Cestovanie & Sloboda

Cestovné poistenie pre domaci
cestovny ruch

Oblast 87000

UNIQA pojistovna, a.s., so sidlom Evropska 810/136, Im % ' %%mwml| ‘”
160 00 Praha 6, Ceska republika, ICO: 492 40 480, SR

spolognost zapisana v obchodnom registri Mestského 7006916304
sudu v Prahe, oddiel B, vioZzka &. 2012, podnikajlca

v Slovenskej republike prostrednictvom organizacénej zlozky:
UNIQA pojistovna, a.s., poboctka poistovne z iného &lenského
Statu, so sidlom Krasovského 3986/15, 851 01 Bratislava,
Slovenska republika, ICO: 53 812 948, zapisana v obchodnom
registri Mestského sudu Bratislava Ill, oddiel Po, viozka &. 8726/B
UNIQA linka: + 421 232 600 100

Web: www.uniga.sk

E-mail: info@uniqga.sk

Korespondenéna adresa:

UNIQA pojistovna, a.s., pobocka poistovne z iného

clenskeho Statu, Krasovského 3986/15, 851 01 Bratislava

Cislo poistnej zmluvy: 9140093942

POISTNIK / PLATITEL POISTNEHO

Obchodny nazov: ZKGZ v Michalovciach

ICO: 31297757 DIC: Kategéria klienta: 01
Sidlo: Stefanikova 3509-20, 071 01, Michalovce

Ob. register alebo ina evidencia podnikatefa, ¢islo zapisu: Ministerstvo vnutra, 00

Tel, ¢islo / mobil: ]

Stat: Slovensko, Statutar: PhDr. Alena Vasifova

Doba trvania poistenia zaCiatok poistenia:  04.07.2025 hedina: 00:00
nastup cesty: 07.07.2025
koniec poistenia: 11.07.2025 24:00 poistna doba: 5 dni
Platenie poistného jednorazovo splatka ku dnu:  7.7.

Sposob platenia poistného  prevodom z G&tu

Poistenie sa uzatvara na dobu stanovent v poistnej zmluve. Poistenie sa uzatvara pred nastupom na cestu poisteného
a plati na jednu cestu, pokiaf nie je dojednané inak.

Poistenie zacina nultou hodinou miestneho &asu v Slovenskej republike dia 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 a poistné musi byt v takom pripade uhradené (poukazané na uhradu) v tento def. Ak je
poistné uhradené aZ po datume zadiatku poistenia uvedenom v poistnej zmluve, narok na poistné plnenie vznikne

z poistnych udalosti, ktoré nastanu najskér diiom a hodinou Ghrady poistného.

V pripade, Ze sa niektora z poistenych osob v ase uzavretia poistnej zmluvy nachadza mimo Gzemia SR, je poistna
ochrana poskytovana najskér od nultej hodiny miestneho &asu v Slovenskej republike 5. diia nasledujliceho po uzavreti
poistnej zmluvy, ak nie je v poistnej zmluve dojednané inak.

Koniec poistenia je dany 24. hodinou miestneho ¢asu v Slovenskej republike dfia, ktory je v poistnej zmluve dojednany
ako koniec poistenia.

Prvy def cesty sa pocita od okamihu opustenia bydliska/prechodného bydliska/pracoviska poisteného a posledny def
cesty trva do ckamihu navratu poisteného spat do miesta jeho bydliska/prechodného bydliska/pracoviska, alebo do diia
uplynutia poistenia, podfa toho ktora situacia nastala skér, s vynimkou poistenia storno poplatkov a prerusenia cesty.

V pripade, Ze je v poistnej zmluve zahrnuté poistenie Storno poplatku v dosledku neuiasti poistenéha na zajazde/ceste,
je zaCiatok poistenia dany nultou hodinou nasledujiceho dria po uhradeni poistného. Poistna zmluva musi byt
uzatvorena do 24.00 hod dfia, ktory bezprostredne nasleduje pe dni kedy doslo k zaplateniu prvej splatky alebo ceny
zajazdu/cesty/cestovného listka alebo k zavaznej rezervacii cesty. Pre zajazdy, cesty (ubytovanie) alebo ceniny
(cestovny listok), ktoré boli rezervované a zakipené pred uzatvorenim poistenia s vynimkou predchadzajlcej vety, sa
poistenie zacina 15. dflom po dojednani poistnej zmluvy v zmysle Vieobecnych poistnych podmienok pre cestovné
poistenie na Slovensku - 2019/1, bez ohfadu na datum, ktory je poistnej zmluve uvedeny ako Zaéiatok poistenia.

