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UNIQA pojišťovna, a.s., so sídlom Evropská 810/136,
160 00 Praha 6, Česká republika, IČO: 492 40 480,
spoločnosť zapísaná v obchodnom registri Mestského
súdu v Prahe, oddiel 8, vložka č. 2012, podnikajúca
v Slovenskej republike prostredníctvom organizačnej zložky:
UNIQA pojišťovna, a.s., pobočka poisťovne z iného členského
štátu, so sídlom Krasovského 3986/15, 85101  Bratislava,
Slovenská republika, lčo: 53 812 948, zapísaná v obchodnom
registri Mestského súdu Bratislava 111, oddiel Po, vložka č. 8726/8
UNIQA linka: + 421232 600100
Web: ww.uniqa.sk
E-mail: info@uniqa.sk
Korešpondenčná adresa:
UNIQA pojišťovna, a.s„ pobočka poist'ovne z iného
č!enského Štátu, Krasovského 3986/15, 85101  Bratislava

Číslo poistnej zmluvy:    9140091431

t--I[:lH.HĚ
?00$991044

POISTNÍK / PLATITEE POISTNÉHO

Obchodný názov:          Mesto Michalonm
l čo :                                  00325490               D I Č : Kategória klienta:     320

Sídlo:                                Nám. Osk}boditerw l 015ffio, 07101, Mlchalwc®
Ob. register alebo iná evidencia podnikateFa, číslo zápisu:  Všeobecná venBjná §práva, 0000

Tei.čí§io/mobii:      L=L
Em a i l :                                 LUCLAb HOMANOVA@MSUMl.SK

Štát: Sloven`sko, Štatutár: Mgr. Michal Parovčík -splnomocnená osoba

mba wanla polstBnla                 začiatok poistenia:      04.09.2025                           hodina:                      00:00

koníec poistenia:         09.09.2025 24:00               poistná doba :           6 dní

PlatBni® poistného             jednorazoMo          splátka ku dňu:       4.9.
Sp@Sob pl@tůnia poistného      prwodom z ůěm

Poistenie sa uzatvára na dobu stanovenú v poistnej zmluve. Poistenie sa uzatvára pred nástupom na cestu poisteného
a plati na jednu cestu, pokiar nie je dojednané inak.
Poistenie začína nultou hodinou miestneho času v Slovenskej republike dňa uvedeného v poistnej zmluve ako začiatok
poistenia. Ak je deň začiatku poistenia zhodný s dňom uzatvorenia  poistnej zmluvy, poistenie začína hodinou
uvedenou v poistnej zmluve a poistné musí byť v takom pri'pade uhradené (poukázané na úhradu) v tento deň. Ak je
poistné uhradené až po dátume začiatku poistenia uvedenom v poistnej zmluve, nárok na poistné plnenie vznikne
z poistných udalostí, ktoré nastanú najskór dňom a hodinou úhrady poistného.
V prípade, že sa niektorá z poistených osób v čase uzavretia poistnej zmluvy nachádza mimo územia SR, je poistná
ochrana poskytovaná najskór od nultej hodiny miestneho času v Slovenskej republike 5. dňa nasledujúceho po uzavretí
poistnej zmluvy, ak nie je v poistnej zmluve dojednané inak.
Koniec poistenia je daný 24. hodinou miestneho času v Slovenskej republike dňa, ktorý je v  poistnej zmluve dojednaný
ako koniec poistenia.
V prípade, že je v poistnej zmluve zahrnuté poistenie Storno poplatku v dósledku neúčasti poisteného na zájazde/ceste,
je začiatok poistenia daný nultou hodinou nasledujúceho dňa po uhradení poistného. Poistná zmluva musí byt'
uzatvorená do 24.00 hod dňa, ktorý bezprostredne nasleduje po dni kedy došlo k zaplateniu pwej splátky alebo ceny
zájazdu/cesty/cestovného lístka alebo k záváznej rezervácii zahraničnej cesty. Pre zájazdy, cesty (ubytovanie) alebo
ceniny (cestovný lístok), ktoré boH rezervované a zakúpené pred uzatvorením poistenia s výnimkou predchádzajúcej
vety, sa poistenie začína 15. dňom po dojednaní poistnej zmluvy v zmysle Všeobecných poistných podmienok pre
krátkodobé cestovné poistenie -2019/1, bez ohradu na dátum, ktorý je poistnej zmluve uvedený ako Začiatok poistenia.

