Cestovaniem

 Poistha

Kratkodobé cestovné poistenie Teane
zmluva

Oblast 87000 S

\ . .
UNIQA pojistovna, a.s., so sidlom Evropska 810/136, Cr. B %%%ﬁl' IH
160 00 Praha 6, Ceska republika, 1C0O: 492 40 480, ) AL '

spoloénost zapisana v obchodnom registri Mestského 7008983163
sudu v Prahe, oddiel B, vlozka ¢. 2012, podnikajuca

v Slovenskej republike prostrednictvom organizanej zlozky:
UNIQA pojistovna, a.s., pobotka poistovne z iného clenského
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, viozka €. 8726/B
UNIQA linka: + 421 232 600 100

Web: www.uniqga.sk

E-mail: info@uniga.sk

Kore$pondencna adresa:

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

glenského §tatu, Krasovského 3986/15, 851 01 Bratislava

Gislo poistnej zmluvy: 9140093256

POISTNIK / PLATITEL POISTNEHO
Obchodny nazov: Mesto Michalovce
ICO: 00325490 DIC: Kategéria klienta: 320

Sidlo: N4am. Osloboditefov 1015/30, 071 01, Michalovce
Ob. register alebo ina evidencia podnikatefa, Cislo zapisu: Veobecna verejnéa sprava, 0000

Tel. &islo /mobil:  GEEEED

Email: LUCIA.HOVANOVA@MSUMI.SK

Stat: Slovensko, Statutar: Mgr. Michal Pafovéik - splnomocnena osoba

Doba trvania poistenia zadiatok poistenia:  09.09.2025 hodina: 00:00
koniec poistenia: 09.09.2025 24.:00 poistnéa doba: 1 def
Platenie poistného jednorazovo splatka ku diu: 9.9,

Spdsob platenia poistného  prevodom z G¢tu

Poistenie sa uzatvara na dobu stanovenu v poistnej zmluve. Poistenie sa uzatvara pred nastupom na cestu poisteného
a plati na jednu cestu, pokial nie je dojednaneé inak.

Poistenie za&ina nultou hodinou miestneho &asu v Slovenskej republike dia uvedeného v poistnej zmluve ako zacliatok
poistenia. Ak je def zaciatku poistenia zhodny s dfiom uzatvorenia poistne; zmluvy, poistenie zacina hodinou
uvedenou v poistnej zmluve a poistné musi byt v takom pripade uhradené (poukézané na uhradu) v tento defi. Ak je
poistné uhradené az po datume zaciatku poistenia uvedenom v poistnej zmluve, narok na poistné pinenie vznikne

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

V pripade, ze sa niektora z poistenych 0sdb v €ase uzavretia poistnej zmluvy nachadza mimo uzemia SR, je poistna
ochrana poskytovana najskdr od nultej hodiny miestneho Casu v Slovenskej republike 5. dfia nasledujiceho po uzavreti
poistnej zmluvy, ak nie je v poistnej zmluve dojednané inak.

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

V pripade, Ze je v poistnej zmluve zahrnuté poistenie Storno poplatku v dosledku netcasti poisteného na zajazde/ceste,
je zaciatok poistenia dany nultou hodinou nasledujuceho dria po uhradeni poistného. Poistna zmluva musi byt
uzatvorena do 24.00 hod dia, ktory bezprostredne nasleduje po dni kedy doslo k zaplateniu prvej splatky alebo ceny
zajazdu/cesty/cestovného listka alebo k zavaznej rezervacii zahraniénej cesty. Pre zajazdy, cesty (ubytovanie) alebo
ceniny (cestovny listok), ktoré boli rezervované a zakupené pred uzatvorenim poistenia s vynimkou predchadzajucej
vety, sa poistenie zac¢ina 15. diiom po dojednani poistnej zmluvy v zmysle V3eobecnych poistnych podmienok pre
kratkodobé cestovné poistenie - 2019/1, bez ohfadu na datum, ktory je poistnej zmiuve uvedeny ako Zaciatok poistenia.

POISTENE OSOBY
Podet poistenych osdb 1
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Meno priezvisko Rodné &islo
Lubomir Béred HRORIBROUET
Uzemné platnost: Eurépa

Pracovna &innost: Nie

Krétkodobé cestovné poistenie
Druh poistenia: Turistické (jednotlivec, skupina)
Krytie: Poistny balik Basic

Pripoistenie batoziny a zodpovednosti za $kodu (Basic Plus)

Krytie: Priloha ¢. 1 Rozsah poistného krytia, poistné sumy pre kratkodobé cestovne poistenie.