Poistna zmluva &islo: 9140093942 id tiage: 24927646 Sthanka 127



POISTENE OSOBY
Pocet poistenych oséb 15
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Kratkodobé cestovné poistenie SR

Druh poistenia: Domaci pobyt (jednotlivec, skupina)

Krytie: Tabory SR

Krytie: Priloha €. 1 Rozsah poistného krytia, poistné sumy pre domaci cestovny ruch.

Poistné sumy dojednaného poistného balika predstavuju pre poisteného najvy$siu hranicu poistného plnenia na jednu
a zaroven vsetky poistné udalosti po¢as poistnej doby. V pripade rodinného poistenia sa poistna suma vztahuje na
vSetky poistené osoby spolocne. Specifikacia predmetu poistenia, rozsahu poistného krytia a poistnych siim pre Vami
dojednany poistny balik je absiahnuta v Prilohe €.1 tejto poistnej zmluvy (d'alej aj ,rozsah poistného krytia”).

Zoznam pouZitych zliav a priraZok

Skupinova zfava 15%

Poistne na krytie rizik: 32,55 EUR

Dan z poistenia (8%): 2,60 EUR

Poistné za poistné obdobie vratane dane: 735.15 EUR
Splatka poistného vratane dane: 35,15 EUR

Tato poistna zmluva je zaroven aj poistkou.

V tiesfiovej situécii v horskej oblasti na Slovensku je vdm denne k dispozicii Dispe&ing horskej zachrannej sluZby, tel.
+421 18 300 alebo je mozné vyuZit tiesfiové volanie integrovaného zachranného systému, tel. 112, pripadne najbliz3ie
stredisko Horskej zAchrannej sluzby.

Pokyny pre poisteného v pripade vzniku udalosti z poistenia zasahov horskej zachrannej sluzby na Slovensku st
k dispozicii vo V3eobecnych poistnych podmienkach pre cestovné poistenie na Slovensku - 2019/1.

Poistna zmluva cislo: 9140093942 id tlade: 24927646 strarka 2i¢ 7



Pokyny pre poisteného v pripade vzniku Skodovej udalosti
a) Poistenie zachrariovacich nékladov

1. Ak sa dostanete v horach do tiesfiovej situacie, v ktorej potrebujete pomoc v zmysle dojednaného poistenia,
volajte dispecing horskej zachrannej sluzby - tel. €. 18 300.

2. Po poskytnuti pomoci horskou zéachrannou sluzbou sa preukazte kartou klienta pre cestovné poistenie. Od horskej
zachranne| sluzby si vyZiadajte zaznam o zasahu HZS (original), doklad o Uhrade faktiry za zéasah HZS (original) ak
bola uhradena, fakturu za zasah HZS vratane rozpisu jednotlivych Uétovnych Ukonov (original).

Od oSetrujlceho lekara si vyZiadajte kompletnu lekarsku spravu ogetrujiceho lekara s uvedenim diagnézy, pokial
dévodom na zésah HZS bola zmena zdravotného stavu.

Od policie si vyZiadajte policajnu spravu, ak okolnosti v slvislosti so zasahom HZS vysetrovala policia. V pripade
Umrtia poisteneho si vyZiadajte umrtny list, pitevnu spravu, Statistické hlasenie o Umrti (kopiu).

3. Skodowvui udalost nahlaste na obchodnych miestach, resp. pobogkach UNIQA pojidtovna, a.s., poboéka poistovne
z iného clenského Statu, vypliite tlacivo ,0znamenie poistnej udalosti z poistenia: Zachranovacich nakladov / zasahov
HZS* (obdrzite ho na obchodnych miestach a na internetovej stranke UNIQA pojistovna, a.s., pobocka poistovne z
iného ¢lenskeho Statu, www.uniqa.sk) a dolozte pozadovane doklady suvisiace so Skodovou udalostou.