POISTENÉ OSOBY
Počet poistenýdh osSb               6
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Meno priezvi§ko
Mgr. Miroslav Dufinec

Mgr. Natália Slaninková

lng. Jozef Doležal

PaedDr.  F3admila HAJDUKOVÁ

MUDr. Ján MIHALEČKO

Mgr. Patrik BAŠISTA

Územná platnost: Európa

Pra®vná ěinnost: Nie

Krátkodobé cestovné poistenb

D"h poi§tenia:
Krytie:

F=odné čí§lo

Turistické tiednotlivec, skupina)

Poistný balík Plus

Krytie: Príloha č.  1  F=ozsah poistného krytia, poistné sumy pre krátkodobé cestovné poistenie.
Poistné sumy dojednaného poistného balíka predstavujú pre poisteného najvyššiu hranicu poistného plnenia na jednu

*          _               ,                                                                        1,          ,                ,

as pois{nej doby. V prípade rodinného poistenia sa poistná suma vzťahuje na
cifikácia predmetu poistenia, rozsahu poistného krytia a poistných súm pre Vami:::vpeoňisvt::tekyog:Lsytnse#:'noš.tigpoe:

a zároveň všetky poistné udalosti
všetky poistené osoby spoločne.
dojed`náný poistný ba-lík je obsiahnútá v Prílohe č.1  tejto poistnej zmluvy (ďalej aj „rozsah poistného krytia").

Poistné na krytie rizík: 60,12 EUR

Daň z poistenia (8%): 4,81 EUR

Poistné za poistné obdobie vrátane dane: 64,93 EUR

Z toho poistné za právnu ochranu vrátane dane: 0,65 EUR

Splátka poistného vrátane dane: 64,93 ELJR

Táto poistná zmluva je zároveň aj poistkou.

Rozffih krytia pre poistBnie prámej pomoci (plati len v pripade, ak je zmlwne dojednané)
1. Predmetom poistenia je poskytnutie právnej pomoci poistenému na uplatnenie jeho právnych záujmov.
2. Poistiter poskytne poistenému právnu pomoc do výšky dojednanej poistnej sumy v nasledovnom rozsahu:
a) pomoc pri zabezpečení právneho zástupcu,
b) pomoc pri zabezpečení tlmočníka,
c) peňažnú záruku v trestnoprávnom konaní, ktorá je poistenému poskytnutá za účelom nahradenia vázby v rámci
trestného konania vedeného voči poistenému v zahraničí,
d) peňažnú zá!ohu na právneho zástupcu.
3. Peňažnou zárukou a zálohou podFa bodu 1, písmeno c), d) tejto taburky sa rozumie finančná čiastka do yýšky
stanovenej v dojednanom poistnom balíku v poistnej Zmluve. Jej poskytnutie sa považuje za bezúročnú póžičku, ktorú
je povinný poistený poistiterovi vrátiť v súlade s ustanoveniami týchto VPP a príslušnými ustanoveniami Občianskeho
zákonníka, akonáhle mu bude zo strany orgánov činných v trestnom konaní vrátená spát'. V prípade, že poistený poruši
podmienky uložené súdom v súvislosti s prijatím peňažnej záruky a toto porušenie má za následok jej prepadnutie, je
poistený do 30 dní odo dňa nadobudnutia právoplatnosti rozhodnutia súdu o prepadnutí peňažnej záruky povinný
poistiterovi uhradiť jej plnú výšku. Peňažnú záruku nemožno použit' na zaplatenie peňažného trestu.
4. Poistenie sa vzt'ahuje na poistné udalosti, ktoré nastali na území celého sveta, okrem Sloven§kej republiky.
5. Poistenie sa nevzťahuje ani na právnu pomoc, ktorá vznikla v príčinnej súvislosti:
a) s konaním podra rodinného práva t.j. rozvody, určenie vyživovacej povinnosti a pod„
b) s obchodnými spoločnosťami a družstvami ako aj občianskymi združeniami, záujmovými združeniami právnických
osób, ak ide o spory medzi ich štatutármi, spoločníkmi alebo členmi na jednej strany a združením alebo spoločnost'ou
na strane druhej alebo medzi nimi navzájom,
c) s podnikaterskou činnosťou poistených osób,
d) s právom na ochranu osobnosti, práva duševného vlastnícwa finančného práva, práva nekalej súťaže, právnych
vzťahov vyplývajúcich zo stavebného zákona,
e) s požitím alkoholu, omamných a iných nedovolených látok,
D s extrémnymi Športovými podujatiami v zmysle Oddielu 1, čl.10 Všeobecné výluky, bod 6,7 Všeobecných poistných
podmienok pre krátkodobé cestovné poistenie -2019/1.
6. Ostatné ustanovenia rozsahu krytia poistenia právnej pomoci sú uvedené vo Všeobecných poistných podmienkach
pre krátkodobé cestovné poistenie -2019/1, Oddiel 11, čl. 20 Poistenie právnej pomoci.