Poistné sumy dojednaného poistného balika predstavuju pre poisteného najvyssiu hranicu poistného pinenia na jednu
a zarover vaetky poistné udalosti po¢as poistnej doby. V pripade rodinného poistenia sa poistna suma vztahuje na
vietky poistené osoby spolocne. Specifikacia predmetu poistenia, rozsahu poistného krytia a poistnych sum pre Vami
dojednany poistny balik je obsiahnuté v Prilohe ¢.1 tejto poistnej zmluvy (dalej aj ,rozsah poistného krytia”).

Poistné na krytie rizik: 1,55 EUR

Dan z poistenia (8%): 0,13 EUR

Poistné za poistné obdobie vratane dane: 1,68 EUR

Z toho poistné za pravnu ochranu vratane dane: 0,02 EUR
Splatka poistného vratane dane: 1,68 EUR

T4to poistna zmluva je zarovern aj poistkou.
Rozsah krytia pre poistenie pravnej pomoci (platf len v pripade, ak je zmluvne dojednané)

1. Predmetom poistenia je poskytnutie pravnej pomoci poistenému na uplatnenie jeho pravnych zaujmov.

2. Poistitel poskytne poistenému pravnu pomoc do vysky dojednanej poistnej sumy v Wzsahu:

a) pomoc pri zabezpeceni pravneho zastupcu,

b) pomoc pri zabezpeceni timocnika,

¢) pefiaznl zaruku v trestnopravnom konani, ktora je poistenému poskytnuta za G¢elom nahradenia vazby v ramci
trestného konania vedeného voti poistenému v zahranici,

d) pefaznu zalohu na pravneho zastupcu.

3. Pefiaznou zarukou a zalohou podla bodu 1, pismeno c), d) tejto tabulky sa rozumie finan¢na Ciastka do vysky
stanovenej v dojednanom poistnom baliku v poistnej zmluve. Jej poskytnutie sa povazuje za bezuroénu pdzicku, ktord
je povinny poisteny poistitefovi vratit v sulade s ustanoveniami tychto VPP a prislusnymi ustanoveniami Obcianskeho
zakonnika, akonahle mu bude zo strany organov ¢innych v trestnom konani vratena spat. V pripade, ze poisteny porusi
podmienky uloZené sidom v suvislosti s prijatim penaznej zaruky a toto porusenie ma za nasledok jej prepadnutie, je
poisteny do 30 dni odo dfia nadobudnutia pravoplatnosti rozhodnutia sudu o prepadnuti pefiaznej zaruky povinny
poistitefovi uhradit jej pinu vy3ku. Pefiaznu zaruku nemozno pouzit na zaplatenie penazného trestu.

4. Poistenie sa vztahuje na poistné udalosti, ktoré nastali na Gizemi celého sveta, okrem Slovenskej republiky.

5. Poistenie sa nevztahuje ani na pravnu pomoc, ktora vznikla v pric¢innej suvislosti:

a) s konanim podra rodinného prava t.j. rozvody, uréenie vyzivovacej povinnosti a pod.,

b) s obchodnymi spoloénostami a druzstvami ako aj ob¢ianskymi zdruzeniami, zaujmovymi zdruZeniami pravnickych
0s6b, ak ide 0 spory medzi ich Statutarmi, spolo¢nikmi alebo &lenmi na jednej strany a zdruZenim alebo spolognostou

na strane druhej alebo medzi nimi navzajom,

¢) s podnikatefskou ¢innostou poistenych oséb,

d) s pravom na ochranu osobnosti, prava dusevného vlastnictva finan¢neho prava, prava nekalej sutaze, pravnych
vztahov vyplyvajucich zo stavebného zakona,

e) s pozitim alkoholu, omamnych a inych nedovolenych latok,

f) s extrémnymi $portovymi podujatiami v zmysle Oddielu |, &l. 10 VSeobecné vyluky, bod 6,7 V3eobecnych poistnych
podmienok pre kratkodobé cestovné poistenie - 2019/1.