4. Po doloZeni narokov na poistné plnenie budu naklady spojené s vykonnom zachrannej ¢innosti alebo s patranim
po poistenom uhradene priamo horskej zachrannej sluzbe v slovenskej mene, resp. Vam, pokial ste faktdru uz uhradili,
v sulade s platnou verziou vSeobecnych poistnych podmienok pre cestovné poistenie na Slovensku.

5. Kontaktnl osobu budeme kontaktovat v pripade Umrtia poisteného vo veci vyziadania dokladov k poistnej udalosti.

b) Poistenie zodpovednosti za Skodu, Urazové poistenie, poistenie batoZiny, poistenie storno poplatku a prerusenia

1. Skodovu udalost nahlaste na pobogkach/obchodnych miestach UNIQA pajistovna, a.s., poboéka poistovne z
iného ¢lenskeho Statu, vypinte tlacivo Oznamenie Skodovej udalosti pre dany druh poistenia (obdrZite ho na
obchodnych miestach a na internetovej stranke UNIQA pojistovna, a.s., pobocka poistovne z iného Glenského Statu,
www.uniqga.sk) a dolozte origindly pozadovanych dokladov suvisiacich so Skodovou udalostou.

Skodovu udalost mézete nahlasit aj on-line formou prostrednictvom intemetovej stranky UNIQA pojistovna, a.s.,
pobocka poistovne z iného Elenského §tatu, www.uniga.sk. Skodové udalosti hidsené on-line formou je mozné do
urcitej vysky Skody spracovat bez nutnosti zasielania poZzadovanych dokladov postou.

2. Po doloZeni narokov na poistné plnenie Vam budu naklady preplatené v slovenskej mene, v stlade s platnou
verziou véeobecnych poistnych podmienok pre cestovné poistenie na Slovensku v ¢ase dojednania poistnej zmluvy.
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ZAZNAMENANE VYJADRENIE POISTNIKA

Beriem na vedomie, Ze zasielanie ponuk moZe byt vykonavané aj prostrednictvom inych elektronickych komunikacii
v zmysle zakona ¢. 351/2011 Z.z. o elektronickych komunikaciach v plathom zneni (dalej len "ZEK") a neodmietam
pouZivanie mojich kontaktnych informacii pre ucely priameho marketingu elektronickou postou.

Udefujem vyslovny suhlas so spracovanim méjho biometrického podpisu za Géelom dohodnutia, uzatvorenia a plnenia
zmluvy a jej dodatkov (a to aj mimo obchodnych priestorov a prevadzkarne Poistitefa), poskytovania poistnych sluzieb a
dalsich pisomnych pravnych Ukonov, vratane jednostrannych pravnych ukonov.

Tento suhlas udelujem na dobu trvania zmluvného vztahu medzi mnou a Poistitefom a 5 rokov po jeho ukonceni alebo
do odvolania suhlasu.

Informacie o spractivani osobnych Gdajov

Poistitel ziskava a spractiva vySSie uvedené osobne tdaje na zaklade suhlasu. Suhlas udelujem dobrovolne, pricom
beriem na vedomie, Ze kazdy z udelenych suhlasov méZem kedykolvek odvolat pisomne, resp. zaslanim e-mailu alebo
listu na kontaktnu adresu Poistitela, Ustne na pobogke Poistitela alebo telefonicky, a to bez akychkofvek nakladov

a nasledkov vo vztahu k existujicim alebo buddcim zmluvnym vztahom medzi mnou a Poistitefom.

Odvolanim suhlasu vsak nie je dotknuta zakonnost spractivania mojich osobnych tidajov vychadzajlica z udeleného
suhlasu pred jeho odvolanim. Po odvolani sthlasu Poistitel zastavi akékolvek spracovatelské Cinnosti tykajuce sa
osobnych Udajov spractivanych na zaklade suhlasu. Odvolanie tohto sthlasu v§ak neznamena, Ze by Poistitel musel
zmazat osobné Udaje, ktoré spractiva pre Ucel pinenia zmluvy uzatvorenej so mnou alebo na zaklade iného pravneho
titulu.