Poistná zmluva číslo:     9140091431                        id tlače: 25109819 stránka 2 z 7



Vnúd~jsimáciijeVám24hodíndennekdi§poffiiUNIQAASSISTANCE:
T6l.: ti21#ffi4411 029, FaDc H21"529 60 898.

VtiffiňwejsimátiivhoďskBjobtastnaSkN@nskuj®vámdennekdispazítiiDispečinghorskBjzádhmnn®jslužby,tel.
d21"300alebojemožnévyužlťtiesňovévolsnleimegmvůnéhozáchmnnéhosystihu,bl.112,primnenaj"ňši®
stred!ŠkD Horskej zÉdhrannej služby.

Pokynypr?poistenéhovprípadevznikuudalostizpoisteniazásahovhorskejzáchramejslužbymSlovenskusú
kdispozícnvoVšeobecnýchpoistnýchpodmienkachprekrátkodobécestovnépoistenie-2019/1.

POKYNY PRE PC)lsTENÉHO V PFtípADE VZNIKU ŠKODOVEJ UDALOSTl
1.Sak;aprdaocsot::,ůt:ivašisht:annči::Jqg,:žt#CúeN,áÁtoAr3jsi3ttábNuáeÉen:oTme%.Y:F2y,S,žg##aon2ég?opoistenia,Skontaktujte

2.    Eo#atEt,:jfgtnei caksis,g:g;,úpši ukí3:: % Št:uač,:Šoez:á# :táyt:;e:fsi3 :ččiá,?,, uTLeast,á #:as a#:áá á:Feaígnaegózvaovdo,pár,eakbt, gte

mohli bližšie popísať problémovú situáciu a druh požadovanej pomoci.
3.     S pracovníkmi asistenčnej služby sa móžete kontaktovat' 24 hodtinne. Móžete hovoriť v slovenskom jazyku.
4..PrjSá§:mmoevnaon,íťrí:žkvťsšk#:š;j:dea::SájFrť:ř::s:koosoby,ktorejvzník,aškodováuda,osťajejrodnéčíS,o,

-    Číslo poistnej zmluvy,
-    Štát, mesto, tel. čislo mie§ta na ktorom Vás móžeme vždy kontaktovať,

DÓvód, pre -ktorý kontaktujete asistenčnú službu.
prípade,akpotrebujetenaliehavolekárskupomoc,vyhfadajtelekáraapreukážtesakartouklienta,vydanou
poistnej zmluve pre ročné cestovné poistenie.
iakuhradítenákladyzapo§kytnutéošetrenievhotovosti,uschovajtesioriginálydokladovozaplateníaošetrení,_ __.1.  L__  `;_=_  _,^iL^   hrÉ-Aníean\'/r`h  liaknv

~

5.V
k
a)   ak uhradite naklac]yza posKy(nute oseLreHie v [iuLuvuaii, uouiiuvgiLu „ v,[g-.._.,  __,`.___ _   _       ,

vyžiadajtesiodlekáralekárskusprávusuvedenímdiagnózyvystavenúnaVašemeno,predpísanýchliekov,
opatrenépodpisomapečiatkoulekáraaúčetzaprípadnýprevozdozdravotníckehozariadenia.

b)  ak za Vás úhradu nákladov vykoná asistenčná služba, riadte sa jej pokynmi, ako aj pokynmi lekára.
6.     :.%.T á:ráá%knaa pso,Íosť,3::Šoz T::íáos;gevnžsdkyé í áošdtgťuú, :§ g : 3tseť tT3čPvoob%čzknáác#,eonpšhšokdondýocvhejrj 3:í3§#r: ,d% ý%j::ťhovn a ,

poistenia (obdržíte ho na obchodných miestach
a na intemetovej stránke UNIQA pojišťovna, a.s., pobočka poisťovne z iného členského Štátu, ww.uniqa.sk
adoložteoriginálypožadovanýchdokladovsúvisiacichsoškodovouudalost.ou.ŠkodovúudalosťmóžetenahlásH
ajon-mformouprostredníctvominternetovejstránkyUNIQApojišťovna,a.s„pobočkapoisťovneziného
členského štátu, www.uniqa.sk. Škodové udalosti  hlásené on-line formou je možné
do určitej výšky Škody spracovat' bez nutnosti zasielania požadovaných dokladov poštou.