6. Ostatné ustanovenia rozsahu krytia poistenia pravnej pomoci si uvedené vo V$eobecnych poistnych podmienkach
pre kratkodobé cestovné poistenie - 2019/1, Oddiel 11, &l. 20 Poistenie pravnej pomoci.
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V niidzovej situécii je Vam 24 hodin denne k dispozicii UNIQA ASSISTANCE:
Tel.: +421/2/544 11 029, Fax: +421/2/529 60 898.

V tiesfiovej situécii v horskej oblasti na Slovensku je vém denne k dispozicii Dispeing horskej zAchrannej sluzby, tel.
+421 18 300 alebo je mo2né 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 su
k dispozicii vo V&eobecnych poistnych podmienkach pre kratkodobé cestovné poistenie -2019/1.

POKYNY PRE POISTENEHO V PRIPADE VZNIKU SKODOVEJ UDALOSTI

1. Ak sa dostanete v zahranici do situécie, v ktorej potrebujete pomoc v zmysle dojednaného poistenia, skontaktujte
sa s pracovnikmi asistencnej sluzby UNIQA ASSISTANCE na Tel.&.: +421 2 544 11 029.

2. Prvy telefonicky hovor, pri ktorom stru¢ne oznamite telefénne &islo, miesto, kde sa nachadzate a dévod pre ktory
kontaktujete asistencnu sluzbu, ide na VaSe naklady. Asistenéna sluzba Vam na poziadanie ihned zavola, aby ste
mohli blizsie popisat problémov situaciu a druh pozadovanej pomoci.

3. S pracovnikmi asistencnej sluzby sa mozete kontaktovat 24 hod. denne. Mdzete hovorit v slovenskom jazyku.

4. Pri oznamovani vzniku $kodovej udalosti uvedte:

- Vase meno, priezvisko, resp. meno a priezvisko osoby, ktorej vznikla $kodova udalost a jej rodné Cislo,

- Cislo poistnej zmluvy,

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

- Dévod, pre ktory kontaktujete asistencnu sluzbu.

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

k poistnej zmluve pre rocné cestovné poistenie.

a) ak uhradite naklady za poskytnuté oSetrenie v hotovosti, uschovaijte si originaly dokladov o zaplateni a osetreni,
vyziadaijte si od lekara lekarsku spravu s uvedenim diagndzy vystaven( na Vase meno, predpisanych liekov,
opatrené podpisom a peciatkou lekara a ucet za pripadny prevoz do zdravotnickeho zariadenia.

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

6. Po navrate na Slovensko nahlaste vzdy skodovu udalost na pobockach/obchodnych miestach UNIQA pojistovna,
a.s., pobogka poistovne z iného Elenského Statu, vyplite tladivo Oznamenie §kodovej udalosti pre dany druh
poistenia (obdrzite ho na obchodnych miestach
a na internetovej stranke UNIQA pojistovna, a.s., pobocka poistovne z iného &lenského Statu, www.uniqa.sk
a dolozte originaly pozadovanych dokladov suvisiacich so Skodovou udalostou. Skodovu udalost mézete nahlasit
aj on-line formou prostrednictvagy internetovej stranky UNIQA pojistovna, a.s., pobocka poistovne z iného
¢lenského Statu, www.uniga.sk. Skodové udalosti hlasené on-line formou je mozné
do uréitej vysky $kody spracovat bez nutnosti zasielania pozadovanych dokladov postou.

7. Po dolozeni narokov na poistné plnenie, Vam budl naklady preplatené v slovenskej mene, resp. budi uhradené
priamo zdravotnickemu zariadeniu do zahranicia, v stlade s platnou verziou véeobecnych poistnych podmienok

v tase dojednania poistnej zmliuvy.
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ZAZNAMENANE VYJADRENIE POISTNIKA

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

Udefujem vyslovny suhlas so spracovanim majho biometrického podpisu za U¢elom dohodnutia, uzatvorenia a plnenia
zmluvy a jej dodatkov (a to aj mimo obchodnych priestorov a prevadzkarne Poistitela), poskytovania poistnych sluzieb a
dalgich 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.