Informéacie o d'al3ich pravach dotknutej osoby

Mam pravo pozadovat od Poistitefa pristup k mojim osobnym udajom, ich prenos k inému prevadzkovatefovi, opravu
alebo vymaz, pripadne obmedzenie spracuvania.

Poistitel poskytuje podrobneé informacie o pravach dotknutych osdb a moZnostiach, ako ich uplatnit v osobitnom
dokumente a takisto na webovych strankach poistitela / www.uniga.sk/osobne-udaje.

Automatizované rozhodovanie
Osobné (daje, ktoré je Poistitel opravneny spracuvat na zaklade tohto méjho suhlasu, nebudl pouzité pre Ucely
rozhodovania vylu€ne na baze automatizovaného spracovania ani profilovania.

Sprostredkovatelia a prijemcovia osobnych tdajov, prenos osobnych tidajov do tretich krajin

Spracuvanie mojich osobnych udajov vykonava Poistitel, osobné udaje viak pre poistitela mb2u spracuvat aj vybrani
sprostredkovatelia, ktorych aktualny zoznam je uvedeny na webovych strankach Poistitefa /
www.uniga.sk/osobne-udaje. Kazdy sprostredkovatel musi poskytovat dostato¢neé a vierohodné zaruky technického

a organizatného zabezpecenia ochrany vy3Sie uvedenych osobnych tdajov. Spractvanie vy3sie uvedenych osobnych
udajov sa vykonava v technicky aj fyzicky zabezpe&enych elektronickych informacnych systémach.

Pristup k osobnym tidajom m6zu mat spolo¢nosti zo skupiny UNIQA, dalej moZu byt osobné (idaje za urcitych
podmienok spristupnené Statnym organom (stidom, policii, notarom, organom finanénej spravy, Narodnej banke
Slovenska a pod. v rdmci vykonu ich zakonnych pravomoci) alebo ich poistitel moze priamo poskytnut inym subjektom
v rozsahu stanovenom osobitnym predpisom. Aktualny zoznam prijemcov osobnych tdajov je uvedeny na webovych
strankach poistitela / www.uniga.sk/osobne-udaje.

Osobné tdaje mé2u byt prenasané na spracovanie v ramci Eurdpskej Unie, resp. Eurépskeho hospodarskeho priestoru
(napr. sprostredkovatefom, zaistovniam alebo spolocnostiam zo skupiny UNIQA). V stlade s pravnymi predpismi mdzu
byt osobné Udaje prenaSané aj do krajin mimo Eurdpskej Unie, resp. Europskeho hospodarskeho priestoru.

Kontaktné Gdaje prevadzkovatefa a dozomého orgéanu

V pripade pochybnosti o dodrZiavani povinnosti suvisiacich so spractivanim mojich osobnych Udajov sa mé2Zem obratit na
zodpovednt osobu alebo priamo na poistitefa alebo so staznostou na Urad na ochranu osobnych (dajov Slovenskej
republiky, so sidlom Hraniéna 12, 820 07 Bratislava 27, email: statny.dozor@pdp.gov.sk,

web: http://dataprotection.gov.sk.

Sanké&na klauzula

Bez ohfadu na vsetky ostatné ustanovenia tejto poistnej zmluvy, poskytne poistitef poistnu ochranu a poistné
plnenie alebo iné plnenie z PZ iba v pripade, ak takyto postup nie je v rozpore so Ziadnymi ekonomickymi,
obchodnymi alebo finanénymi sankciami a/alebo embargami Bezpecnostnej rady OSN, Eurdpskej Unie alebo
akymikalvek ustanoveniami vnutrostatnej legislativy Ci legislativy Eurdpskej Unie, ktora sa uplatiiuje na ucastnikov
poistného vztahu zaloZzeného touto PZ. Toto ustanovenie sa vztahuje aj na ekonomické, obchodné alebo financné
sankcie a/alebo embarga vydané Spojenymi Statmi americkymi alebo inymi krajinami, pokial nie st v rozpore s
legislativou Eurdpskej Unie alebo vnitrostatnou legislativou vztahujlcou sa na ucastnikov poistného vztahu
zaloZzeného touto PZ. Ustanovenia tejto sankénej klauzuly sa vzfahuju rovnako aj na zaistné zmluvy.
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VYHLASENIA POISTNIKA