7.     :#admo:ož3rn:,vnoát:35%mn: gg;,sat3gnT[ng3 j3á yráaTÍ čbí:: g 3á,á,ggys ppr,ág;aot: nvš ž jso,ůvvešne§okbeécT;g: ,pr:ÍSFh ýbcuhd :oudh+a:::Ě

v čase dojednania poistnej zmluvy.
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ZAZNAMENANÉ VYJADFŽENIE POISTN ÍKA
Beriem na vedomie, že zasielanie ponúk móže byť vykonávané aj prostredníctvom iných elektronických komunikácii.
v zTysle zákona č. 351/2011 Z.z. o elektronických komunikáciách v platnom znení (ďalej len "ZEK'} a neodmigt@m
pouzivanie mojich kontaktných informácií pre účely priameho marketingu elektronickou poštou.
lnfbmátie o ďalších pfávach dotknutej osoby
Mám právo požadovat' od Poistitefa pri'stup k m.ojim osobným údajom, ich prenos k inému prevádzkovaterovi, opravu
alebo výmaz, pri'padne obmedzenie spracúvania.
Poistiter poskytuje podrobné informácie o právach dotknutých osób a možnostiach, ako ich uplatnit' v osobitnom
dokumente a takisto na webových stránkach poistiteFa / www.uriiqffi»sk/SS®bn®-wdaj@.

Automatizova né mzhodovanie
Osobné údaje, ktoré je Poistitep oprávnený spracúvať na základe tohto mójho súhlasu, nebudú použité pre účely
rozhodovania výlučne na báze automatizovaného spracovania ani profilovania.

SprostredkoMatelia a prijemcovia oGobných ůdajov, pmnos osobných údajov do tmtídi krajín
Spracúvanie mojich osobných údajov vykonáva Poistiter, o§obné údaje však pre poi§titefa móžu Spracúvať aj vybrani.
sprostredkovatelia, ktorých aktuálny zoznam je uvedený na webových stránkach Poismera /
wwiAí.wítiqffi[sk/SscBbn@wudffij@. Každý sprostredkovateí musí poskytovať dostatočné a vierohodné záruky technického
a organizačného zabezpečenia ochrany vyššie uvedených osobných údajov. Spracúvanie vyššie uvedených osobných
údajov sa vykonáva v technicky aj fyzicky zabezpečených elektronických informačných systémoch.
Prístup k osobným údajom móžu mať spoločnosti zo skupiny UNIQA, ďalej móžu byť osobné údaje za určitých
podmienok sprístupnené Štátnym orgánom (súdom, polícii, notárom, orgánom finančnej správy, Národnej banke
Slovenska a pod. v rámci výko" ich zákonných právomoci) alebo ich poi§titer móže priamo poskytnút. iným subjektom
v rozsahu stanovenom osobitným predpisom. Aktuálny zoznam príjemcov osobných údajov je uvedený na webových
stránkach poistitefa / www.Hniqa.§k/®§ůbnff-"#g!j@.
Osobné údaje móžu byt' prenášané na spracovanie v rámci Európskej únie, resp. Európskeho hospodárskeho priestoru
(napr. sprostredkovatefom, zaist'ovniam alebo spoločnostiam zo skupiny UNIQA). V súlade S právnymi predpismi móžu
byť osobné údaje prenášané aj do krajín mimo Európskej únie, resp. Európskeho hospodárskeho priestoru.
Pbntaktné ůdaje prevádzkwatera a dozomého orgánu
V prípade pochybností o dodržiavaní povinnosti' súvisiacich so spracúvaním mojich osobných údajov sa móžem obrátiť na
zodpovednú osobu alebo priamo na poistitepa alebo so sťažnosťou na Úrad na ochranu osobných údajov Slovenskej
republiky, so sídlom Hraničná 12, 820 07 Bratis!ava 27, email: statny.dozor@pdp.gov.sk,
web:  m{p://d&ftffipraE®cftiffffi.ffi®v® Sk.