Informécie o spracivani osobnych (dajov
Poistitel ziskava a spracuva vy$sie uvedené osobné Udaje na zaklade suhlasu. Suhlas udelujem dobrovolne, pricom
beriem na vedomie, e kazdy z udelenych sthlasov mézem kedykolvek odvolat pisomne, resp. zaslanim e-mailu alebo
listu na kontaktnu adresu Poistitela, Gstne na pobocke Poistitela alebo telefonicky, a to bez akychkolvek nakladov

a nasledkov vo vztahu k existujticim alebo budtcim zmluvnym vztahom medzi mnou a Poistitefom.

Odvolanim sthlasu viak nie je dotknuta zakonnost spracuvania mojich osobnych udajov vychadzajica z udeleného
sahlasu pred jeho odvolanim. Po odvolani sihlasu Poistitel zastavi akékolvek spracovatelské ¢innosti tykajuce sa
osobnych Gdajov spracuvanych na zaklade suhlasu. Odvolanie tohto stihlasu vak neznamena, Ze by Poistitel musel
zmazat osobné Udaje, ktoré spracuva pre Ucel pinenia zmluvy uzatvorenej so mnou alebo na zéklade iného pravneho
titulu.

Informécie o daldich pravach dotknutej osoby

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

Poistitel poskytuje podrobné informacie o pravach dotknutych oséb a moznostiach, ako ich uplatnit v osobitnom
dokumente a takisto na webovych strankach poistitefa / www.uniga.sk/osobne-udaje.

Automatizované rozhodovanie
Osobné Udaje, ktoré je Poistitel opravneny spracuvat na zéklade tohto méjho suhlasu, nebudu pouzité pre Gcely

rozhodovania vylu¢ne na baze automatizovaného spracovania ani profilovania.

Sprostredkovatelia a priiemcovia osobnych Gdajov, prenos osobnych Gdajov do tretich krajin

Spractvanie mojich osobnych Udajov vykonava Poistitef, osobné udaje v$ak pre poistitefa mozu spracuvat aj vybrani
sprostredkovatelia, ktorych aktualny zoznam je uvedeny na webovych strankach Poistitefa /
www.uniga.sk/osobne-udaje. Kazdy sprostredkovatef musi poskytovat dostatoéné a vierohodné zaruky technického

a organizacného zabezpecenia ochrany vyssie uvedenych osobnych udajov. Spracuvgnie vyssie uvedenych osobnych
idajov sa vykonava v technicky aj fyzicky zabezpedenych elektronickych informacnycfsystémoch.

Pristup k osobnym Udajom mozu mat spolo¢nosti zo skupiny UNIQA, dalej mézu byt osobné udaje za urcitych
podmienok spristupnené $tatnym organom (sudom, policii, notarom, organom financnej spravy, Narodnej banke
Slovenska a pod. v ramci vykonu ich zékonnych pravomoci) alebo ich poistitel moze priamo poskytnat inym subjektom
v rozsahu stanovenom osobitnym predpisom. Aktualny zoznam prijemcov osobnych Udajov je uvedeny na webovych
strankach poistitefa / www.uniqa.sk/osobne-udaje.

Osobné tidaje mdzu byt prenasané na spracovanie v ramci Europskej unie, resp. Europskeho hospodérskeho priestoru
(napr. sprostredkovatefom, zaistovniam alebo spoloénostiam zo skupiny UNIQA). V sulade s pravnymi predpismi moézu
byt osobné daje prenasané aj do krajin mimo Eurdpskej Unie, resp. Europskeho hospodarskeho priestoru.

Kontaktné daje prevadzkovatela a dozorného organu
V pripade pochybnosti o dodrziavani povinnosti suvisiacich so spractvanim mojich osobnych udajov sa mdzem obratit na

zodpovedn( osobu alebo priamo na poistitefa alebo so staznostou na Urad na ochranu osobnych tdajov Slovenskej
republiky, so sidlom Hraniéna 12, 820 07 Bratislava 27, email: statny.dozor@pdp.gov.sk,
web: http://dataprotection.gov.sk.

