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Nézov pracovnej/3portovej ¢innosti; Druh Stidia v zahranici; Osobitné dojednania \‘

Cislo poistnej zmluvy

4101033734

V pripade dojednania poistenia zodpovednosti za 3kodu plati, Ze v rdmci poistenia viacerych osob v jednej poistnej zmluve su
poistené osoby povaZované za tretie osoby z pohladu zodpovednosti za Skodu. Nepoistené st viak 3kody, ktoré vzniknua sa-
motnému poistenému a jeho manZelovi, ktory Zije s poistenym v spolo¢nej domacnosti alebo druhovi alebo inej osobe Zijicej
s poistenym v spolo¢nej domacnosti.

KRYTIE -
pre kratkodobé Individualne/Komplexné poistenie/Poistny balik EXTRA/UNIQA 01/ UNIQA 02
[ Individuéine poistenie Sportové ¢innost  [] priraZka k poistnému ,:I
Poistnd suma/osoba Poistné
01 Lietebné naklady - 120 000 EUR EUR
02 [ Pravnaochrana 12 000 EUR/kaucia 5 000 EUR EUR .
03 Urazové poistenie - smrt/trvalé ndsledky EUR/ 700 EUR| " EUR o«
04 [E] Zodpovednost za 3kodu - na zdravi/na veci 40 000 EUR/40 000 EUR ' EUR
05 [] BatoZina 700 EUR EUR
06 [ Storno poplatok - zo storna zdjazdu dojednaného v CK 1000 EUR EUR
- zo storna rezervovanej zahranicnej cesty 700 EUR EUR
07 [ Meskanie letu a iného dopravného prostriedku max. 225 EUR EUR
08 [] Meskanie batoZiny 110 EUR EUR
09 [] Poistenie storna cestovného listka 1000 EUR EUR |
10 [ Poistenie pred¢asného néavratu poisteného zo zahranicia 350 EUR/Cestovné naklady
a poistenie jeho nevycerpanych sluzieb 700 EUR/Necerpané sluZby | EURJ
11 [ Poistenie nevydarenej dovolenky 20 EUR/den poisteny
10 EUR/def blizka osoba EUR]
12 [ Denné déavky pocas hospitalizicie poisteného v zahranici 10 EUR/den (max. 15 dni) EUR ]
13 [ Doplnkové asisten¢né sluzby 300 EUR/Eurépa
- strata, odcudzenie cestovnych dokladov 800 EUR/Svet
- cestovné ndklady v pripade nepojazdného vozidla 500 EUR/Eurépa [ EUR } oy
[] Komplexné poistenie (01+02+03+04+05+06+07+08+09+10+11+12+13)
[] Poistny balik EXTRA  (01-+03+04+05)
[] UNIQA 01 . (01)
[] UNIQA 02 (01+02+03+04+05+06+07+08+09)

Poistné spolu za v3etky osoby EUR

Vysvetlivky: :

! Ak je poistnikom prdvnickd osoba uvedte jej 1CO, ndzov a meno, funkciu, preukaz totoZnosti osoby konajiicej v mene spolo¢nosti.

2 Politicky exponovand osoba (PEP) - § 6 zdkona & 297/2008 Z.z. o ochrane pred legalizdciou prijmov z trestnej Cinnosti.

? Poistenie zacina nultou hodinou stredoeurépskeho Casu dria uvedeného v poistnej zmluve ako zaciatok poistenia. Ak je deri zaciatku
poistenia zhodny s driom uzatvorenia poistnej zmluvy, poistenie za¢ina hodinou uvedenou v poistnej zmluve. Poistné musi byt uhradené
(poukdzané na uhradu) v defi uzatvorenia zmluvy. Ak je poistné uhradené aZ po ddtume zaciatku poistenia uvedenom v poistnej zmluve,
ndrok na poistné plnenie vznikne z poistnych udalosti, ktoré nastana najskér diiom a hodinou Ghrady poistného.

* Koniec krdtkodobého poistenia je dany 24 hodinou stredoeurépskeho ¢asu dria, ktory je v poistnej zmluve uvedeny ako koniec poistenia.




Jvetlivky: VYHLASENIA

Z - poistnd zmluva Vyhlasenie poistnika:
OZ - Obdiansky zakonnik Poistnik svojim podpisom potvrdzuje sihlas s nasledovnymi vyhldaseniami: Vietky
mnou poskytnuté vyhlasenia, osobné a ostatné tdaje s pravdivé, aktudlne a Gplné a sdhla-
sim s ich postlipenim na zaistovacie spolo¢nosti. Pred podpisom tejto poistnej zmluvy som
bol zo strany poistitela zrozumitel'ne a pisomne informovany o vietkych (dajoch platnych pre

Cislo poistnej zmluvy dané poistenie v zmysle §792a OZ v zneni platnom v ¢ase podpisu zmluvy a to prostrednic-
tvom tejto zmluvy, ako aj vieobecnych poistnych podmienok pre kratkodobé/ro¢né cestovné
4101033734 poistenie - 2016, ocenovacich tabuliek, formularu o podmienkach uzavretia poistnej zmluvy v

platnom zneni podla vzoru ustanoveného NBS (dalej len ,podmienky”), ktorymi sa poistenie,

dojednané podla tejto zmluvy riadi, bol som s ich pisomnymi vyhotoveniami podrobne oboznameny a sihlasim s nimi. Uvedené
podmienky tvoria neoddelitefnu siicast poistnej zmluvy. Potvrdzujem prevzatie pisomnych podmienok v ¢ase pred podpisom poistnej
zmluvy alebo ich prevzatie elektronickou postou.