Sankčná klauzula
Bez omadu na všetky ostatné ustanovenia tejto poistnej zmluvy, poskytne poistiter poistnú ochranu a poistné
plnenie alebo iné plnenie z PZ iba v prípade, ak takýto postup nie je v rozpore so žiadnymi ekonomickými,
obchodnými alebo finančnými sankciami a/alebo embargami Bezpečnostnej rady OSN, Európskej únie alebo
akýmikorvek ustanoveniami vnútroštátnej legislatívy či legjslati'vy Európskej únie, ktorá sa uplatňuje na účastníkov
poistného vzťahu založeného touto PZ. Toto ustanovenie sa vzt'ahuje aj na ekonomické, obchodné alebo finančné
sankcie a/alebo embargá vydané Spojenými štátmi americkými alebo inými krajinami, pokiar nie sú v rozpore s
legislatívou Európskej únie alebo vnútroštátnou legislatívou vzťahujúcou sa na účastníkov poistného vzťahu
založeného touto PZ, Ustanovenia tejto sankčnej klauzuly sa vzťahujú rovnako aj na zaistné zmluvy.

WHLÁSENIA POISTNÍKA

Výhlásenie poistníka (Žáujemcu o poistenie} o pre`Ízatí inft}mačného dokumentu prst podpísaním
poismej zmluyy
Whlasujem a svojim podpisom powrdzujem, že mi bol riadne v dostatočnom časovom predstihu pred podpisom poi§tnej.

i#tŤ:p;a::íh#í#|gídFgaiiku,pK:áF:sp::oi;:,tůe#:s:ús;;|3;:sg3tpárise::#c:o:ujíECůr##S3t#:t;;:rifd3:m:g:nv#ae#žE:,:E#tg:|Tž3a7,:eT:o:::naej
zmluvy.

Whlasujem a svojim podpísom pomrdzujem, že mi bola pred uzavretím poistnej zmluvy v súlade s Vyhláškou
Ministerstva financií SF{ č.: 233/2021 Z.z. po§kytnutá jednoznačným, presným a zrozumitefným spósobom písomne
alebo v podobe zápisu na inom trvanlivom médiu informácia o jednotlivých zložkách poistného vo vzťahu k uzatváranej
poistnej zmluve, a to prostredníctvom lnformačného formulára o jednotlivých zložkách poistného.

1.   Poistník prehlasuje a svojim podpisom potvrdzuje, že bol zo strany poistiteía zrozumitefne a písom" informovaný o
všetkých údajoch platných pre dané poi§tenie v zmysle § 792a OZ v znení platnom v ča§e uzawetia poistnej zmlwy, a
to prostrednícwom tej.to poistnej zmluvy, ako aj Všeobeených poistných podmienok pre krátkodobé cestovné poistenie -
2019/1, rozsahom poistného krytia, lnformačným dokumentom pre cestovné poistenie (IPID) a lnformáciami
o spracúvaní osobných údajov, ktorými sa poistenie dojednané podra tejto zmluvy riadi bol s ich písomnými
vyhotoveniami podrobne oboznámený a súhlasí s nimi. Uvedené podmienky tvoria neoddeliternú súča§ť poistnej
zmluvy. Svojim podpisom zároveň poi§tník potvrdzuje ich prevzatie v čase pred uzavretím poistnej zmluvy alebo ich
prevzatie elektronickou poštou. Poi§tné musí byt' uhradené (poukázané na úhradu) v deň uzatvo-renia zmluvy. Ak je
pojstné uhradené až po dátume začiatku poistenia uvedenom v poistnej zmluve, nárok na poistné plnenie vznikne z
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poistných udalostí, ktoré nastanú najskór dňom a hodinou úhrady poistného.
Poistník berie na vedomie, že pri výpočte poistného a súvisiacom zaokrúhrovaní móže dójsť pri spracovaní k rozdielu
oproti poistnému, ktoré je uvedené v tejto poistnej zmluve. Poistník súhla§í s tým, že poistiter je oprávnený jednostranne
upraviť výšku poistného, a to do výšky nepresahujúcej 1 % z poistného za poistné obdobie vrátane dane.
2.   Svojim podpisom poistník vyslovuje súhlas so znením vyššie uvedených podmienok, ktorými sa poistenie
dojednané podra tejto p®istnej zmluvy riadi,
3.   Svojim podpisom poistník potvrdzuje pravdivosť, aktuálnosť a úplnosť všetkých údajov  vrátane osobných údajov
uvedených v poistnej zmluve a žiada o uzatvorenie poistenia v rozsahu tejto poistnej zmluvy.

Beriem m vedomie, že podmienky v písomnej forme sú k dispozícii na verejne dostupnej internetovej stránke poistitera,
www.uniqa.sk, ako aj na pobočkách, resp. obchodných miestach poistitera.