Sankénd klauzula

Bez ohladu na véetky ostatné ustanovenia tejto poistnej zmluvy, poskytne poistitel poistni ochranu a poistné
plnenie alebo iné pinenie z PZ iba v pripade, ak takyto postup nie je v rozpore so ziadnymi ekonomickymi,
obchodnymi alebo finanénymi sankciami a/alebo embargami Bezpe&nostnej rady OSN, Eurdpskej unie alebo
akymikolvek ustanoveniami vnutrostatnej legislativy i legislativy Europskej Unie, ktora sa uplatiiuje na ucastnikov
poistného vztahu zaloZeného 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 su v rozpore s
legislativou Eurdpskej Gnie alebo vnutrostatnou legislativou vztahujucou sa na U¢astnikov poistného vztahu
zalozeného touto PZ. Ustanovenia tejto sankénej klauzuly sa vztahuju rovnako aj na zaistné zmluvy.
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VYHLASENIA POISTNIKA

Vyhlésenie poistnika (z&ujemcu o poistenie) o prevzati informa&ného dokumentu pred podpisanim

poistnej zmluvy

Vyhlasujem a svojim podpisom potvrdzujem, Ze mi bol riadne v dostato&nom ¢asovom predstihu pred podpisom poistne;j
zmiuvy obchodnym zéstupcom poistitefa (osobou sprostredkujicou poistny produkt) poskytnuty Informa&ny dokument o
prisiusnom poisteni (IPID) vypracovany v sulade so smernicou Eurépskeho parlamentu a Rady (EU) 201 6/97 a
Vykonavacim nariadenim Komisie (EU) 2017/1469 tak, aby som mohol prijat informované rozhodnutie o uzavreti poistnej
zmiuvy.

Vyhlasujem a svojim podpisom potvrdzujem, Zze mi bola pred uzavretim poistnej zmluvy v stlade s Vyhlaskou
Ministerstva financii SR &.: 233/2021 Z.z. poskytnuta jednoznacnym, presnym a zrozumitefnym sposobom pisomne
alebo v podobe zapisu na inom trvanlivom médiu informécia o jednotlivych zloZkach poistného vo vztfahu k uzatvaranej
poistnej zmluve, a to prostrednictvom‘%}gmaéného formulara o jednotlivych zloZkach poistného.

1. Poistnik prehlasuje a svojim potigisont W_' _ e bol zo strany poistitela zrozumitelne a pisomne informovany o
vSetkych udajoch platnych pre dané poistenie v ZMySws 792a OZ v zneni platnom v &ase uzavretia poistnej zmluvy, a
to prostrednictvom tejto poistnej zmluvy, ako aj VSeobecnych poistnych podmienok pre kratkodobé cestovné poistenie -
2019/1, rozsahom poistného krytia, Informacnym dokumentom pre cestovné poistenie (IPID) a Informaciami

o spractvani osobnych tdajov, ktorymi sa poistenie dojednané podra tejto zmluvy riadi bol s ich pisomnymi
vyhotoveniami podrobne oboznameny a suhlasi s nimi. Uvedené podmienky tvoria neoddelitefnu sucast poistnej
zmluvy. Svojim podg : fi poistnik potvrdzuje ich prevzatie v Case pred uzavretim poistnej zmluvy alebo ich
prevzatie elektronickou postou. Poistné musi byt uhradené (poukazané na hradu) v def uzatvo-renia zmiuvy. Ak je
poistné uhradené az po datume zaciatku poistenia uvedenom v poistnej zmluve, narok na poistné pinenie vznikne z
poistnych udalosti, ktoré nastanu najskér dfiom a hodinou uhrady poistného.

Poistnik berie na vedomie, Ze pri vypocte poistného a suvisiacom zaokruhlovani mdze dojst pri spracovani k rozdielu
oproti poistnému, ktoré je uvedené v tejto poistnej zmluve. Poistnik suhlasi s tym, Ze poistitel je opravneny jednostranne
upravit vy$ku poistného, a to do vySky nepresahujucej 1% z poistného za poistné obdobie vratane dane.

2. Svojim podpisom poistnik vyslovuje suhlas so znenim vyééie uvedenych podmienok, ktorymi sa poistenie
dojednané podfa tejto poistnej zmluvy riadi.

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

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

OCHRANA OSOBNYCH UDAJOV - VYHLASENIE POISTNIKA

Beriem na vedomie, ze UNIQA pojistovna, a.s., pobocka poistovne z iného Elenského §tatu a jej sprostredkovatelia
spracUvaju v zmysle nariadeni - ho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27. aprila 2016 o ochrane fyzickych
0s6b pri spracivani osobnyd§BUSIOV S :
a o vofnom pohybe takychto udajov, kto Wi smernica 95/46/ES (vieobecné nariadenie o ochrane udajov) moje
osobné tdaje v rozsahu stanovenom v poistnej zmluve v ramci ¢innosti v sektore poistenia a Cinnosti suvisiacich

s poistovacou a zaistovacou &innostou, a to po dobu nevyhnutne potrebnu na zabezpecenie prav a povinnosti
vyplyvajucich zo zmluvného vztahu zalozeného na zaklade poistnej zmluvy. Spractivanie mojich osobnych udajov je

v stlade s ¢lankom 6 ods. 1 pism. b) v8eobecného nariadenia o ochrane osobnych Udajov potrebné na pinenie tejto
poistnej zmluvy.