Vyhlésenie poistnika (zdujemcu o poistenie) o prevzati informa¢ného dokumentu pred podpisanim
poistnej zmluvy

Vyhlasujem a svojim podpisom potvrdzujem, Ze mi bol riadne v dostatoénom ¢asovom predstihu pred podpisom poistnej
zmluvy obchodnym zastupcom poistitefa (osobou sprostredkujtcou poistny produkt) poskytnuty Informacny dokument o
prislusnom 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.

Vyhlasujem a svojim podpisom potvrdzujem, Ze mi bola pred uzavretim poistnej zmluvy v stlade s Vyhlagkou
Ministerstva financii SR ¢.: 233/2021 Z.z. poskytnuta jednoznacnym, presnym a zrozumitelnym spdsobom pisomne
aleba v podobe zapisu na inom trvanlivom médiu informacia o jednotlivych zlozkach poistného vo vztahu k uzatvaranej
poistnej zmluve, a to prostrednictvom Informacného formulara o jednotlivych zlozkach poistného.

1. Poistnik prehlasuje a svojim podpisom potvrdzuje, Ze bol zo strany poistitela zrozumitefne a pisomne informovany o
vsetkych tdajoch platnych pre dané poistenie v zmysle § 792a OZ v zneni platnom v Case uzavretia poistnej zmluvy, a
to prostrednictvom tejto poistnej zmluvy, ako aj VSeobecnych poistnych podmienok pre cestovné poistenie na
Slovensku - 2019/1, rozsahom poistného krytia, Informaénym dokumentom pre cestovné poistenie (IPID)

a Informaciami o spractvani osobnych udajov, ktorymi sa poistenie dojednané podfa tejto zmluvy riadi bol s ich
pisomnymi vyhotoveniami podrobne oboznameny a sthlasi s nimi. Uvedené podmienky tvoria neoddelitelnu sticast
poistnej zmluvy. Svojim podpisom zaroven poistnik potvrdzuje ich prevzatie v ¢ase pred uzavretim poistnej zmluvy
alebo ich prevzatie elektronickou postou. Poistné musi byt uhradené (poukazané na uhradu) v den uzatvo-renia
zmluvy. Ak je poistné uhradené az po datume zaciatku poistenia uvedenom v poistnej zmluve, narck na paistné plnenie
vznikne z poistnych udalosti, ktoré nastanu najskor diiom a hodinou thrady poistného.

Poistnik berie na vedomie, Ze pri vypotte poistného a stvisiacom zaokrihfovani méze doéjst pri spracovani k rozdielu
oproti poistnému, ktoré je uvedené v tejto poistnej zmluve. Poistnik suhlasi s tym, Ze poistitel je opravneny
jednostranne upravit vysku poistného, a to do vysky nepresahuijlicej 1% z poistného za poistneé obdobie vratane dane.
2. Svojim podpisom poistnik vyslovuje suhlas so znenim vyssie uvedenych podmienok, ktorymi sa poistenie
dojednané podfa tejto poistnej zmluvy riadi.

3. Svojim podpisom poistnik potvrdzuje pravdivost, aktualnost a Uplnost vSetkych udajov vratane osobnych udajov
uvedenych v poistnej zmluve a Ziada o uzatvorenie paistenia v rozsahu tejto poistnej zmluvy.

Beriem na vedomie, Ze podmienky v pisomnej forme su k dispozicii na verejne dostupnej internetove] stranke poistitefa,
www.uniga.sk, ako aj na pobockach, resp. obchodnych miestach poistitefa.