C€HRANA OSoBNÝCH ŮDAJOv -vvriLÁSENiE poisTNÍKA
Beriem na vedomie, že UNIQA pojišťovna, a.s., pobočka poisťovne z iného členského štátu a jej sprostredkovatelia
spracúvajú v zmysle nariadenia Európskeho parlamentu a Rady (EÚ) 2016/679 z 27. apríla 2016 o ochrane fyzických

údajov
ú, ktorým sa ruší smernica 95/46/ES (všeobecné nariadenie o ochrane údajov) moje

v poistnej zmluve v rámci činností v sektore poistenia a činností súvisiacich
iu] a to po dobu nevyhnutne potrebnú na zabezpečenie práv a povinností

osób pri spracúvaní Qsobných
f-                                               |     m    .AÉš    *ťLÉL    ^Hé::Ěsti=amzií±C  flhm   _.

a o voFnom
osobné úd€
s poist'ovacou a zaisťovacou
vyplývajúcich zo zmluvného vzťahu zalóžené.ho na záklaáe poistnej zmiuvy. Spracúvanie mojich osobných údajov je
_     r     _        _    _

v súlade s článkom 6 ods. 1  písm. b) všeobecného nariadenia o ochrane osobných údajov potrebné na plnenie tejto
poistnej zmluvy.
Beriem na vedomie, že moje osobné údaje móžu byť poskytnuté aj iným subjektom podnikajúcim v oblasti poistenia,
zaistenia a bankovníctva.
Vyhlasujem, že za účelom uzavretia/zmeny tejto poistnej zmluvy som pri poskytnutí svojich osobných údajov
poistiterovi UNIQA pojišťovna, a.s„ pobočka poisťovne z iného členského štátu bol/a dostatočne a zrozumiterne
infomovaný/á o svojich právach vyplývajúcich
zo spracúvania mojich osobných údajov, o prenose mojich osobných údajov do tretích krajín, o povinnosti osobné údaje
poskytnúť v súvislosti so zákonnými alebo zmluvnými požiadavkami, ako aj o ďalších relevantných skutočnostiach
obsiahnutých v dokumente označenom ako "lnformácie o podmienkach spracúvania osobných údajov"f ktorého jedno
vyhotovenie som osobne alebo elektronickou poštou prevzal/a. Beriem na vedomie, že aktuálna verzia "lnformácie o
podmienkach spracúvania osobných údajov" je dostupná na ktoromkorvek zastúpení UNIQA pojišťovna, a.s., pobočka
poisťovne z iného členského štátu a na webovom sídle wi±ua±ĚůL±±mÉmaís±±.
Svojim podpisom  potvrdzujem, že som bol oboznámený s aktuálnym sadzobníkom  poplatkov pred podpisom poistnej
zmluvy a súhlasím s jeho obsahom.

Poigmfk súhlasí, že na základe údajov uvedených v tejto poistnej zmluve je poistiter oprávnemý vykonať aktualizáciu
údajov aj v ostatných poistných zmluvách poistníka evidovaných u poistitera. Jedná sa o aktualizáciu mena
a priezviska, trvalého pobytu, korešpondenčnej adresy, telefónneho čísla, faxového čísla a e-mailovej adresy. Poistník
berie na vedomie, že aktualizácia údajov sa nemusí vykonať na všetkých poistných zmluvách evidovaných u poistitera,
a že tento súhlas nezakladá povinnosť poistitera aktualizáciu vykonať, ani nenahrádza povinnost' poistníka/poisteného
aj naďalej poistitera informovať o zmenách údajov obsiahnutých v poistnej zmluve.

Súhlasím, že táto poistná zmluva i písomnosti súvisiace s poistnou zmluvou móžu byt' podpísané elektronickým
podpisom vo forme tzv. digitálneho biometrického podpisu t.j. podpísané prostredníctvom Špeciálneho zariadenia -
p.odpisového padu. Túto formu elektronického podpisu uznávam a považujem za nespornú.

Svojim podpisom prijím@m v'yš§ie uvedené vyhlásenia ako súčast poismej zmluvy a uznávam ich.

Dňa 27.08.2025

dátum prevzatia Podpis poistníka

Štatutár: Mgr. Michal Parovčík -splnomocnená
osoba

Občiansky preuka
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v"LÁSENIE polsTITEm
Potvrdzujemprijatietejtopoi§tnejzmluvymenomUNIQApojišťovna,a.s.,pobočkapoisťovmzinéhočlen§kéhoštá"
Svojimpodpisomprehla§ujem,žesomprevzalpoistnúzmluvuavykonalidentifikáciuaoverenieidentifikácie
poistníka,pn'padneosoWkonajúcejvmenepoistníkavzmyslezákonač.297/2008Z.z.oochranepredlegalizáciou
príjmovztrestnejčinnostiaochranepredfinancovanímterorizmu,atooverenímúdajwnazákladepreukazu
totožnostialebovýpisuzobchodného,resp.živnostenskéhoregistra.