Svojim podpisom potvrdzujem pravdivost vietkych tidajov uvedenych v poistnej zmluve a Ziadam o uzatvorenie/zmenu poistenia
v rozsahu tejto poistnej zmluvy.

Beriem na vedomie, Ze podmienky v pisomnej forme st k dispozicii na verejne dostupnej internetovej stranke poistitela, www.uniqga.
sk, ako aj na pobockach, resp. obchodnych miestach poistitela.

Beriem na vedomie, 7e osobné tidaje uvedené v zékone o poistovnictve je poistitel opravneny spractivat v zmysle § 10 ods. 2 a ods. 3
pism. b) zakona ¢. 122/2013 Z.z. o ochrane osobnych tGdajov aj bez stihlasu dotknutych oséb.

Rovnako beriem na vedomie, Ze osobné tGidaje mdZu byt predmetom cezhrani¢ného prenosu do krajin EU a Svajciarska, ako aj do
tretich krajin neposkytujlcich primerand trover ochrany osobnych tidajov a to iba v pripade, ak je prenos nevyhnutny na plnenie
zmluvy medzi dotknutou osobou a poistitel'om.

Beriem na vedomie, e poistitel je opravneny v stvislosti s vykonom poistovacej €innosti osobné tdaje poistnika poskytnut alebo
sp.\gjpnit’ tretej strane. Aktualny zoznam spolocnosti, ktorym sa osobné Gdaje mézu poskytnat alebo spristupnit je zverejneny na
internetovej stranke poistitela. Osobné tdaje dotknutej osoby nebud zverejiiované.

Svojim podpisom potvrdzujem, Ze som bol obozndgmeny so vietkymi skuto¢nostami vyplyvaijlcimi z § 15 ods. 1 zakona o ochrane
osobnych tdajov.

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

Zavazne vyhlasujem, Ze ako dotknutd osoba som bol pouceny o svojich pravach uvedenych v § 28 zékona ¢. 122/2013 Z.z. a ako
dotknuta osoba som bol pouceny o svojich pravach uvedenych v § 28 uvedeného zdkona.

Beriem na vedomie, Ze informacie podla § 15 ods. 1 a § 28 zakona st umiestnené na webovej stranke poistitela www.uniqa.sk.
Tymto neodvolatelne zdvidzne vyhlasujem, Ze periaZzné prostriedky pouZité na platenie poistného z tejto poistnej zmluvy si mojim
vlastnictvom a uzavretie tejto zmluvy vykondva na vlastny Gcet. V pripade uzavretia zmluvy na cudzi Gcet alebo pouZitia prostriedkov
inej osoby sa zavdzujem poistitelovi predloZit zakonom poZzadované doklady preukazuijlice pisomny sihlas tejto osoby.

Svojim podpisom potvrdzujem, Ze stihlasim s pripadnou Gpravou vy3ky jednorazového poistného, v désledku elektronického spra-
covania dat maximalne o 1 % bez toho, aby ttto Gpravu poistitel’ so mnou prejednal.

Svojim podpisom potvrdzujem, Ze som bol oboznameny s aktualnym sadzobnikom poplatkov pred podpisom poistnej zmluvy
a sthlasim s jeho obsahom.

Vyklasenie poistitela:

Pc . dzujem prevzatie tejto poistnej zmluvy menom UNIQA poistovne, a.s. Svojim podpisom prehlasujem, Ze som prevzal
poistnid zmluvu a vykonal identifikaciu a overenie identifikacie poistnika, pripadne osoby konajlcej v mene poistnika v zmysle
zakona ¢.297/2008 Z.z. o ochrane pred legalizaciou prijmov z trestnej ¢innosti a ochrane pred financovanim terorizmu, a to
overenim Udajov na zdklade preukazu totoZnosti alebo vypisu z obchodného, resp. Zivnostenského registra. Poistitel je oprav-
neny na zaklade § 10 ods.2 zdkona ¢.122/2013 Z.z. o ochrane osobnych tdajov spractvat osobné tidaje stanovené osobitnym
zdkonom o poistovnictve.

Svojim podpisom prijimam vy33ie uvedené vyhlasenia ako sucast poistnej zmluvy a uznav—"""

L avZacpoistitela poistnd zmluvu poistnika
prevzal a totoZnost poistnika * overil

B el el e R

* poistitel je podla prdvneho poriadku SR povinny pri uzavierani poistnej zmluvy poZadovat preukdzanie totoZnosti poistnika a poistnik
je povinny takejto Ziadosti vyhoviet.

Zmluvné dojednania
Podiel na vynosoch poistitela: Poisteny sa nepodiela na vynosoch poistitela.

Tato poistnd zmluva je zaroven poistkou.

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