OCHRANA OSOBNYCH UDAJOV - VYHLASENIE POISTNIKA

Beriem na vedomie, ze UNIQA pojistovna, a.s., pobocka poistovne z iného ¢lenského 8tatu a jej sprostredkovatelia
spraclvaiju v zmysle nariadenia Eurépskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27. aprila 2016 o ochrane fyzickych
oso6b pri spractivani osobnych tdajov

a o vofnom pohybe takychto Udajov, ktorym sa rusi smernica 95/46/ES (vSeobecné nariadenie o ochrane Udajov) moje
osobné Udaje v rozsahu stanovenom v poistnej zmluve v ramci €innosti v sektore poistenia a &innosti suvisiacich

s poistovacou a zaistovacou innostou, a to po dobu nevyhnutne potrebnu na zabezpecenie prav a povinnosti
vyplyvajtcich zo zmluvného vztahu zaloZeného na zaklade poistnej zmluvy. Spractuvanie mojich osobnych udajov je
v sulade s ¢lankom 6 ods. 1 pism. b) vSeobecného nariadenia o ochrane osobnych dajov potrebné na plnenie tejto
poistnej zmluvy.

Beriem na vedomie, Ze moje osobné Udaje méZu byt poskytnuté aj inym subjektom podnikajicim v oblasti poistenia,
zaistenia a bankovnictva.

Vyhlasujem, Ze za Ucelom uzavretia/zmeny tejto poistnej zmluvy som pri poskytnuti svojich osobnych tdajov
poistitefovi UNIQA pojistovna, a.s., pobocka poistovne z iného Clenského §tatu bol/a dostatotne a zrozumitelne
informovany/a o svojich pravach vyplyvajucich

zo spracuvania mojich osobnych udajov, o prenose mojich osobnych tidajov do tretich krajin, o povinnosti osobné Udaje
poskytnut v stvislosti so zakonnymi alebo zmluvnymi poziadavkami, ako aj o d'alSich relevantnych skutocnostiach
obsiahnutych v dokumente oznatenom ako "Informacie o podmienkach spractvania osobnych udajov", ktorého jedno
vyhotovenie som asobne alebo elektronickou postou prevzal/a. Beriem na vedomie, Ze aktualna verzia "Informacie o
podmienkach spracuvania osobnych Udajov" je dostupna na ktoromkolvek zastipeni UNIQA pojistovna, a.s., pobocka
poistovne z iného ¢clenského Statu a na webovom sidle www.uniga.sk.

Svojim podpisom potvrdzujem, Ze som bol oboznameny s aktualnym sadzobnikom poplatkov pred podpisom poistne;
zmluvy a suhlasim s jeho obsahom.
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Poistnik sthlasi, Ze na zaklade (dajov 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, koredpondencnej adresy, telefénneho &isla, faxoveho Cisla 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 poistitefa aktualizaciu vykonat, ani nenahradza povinnost poistnika/poisteného
aj nad'alej poistitefa informovat o zmenach Udajov obsiahnutych v poistnej zmluve.

Suhlasim, 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. Tuto formu elektronického podpisu uznavam a povazujem za nespornu.

Svojim podpisom prijimam vy3Sie uvedené vyhlasenia ako stéast poistnej zmluvy a uzndvam ich.

Dra I X 03.07.2025 14:18:17 +0200
datum prevzatia Podpis poistnika

Statutar: PhDr. Alena Vasifova
Obciansky preukaz: I

VYHLASENIE POISTITELA

Potvrdzujem prijatie tejto poistne] zmluvy menom UNIQA pojistovna, a.s., pobocka poistovne z iného &lenského §tatu.
Svojim podpisom prehlasujem, Ze som prevzal poistnU zmluvu a vykonal identifikaciu a overenie identifikacie
poistnika, pripadne osoby konajucej v mene poistnika v zmysle zékona &. 297/2008 Z.z. o ochrane pred legalizaciou
prijmov z trestnej ¢innosti a ochrane pred financovanim terorizmu, a to overenim Udajov na zaklade preukazu
totoZnosti alebo vypisu z obchodného, resp. Zivnostenského registra.

Vyhlasenie o vhodnosti

Vyhlasujem, Ze som ako zastupca poistitefa zaznamenal na zaklade informacii poistnika jeho poZiadavky a potreby,
finan¢nu situaciu ako aj jeho skisenosti a znalosti tykajluce sa poistenia. Na zaklade tychto informacii vyhlasujem, ze
poistny produkt, ktory ma zaujem poistnik uzatvorit je pre poistnika vhodny.