Whla§ujem,žesomakozástupcapoistiteťazaznamenalnazákladeinformác#poistníkajehopožiadavkyapotrebw
Vyhlá®ni®ovhodnost

finančnúsituáciuakoajjehoskúsenostiaznalostitýkajúcesapoistenia.Nazákladetýchtoinformáciívyhlasujem,že
poistnýprodukt,ktoúmázáujempoistnftuzatvoriťjeprepoistníkavhodný.

Poismstpm5Erední"omobchodnéhozástLipcutenmnávhprijíma,čímjepoistnázmluvaplamuzavretá.ffi3.  g#ffiri#m  #"§#V
®m4ů#r##ěffi#ffiffiř  8

Meno obchodného zástupcu: KUSMAR, s.r.o. Kušev Marián

ZČ: 72656466
Nákladové miesto: 00708

lníomádbkplatbeprvejdátlqípoigméhovrátanedane

Číslo účtu (IBAN)

1 1 00 000000 2825005177

Podpis osoby op
poistníka a u

BIC                    Variabilný symbol

TATRSKBX 9140091431

®m! i ffi® #!ffiSffiffi p®isffiéffi®

vretiu poistnej zmluvy.

Splátka poistného vrátane dane

64,93 EUF}
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Záznam o sprostredkovaní
pre klientov - právnické osoby

spísaný viazaným finančným agentom (ďalej len ,-,VFA") na základe informácií
poskytnutých klientom podFa zákona č.186/2009 Z, z. o finančnom sprostredkovaní
a finančnom poradenstve (ďalej len „zákon o finančnom sprostredkovaní")° pred
sprostredkovaním finančnej služby.

El!!ffiffi
7ŮŮ$991C46

Meno a priezvisko/Obchodné meno: KUSMAR, s.r.o. Kušev Marián
Ftegistračné číslo v zozname VFA v podregistri poistenia alebo zaistenia: 273336
Adresa v SR: Dolná ulica27/55, 07234 Hažin
Osobné identifikačné číslo v UNIQA: 72656466

yeFp:bz,iksatrpčuJoe:#4noe4Sgg',osčpno?:ánuoťt,3áp?Sii:t;oťnoab,cah.Šá'
republike prostredníctvom2012, podnikajúca

poisťovne

základe zmluvy, ktorá má

so sídlom Krasovského 3
stri Mestského súdu Bratisla

Evropská 810/136,160 00 Praha 6, Česká
i Meštského súdu v Prahe, oddiel 8, vložka č.

zložky: UNIQA pojišťovna, a.s., pobočka
01  Bratislava, Slovenská republika, IČO: 53 812

B1 Po, vložka č. 8726/8 (ďalej „UNIQA") na
ni na hlasovacích

a.ní VFA ani na hlasovacích právach VFA.
povahu. VFA nemá žiadny podiel na základnom imaní UNIQA alt

na základnom
Ďňom účinnosti poistnej zmluvy sú UNIQA a pois

1        ,                  1      A  _  ,J,  __   J_!_JJ_____'_   ,' ,--,- ALll  -J-

právach UNIQA. UNIQA nemá žiadny podiel
áJami a povinnost,ami v nej dohodnutými, pričom UNIQA

1,

náhodná udalošť blišie označená v poistnej
-_  __ ` ___,-r -__-J  __ _ __  _                ,

zmluve a poistník sa zavázuje plati t' poistné. Prípadné-s ťažnosti je možné podat' :
a) písomne na adresu: UNIQA pojišťovna, a.s., pobočka poist'ovne z iného členského štátu, Krasovského 3986/15,
851  01  Bratislava, resp. na ktoromkoFvek obch. mieste UNIQA, alebo
b) prislušnému orgánu dohradu nad pois ťovníctvom, ktorým je od 1. 1. 2006 Národná banka Slovenska,
lmricha Karvaša  1, 813 25 Bratislava, SR.
Prípadnésporyvyplývajúcezosprostredkovaniapoisteniajemožnépoodsúhlasenízmluvnýmistranamiriešiť
mimosúdne podFa zákom č. 420/2004 Z. z. o mediácii, zákona č. 244/2002 Z. z. o rozhodcovskom konaní a v pripade
finančných spotrebiteFcw podra zákona č. 335/2014 Z.z. o spotrebiterskom rozhodcovskom konaní. Systém ochrany pred
zlyhaním finančnej inštitúcie vyplýva z regulácie Európskej únie a je predovšetkým tvorený pravidlami na zabezpečenie
solventnosti finančnej inštitúcie, pravidlami na jej správu a riadenie a pravidlami na zabezpečenie riadnej tvorby a
umiestnenia prostriedkov technických rezerv. Finančná inštitúcia podlieha dohťadu Českej národnej banky. V oblasti
ochrany spotrebitera pri poskytovaní poistenia v Slovenskej republike vykonáva dohrad aj Národná banka Slovenska.