Beriem na vedomie, Ze moje osobné Udaje mé2u byt poskytnuté aj inym subjektom podnikajtcim v oblasti poistenia,
zaistenia a bankovnictva.

Vyhlasujem, Ze za u&elom uzavretia/zmeny tejto poistnej zmluvy som pri poskytnuti svojich osobnych tdajov
poistitefovi UNIQA pojistovna, a.s., pobocka poistovne z iného Elenského $tatu bol/a dostatoéne a zrozumitelne
informovany/a o svojich pravach vyplyvajucich

zo spractvania mojich osobnych tdajov, o prenose mojich osobnych udajov do tretich krajin, o povinnosti osobné udaje
poskytnut v savislosti so zakonnymi alebo zmluvnymi poZiadavkami, ako aj o dalgich relevantnych skuto¢nostiach
obsiahnutych v dokumente oznatenom ako "Informacie o podmienkach spracuvania osobnych tdajov”, ktorého jedno
vyhotovenie som osobne alebo elektronickou postou prevzal/a. Beriem na vedomie, Ze aktuaina verzia "Informacie o
podmienkach spractvania osobnych Gdajov" je dostupna na ktoromkolvek zastupeni 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 poistnej
zmluvy a suhlasim s jeho obsahom.
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Poistnik sahlasl, e na zaklade Gdajov uvedenych v tejto poistnej zmluve je poistitel opravneny vykonat aktualizaciu
udajov aj v ostatnych poistnych zmluvéach poistnika evidovanych u poistitefa. Jedna sa o aktualizaciu mena

a priezviska, trvalého pobytu, koreSpondencnej adresy, telefonneho &isla, faxového &isla a e-mailovej adresy. Poistnik
berie na vedomie, Ze aktualizacia idajov sa nemusi vykonat na véetkych poistnych zmluvach evidovanych u poistitefa,
a e tento suhlas nezaklada povinnost poistitela aktualizaciu vykonat, ani nenahradza povinnost poistnika/poisteného

aj nadialej poistitera informovat o zmenach udajov obsiahnutych v poistnej zmluve.

Suhlasim, Ze tato poistna zmluva i pisomnosti suvisiace s poistnou zmluvou mdzu 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 vy38ie uvedené vyhlésenia ako st&ast poistnej zmluvy a uznavam ich.

8.2025 10:12:16 +0200

Dnia 28.08.2025 X
datum prevzatia

Podpis poistnika

Statutar: Mgr. Michal Pafovéik - spinomocnena
osoba

Obciansky preukaz (D

VYHLASENIE POISTITELA

Potvrdzujem prijatie tejto poistnej zmluvy menom UNIQA pojistovna, a.s., pobocka poistovne z iného ¢lenskeho Statu.
Svojim podpisom prehlasujem, Zze 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. Zivnostenskeho registra.

Vyhlésenie o vhodnosti
Vyhlasujem, Ze som ako zastupca poistitela zaznamenal na zaklade informécii poistnika jeho poziadavky a potreby,

finanénu situaciu ako aj jeho skusenosti a znalosti tykajuce sa poistenia. Na zaklade tychto informécii vyhlasujem, Ze
poistny produkt, ktory ma zéujem poistnik uzatvorit je pre poistnika vhodny.

Poistitel prostrednictvom obchodného zéstupcu tento névrh prijima, &im je poistnad zmluva platne uzavreta.