Poistitel prostrednictvom obchodného zastupcu tento navrh prijima, &im je poistna zmluva platne uzavreta.

Meno obchodného zastupcu: KUSMAR, s.r.o. Kusev Marian

zC: 72656466 Podpis osoby opravnenej k overeniu totoznosti
Nakladové miesto: 00708 poistnika a uzavretiu poistnej zmluvy.

Informacie k platbe prvej splatky poistného vratane dane

Cislo Gétu (IBAN) BIC Variabilny symbol Splatka poistného vratane dane
SK17 1100 000000 2625005177 | | TATRSKBX || 9140093942 || 35,15 EUR
Online platba poistného

PAY by square
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INFORMACNY FORMULAR O JEDNOTLIVYCH ZLOZKACH POISTNEHO
K CESTOVNEMU POISTENIU

Nazov poistitela: UNIQA pojistovna, a.s., so sidlom Evropska 810/136, 160 00 Praha 6, Ceska republika,
ICO: 492 40 480, spolo&nost zapisana v obchodnom registri Mestského stidu v Prahe, oddiel B,
vlozka €. 2012, podnikajlca v Slovenskej republike prostrednictvom organizatnej zlozky:

UNIQA pajistovna, a.s., pobocka poistovne z iného ¢lenského §tatu, so sidlom Krasovského 3986/15,
851 01 Bratislava, Slovenska republika, ICO: 53 812 948, zapisana v obchodnom registri
Mestského sudu Bratislava lll, oddiel Po, vloZzka €. 8726/B

Nazov poistného produktu: Kratkodobé cestovné poistenie SR

Cislo névrhu poistnej zmluvy: 9140093942

!V)‘féka roéného poistného, ak je poistna doba kratsia ako jeden rok, vyska celkového pois&ého 35,15 EUR
| ztoho na krytie rizik 17,90 EUR
i z toho na uhradu nakladov na uzavretie poistenia 8,14 EUR
| zAtoho na ghﬁdu ostatnych nékladov, darovych povinnosti a odvodov?ch pclyﬁnngii poistitefa e &Lﬂ EUR

Poistna zmluva &islo: 9140093842 id tlage: 24927646 by Anonymigen s




CP/178/20

Priloha €. 1
k ndvrhu poistnej zmluvy/ k poistnej zmluve

9140093942

Rozsah krytia a poistné sumy
pre domdci cestovny ruch
platné od 1. 4. 2020

Cestovné poistenie -
_na Slovensku

Poistné sumy v eurach
na poistnu dobu, na 1 esobu

Predmet poistenia

s AR AR A e B B T TS

1. Neimyselne spdsobené Skody na majetku a zdravi

2. Odskodnenie v pripade trvalych nésledkov trazu od 50 % ‘max. 1700

3. Odskodnenie v pripade smrti tirazom max. f_ 700

4, Poistenie zasahov horskej sluzby v SR

5. Nahrada pri strate, krddeZi alebo zniceni batoZiny

Nahrada cennych veci, technickych zariadeni, Sportového naradia/ - max. 25 %
vybavy, dalekohladu, okuliarov Z poistnej sumy

6. Nahrada storno poplatkov vzniknutych pri nenastipeni na cestu

max. 1 000 EUR
7. Néhrada uhradenych a nevycerpanych sluZieb vratane nakladov so spoluticastou 15 %*
na spiatocnu cestu

Poistené osoby ~ dieta/ dospely
Poistné 1,10 eur/dei/osoba

Na rodinné poistenie sa vztahuje zfava 20 % z celkového poistného za vietky poistené osoby.

- Véeobecné poistné podmienky
pre cestovné poistenie na Slovensku - 2019/1

* okrem pripadov Gmrtia poistenej osoby, aktudinej Zivelnej pohromy a hospitalizécie poisteného v dbsledku choroby alebo drazu,
ktord trvala minimdlne 3 dni a ¢asovo sa prekryvala s ddtumom zadiatku cesty
by Anonymizer.sk



