priezviska, trvalého pobytu, kore$pondenénej adresy, telefénneho Cisla, faxového &isla a e-mailovej adresy. Poistnik
berie na vedomie, Ze aktualizacia Udajov sa nemusi vykonat na vSetkych poistnych zmluvach evidovanych u poistitela
a Ze tento suhlas nezaklada povinnost poistitela aktualizaciu vykonat ani nenahradza povinnost poistnika/poisteného
aj nadalej poistitela informovat' o zmenach Udajov obsiahnutych v poistnej zmluve.

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

Suhlasim, Ze tato poistna zmluva i pisomnosti suvisiace s poistnou zmiuvou méZu byt podpisané elektronickym
podpisom vo forme tzv. digitalneho biometrického podpisu t.j. podpisané prostrednictvom $pecialneho zariadenia -
podpisového padu. Tuto formu elektronického podpisu uznavam a povazujem za nespornu.

Svojim podpisom prijimam vyssie uvedené vyhlasenia ako stéast poistnej zmluvy a uznavam ich.

Dna 09.04.2018 X
datum prevzatia
Obg¢i

Vyhlasenie poistitela:

Vyhlasenie o vhodnosti

Vyhlasujem, Ze som ako zastupca poistitela zaznamenal na zaklade informacii poistnika jeho poZiadavky a potreby,
finanénu situaciu ako aj jeho skusenosti a znalosti tykajlce sa poistenia. Na zaklade tychto informécii vyhlasujem, Ze
poistny produkt, ktory ma zaujem uzatvorit poistnik je pre poistnika vhodny.

Poistitel' prostrednictvom obchodného zastupcu tento navrh prijima, &m je poistnA zmlum alaten— Ireta.

Meno obchodného zastupcu: Lubov Gubova

ZC: 72656182 e —————
Naklad. miesto: 00780 totoZnosti poistnika a uzavretiu
poistnej zmluvy.

Informacie k platbe prvej splatky poistného

Cislo uétu (IBAN) BIC Variabilny symbol Vys$ka prvej splatky poistného

__SK17 1100 000000 2625005177 | |_TATRSKBX | [ 9140050026 | [ 25,07 € H

Online platba poistného
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