sa zavázuje poskytnúť ú dojednanom rozsahu poistné plnenie, ak nastane

Podra svojich požiadavi®k si k]mt na tomto sůmud prioritne zvolil:
Názov produktu a číslo poistnej zmluvy / návrhu zmluvy

Krátkodobé cestovné poistenie, 9140091431
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spmgtredkwanie
VFA inf'ormuje klienta, že za finančné sprostredkovanie
prijíma na základe zmluvy s UNIQA odmenu, ktorou sa
rozumie akákopvek provízia, odplata alebo iný druh platby
vrátane ekonomickej výhody alebo iná peňažná výhoda,
nepeňažná výhoda alebo stimul, ktoré sa ponúkajú alebo
poskytujú v súvislosti s činnosťami sprostredkovania
poistenia (ďalej len „provízia"), VFA tiež informuje, ž9  ,    .
dojednanie tejto poistnej zmluvy móže viesť spolu s inymi
dojednanými poistnými zmluvami
k dodatočnej provízii VFA napr. vo forme bonifikácie,
zájazdu, príspevku na nájomné kancelárie alebo inej
podobnej výhody. VFA informuje klienta, že móže
požiadat' o zverejnenie výšky provízie.

Náklady m finančné

E
H

Klient o zverejnenie výšky provízie nežiada

Klient o zverejnenie výšky provízie žiada a

vyhlasuje, že bol jednoznačne, vyčerpávajúcim, presným
a zrozumitefným spósobom informovaný o výške provízie
VFA (získateFskej
a kmeňovej), ktorú prijíma od UNIQA za finančné
sprostredkovanie ako aj o výške v súčasnosti známej
možnej dodatočnej provízie.

Výhlás®ni® kllenta
Vyh[asujem, že mi bola v súlade s ustanovením zákona o
finančnom sprostredkovaní, jasne a zrozumiterne predložená
ponuka UNIQA, tejto ponuke som porozumel a na základe nej
som si zvolil vyššie uvedený poistný produkt slobodne a bez
nátlaku.
Potvrdzujem, že moje požiadavky a potreby týkajúce sa
poistenia boli riadne zaznamenané v tomto formulári,
považujem hore uvedený rozsah zaznamenaných informácií v
súvislosti s dojednávaním uvedeného poistenia za dostatočný
a dojednávané poistenie kryje moje potreby v súvislosti s pois
ťovaným rizikom. Potwdzujem, že mám dostatok
disponibilných peňaných prostriedkov na úhradu poistného.
Súčasne potvrdzujem, že som bol oboznámený
s informáciami, ktoré sa týkajú oznamovacej povinnosti VFA
voči mojej osobe na základe zákona o finančnom
sprostredkovaní, a že som bol písomne oboznámený s
dóležitými zmluvnými podmienkami uzatváranej poistnej
zmluvy prostredníctvom formulára podra vzoru ustanoveného
NBS.

Dňa 27.08.2025
Podpis poistníka

Štitutár:Msróč#::}Pp::°uvkčá'ž:-#enáosoba

Dohodnuů ďalší pastup:

gToag:r:nhf3g,ug:q§ak.áfep#k#g%?ág24o480,spo,očnosť
UNIQA linka +421232 600100    e-mail:

UNIQA pojišťovna, a.s„ so sídlom Evro
zapísaná v obchodnom registri Mestské oddiel 8, vložka č. 2012, podnikajúca v Slovenskej republike

prostredníctvom organizačnej zložky: UNIQA pojišťovna, a.s., pobočka poist'ovne z iného členského štátu, " sídlom
•CZ}/[-Ul lu   Y   `+L/1`+. .`+`*, ._ .,,. _g._ _ ..,,, _ _  __

Krasovského 3986/15, 85101  Brati§lava, Slovenská republika, lčo: 53 812 948, zapísaná v obchodnom registri
Mestského súdu Bratislava 111, oddiel Po, vložka č. 8726/8
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