.08.2025 10:12:30 +0200

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

2C: 72656466 Podpis osoby opravnenej k overeniu totoznosti
Nakladoveé miesto: 00708 poistnika a uzavretiu poistnej zmluvy.
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’Inforfnécie k platbe prvej splatky poistného vrétane dane

Cislo uétu (IBAN) BIC Variabilny symbol Splatka poistného vratane dane
[SK17 1100 000000 2625005177 | [ TATRSKBX | [ 9140093256 | | 1,68 EUR ]

Online platba poistného

INFORMAGNY 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 stdu v Prahe, oddiel B,
vlozka &. 2012, podnikaijtica v Slovenskej republike prostrednictvom organizacnej zlozky:

UNIQA pojistovna, 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 lil, oddiel Po, vlozka ¢. 8726/B

Nazov poistného produktu: Kratkodobé cestovné poistenie

Cislo navrhu poistnej zmluvy: 9140093256

Vyska ro&ného poistného, ak je poistna doba kratsia ako jeden rok, vyska celkoveho poistného 1,68 EUR
z toho na krytie rizik 0,85 EUR
z toho na Uhradu nakladov na uzavretie poistenia 0,31 EUR
z toho na Uhradu ostatnych nakladov, dafiovych povinnosti a odvodovych povinnosti poistitefa 0,52 EUR
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Zaznam o sprostredkovani A
pre klientov - pravnické osoby S e
Zaznam
spisany viazanym finanénym agentom (dalej len ,VFA) na zaklade informacii Woas e e
poskytnutych klientom podfa zékona ¢. 186/2009 Z. z. o finanénom sprostredkovani
a finan&nom poradenstve (dalej len ,zékon o financnom sprostredkovani“) pred

sprostredkovanim financnej sluzby.
o b 1A
1 ‘ " 1] 1]
7008993165

‘Obchodny zastupca - VFA

Meno a priezvisko/Obchodné meno: KUSMAR, s.r.o. KuSev Marian

Registraéné &islo v zozname VFA v podregistri poistenia alebo zaistenia: 273336
Adresa v SR: Dolna ulica27/55, 07234 Hazin

Osobné identifika&né ¢&islo v UNIQA: 72656466

810/136, 160 00 Praha 6, Ceska

VFA zastupuje vyluéne spolognost UNIQA pojistovna, a.s., so sidlom Evrops
4

republika, 1CO: &nost zapisana v obchodnom registri MestsiKeNoigiiu v Prahe, oddiel B, vlozka €.
2012, podnikaj fe¥

ppublike prostrednictvom organizac, ojistovna, a.s., pobocka
poistovne z iného

&lensk 4t® so sidlom Krasovského 3986/15, 851 01 P Siovenska republika, ICO: 53 812
948, zapisana v obchodnom registri Mestského stdu Bratislava lil, oddiel Po, vlozka &. 8726/B (d'alej ,UNIQA®) na
zaklade zmluvy, ktord ma vyhradna povahu. VFA nema Ziadny podiel na zakladnom imani UNIQA ani na hlasovacich

pravach UNIQA. UNIQA nema Ziadny podiel na za’iiignom imani VFA ani na hlasovacich pravach VFA.
Dfiom G&innosti poistnej zmluvy st UNIQA a pois vami a povinnostami v nej dohodnutymi, pricom UNIQA

sa zavazuje poskytnut v dojednanom rozsahu poistné pinenie, ak nastane nahodna udalost blidie oznacena v poistnej
zmluve a poistnik sa zavazuje plati t poistné. Pripadné s taznosti je mozne podat :

a) pisomne na adresu: UNIQA pojistovna, a.s., pobocka poistovne z iného ¢lenského §tatu, Krasovského 3986/15,

851 01 Bratislava, resp. na ktoromkofvek obch. mieste UNIQA, alebo

b) prislu$nému organu dohfadu nad pois tovnictvom, ktorym je od 1. 1. 2006 Narodna banka Slovenska,

Imricha Karva$a 1, 813 25 Bratislava, SR.

Pripadné spory vyplyvajlce zo sprostredkovania poistenia je mozné po odsuhlaseni zmluvnymi stranami riesit
mimostidne podfa zakona &. 420/2004 Z. z. o mediacii, zdkona €. 244/2002 Z. z. o rozhodcovskom konani a v pripade
finanénych spotrebitefov podfa zakona &. 335/2014 Z.z. o spotrebitelskom rozhodcovskom konani. Systém ochrany pred
zlyhanim finanénej indtitdcie vyplyva z regulacie Eurdpskej unie a je predovsetkym tvoreny pravidlami na zabezpecenie
solventnosti finan&nej institucie, pravidlami na jej spravu a riadenie a pravidlami na zabezpecenie riadnej tvorby a
umiestnenia prostriedkov technickych rezerv. Finanén4 institicia podlieha dohfadu Ceskej narodnej banky. V oblasti
ochrany spotrebitefa pri poskytovani poistenia v Slovenskej republike vykonava dohfad aj Narodna banka Slovenska.

Kiient - Poistnik:

Meno obchodnej spoloénosti: Mesto Michalovce, ICO: 00325490
Adresa v SR: Nam. Osloboditefov 1015/30, 071 01 Michalovce 421903619293 LUCIA.HOVANOVA@MSUMI.SK

Podra svojich poZiadaviek si klient na tomto stretnutf prioritne zvolil:
Nazov produktu a &islo poistnej zmluvy / navrhu zmluvy

Kratkodobé cestovné poistenie, 9140093256
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Néklady na finan&né sprostredkovanie

VFA informuje klienta, ze za financné sprostredkovanie
prijima na zéklade zmluvy s UNIQA odmenu, ktorou sa
rozumie akakolvek provizia, odplata alebo iny druh platby
vratane ekonomickej vyhody alebo ind pefiazna vyhoda,
nepenazna vyhoda alebo stimul, ktoré sa ponukaju alebo
poskytujl v stvislosti s ¢innostami sprostredkovania
poistenia (d'alej len ,provizia“). VFA tiez informuje, ze
dojednanie tejto poistnej zmluvy moze viest spolu s inymi
dojednanymi poistnymi zmluvami

k dodatoénej provizii VFA napr. vo forme bonifikacie,
zéajazdu, prispevku na najomné kancelarie alebo inej
podobnej vyhody. VFA informuje klienta, ze moze
poziadat o zverejnenie vySky provizie.

Klient o zverejnenie vysky provizie neZiada
D Klient o zverejnenie vysky provizie Ziada a

vyhlasuje, ze bol jednoznaéne, vy€erpavajucim, presnym
a zrozumitefnym spdsobom informovany o vy$ke provizie
VFA (ziskatelskej

a kmenovej), ktoru prijima od UNIQA za financne
sprostredkovanie ako aj o vy$ke v sucasnosti znamej
moznej dodatocnej provizie.

Vyhlasenie kiienta

Vyhlasujem, Ze mi bola v stlade s ustanovenim zakona o
finanénom sprostredkovani, jasne a zrozumitelne predlozena
ponuka UNIQA, tejto ponuke som porozumel a na zaklade nej
som si zvolil vy33ie uvedeny poistny produkt slobodne a bez
natlaku.

Potvrdzujem, Ze moje poziadavky a potreby tykajuce sa
poistenia boli riadne zaznamenané v tomto formulari,
povazujem hore uvedeny rozsah zaznamenanych informacii v
suvislosti s dojednavanim uvedeného poistenia za dostatocny
a dojednavané poistenie kryje moje potreby v suvislosti s pois
tovanym rizikom. Potvrdzujem, ze mam dostatok
disponibilnych penanych prostriedkov na uhradu poistného.
Sucasne potvrdzujem, ze som bol oboznameny

s informaciami, ktoré sa tykaji oznamovacej povinnosti VFA
vo&i mojej osobe na zaklade zékona o finanCnom
sprostredkovani, a ze som bol pisomne oboznameny's
délezitymi zmluvnymi podmienkami uzatvaranej poistnej
zmluvy prostrednictvom formuléra podfa vzoru ustanoveneho
NBS.

Dna 28.08.2025

28,08.2025 10:12:12 +0200

108.2025 10:12:25 +0200

Podpis poistnika

Podpis sprostredkovatela

Statutar: Mgr. Michal Pafovéik - splnomocnena osoba
Obciansky preukaz:

[Dohodnuty dal3f postup:

UNIQA linka +421 232 600 100 e-mail: info@uniga.sk www.uniga.sk
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 stdu v Prahe, oddiel B, vlozka &. 2012, podnikajuca v Slovenskej republike
prostrednictvom organizacnej zlozky: UNIQA pojistovna, a.s., pobocka poistovne z iného clenskeho Statu, so sidlom
Krasovského 3986/15, 851 01 Bratislava, Slovenska republika, ICO: 53 812 948, zapisana v obchodnom registri
Mestského stdu Bratislava lll, oddiel Po, viozka ¢&. 8726/B
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