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fl Nova poistn6 zmluva

fl Zmena existuj0cej zmluvy
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Cestovnd kancel6ria (ndzov) Krajsk6 org. cest. ruchu Trnavskf kraj tr tr lteo: 5228575

Meno a funkcia osoby konaj0cejv mene spol. lng. Ag6ta Mikulov6 Re/odt. nar.

Sfdlo CK Starohdjska 10 Pse gtZ Ot lMiesto/Mt Trnava/SR

Korep. adr. v SR/ulica, t.d. Studentsk6 16 pse st z ot lvtesto Trnava

Typ preuk. totoZ. Cfslo 5t6t. prisl. Kateg6ria klienta

Tel. tislo +421 948 022 433 lE-mail office@krajzazitkov.sk

Bankov6 spojenie: VtJB a.s. CfsroodtuIBAN:sK81 0200 0000 0041 9882 8759

Obchodnf register Zapisanl v Registri krajsklich organizScii cest. rucllg I Oaaiet: VloZka tislo 070771201g/SCR

Doba trvania
ZaCiatok poistenia 10 , 03 ,2022 Zmena poistenia Koniec poistenia 09.03 .2023 24hod.

Sp6sob platenia poistn6ho: jednorazovo

Poistnii doba: 365 dnl (v priestup. roku 366 dni)

eisto ottu tgAN: sK17 11000000 00262500 5177 swrFr: t TAiRSKBX I

IBAN ie Ifondordnf' medzindrodnl formdt tlsla 0ttu

lednorazovo plotend ku dhu zoCiatku poistenia no bonkovf, lkt poistitelo s uvedenim voriobiln€ho symbolu - tislo ndvrhu poistnei
zmluvy, uveden€ v zdhlovi tohto ndvrhu poistnei zmluvy.

Miesto poistenia - (zemie celdho sveta Sez6nna spoluriCast' € Obdobie od do

Poistn6 suma 8.000,00 € Sez6nna spoluridas( € Obdobie od do

RoCn6 spolurlCast' 1.200,00 € Cisto oitu tBAN: sK95 1100 0000 0029 4300 9931 swrFr' l-rArRsKBXl

Splatnost' spolufiasti: jednorazovo ku dfiu zatiatku poistenio no bonkovy' ltet poistitel'o s uvedenim voriobiln€ho symbolu -
tislo ndvrhu poistnej zmluvy, uvedeni no ndvrhu poistnej zmluvy.
Poistnik je povinni, uhrodi( no (ttet poistitefo spoluACas( v stonovenej vfike. Rotnd spolu1tas( bude na Afte poistitel'o vloZend po
celI dobu trvonio poistenia. Sez6nna spolu1tas( bude no Afte poistitelo vloZend po dobu trvonio obdobia uvedendho v tomto nd-
vrhu poistnei zmluvy. V pripode vzniku poistnej udolosti pouZije spolu1tos( poistitel na vi'platu poistn2ho plnenio nojskdr sumu
spoluiltasti. VZdy nainesk1r do 45 dni po skonteni doby poistenio prevedie poistite( vyAftovanie sumy rotnej spoluAfusti na Akt
poistniko. Rovnakrt povinnosf md poistite( oj v pripode zdniku poistenio. VyA&ovonie sumy sez6nnei spol(ttosti prevedie poistite( na
ltet poistniko, nojneskir do 45 dni po skontenl doby trvania sez6nnej spoluAhsil uvedenej v ndvrhu poistnei zmluvy.

Zmluvn6 dojednania

ZaCiatok poistenia; Je danf nultou hodinou dha dojednan6ho v ndvrhu poistnej zmluvy ako zadiatok poistenia, av5ak len za

podmienky, Ze poistitel'prijal n6vrh poistnika na uzaWorenie poistnejzmluvy a potvrdiljej uzavretie vydanim poistky.
Koniec poistenia: Je danf 24 hodinou dha dojednandho v n5vrhu poistnej zmluvy ako koniec poistenia.

Podmienkou vydania powrdenia o prijati ndvrhu/zmeny poistneizmluvy (poistky), je 0hrada poistndho a spolu0Casti, ktorf
je poistnfk povinny' uhradit'do 10 dnt odo dha zaCiatku poistenia/zmeny poistenia uveden6ho v ndvrhu poistnej zmluvy.

Podiel na v;y'nosoch poistitel'a: Poistenf/poistnik sa nepodielh na vlinosoch poistitelh.

UNrQA ASSTSTANCE - NON STOP
Vznik poistnej udalosti sa oznamuje pisomne poistitelbvi na adresu: UNIQA poji5(ovna, a.s., pobotka poist'ovne z in6ho
dlensk6ho 5tdtu, Krasovsk6ho 3986/15, 851 01 Bratislava. V n(dzovej situdciije k dispozfcii 24 hodin denne asistentnd sluZba
Europ Assistance na dlslach: Tel.: +421 2 54411 029, Fax: +421 2 529 60 898.

Kontakt na OZ (tel. dislo, e-mail)

0907 177 161, tomas.mokos@uniqa.sk

Cisto oz

70620095

Priezvisko a meno obchodndho zSstupcu (OZ)

PhDr. Tom55 M6ko5

UNIQA linka +421 232 600 lOO e-mail: info@uniqa.sk .. wwwuniqa.sk
UNIQA pojil(ovna, a.s., so sldlom Evropsk6 810/136, 160 00 Praha 6, Cesk6 republika, ICO:492 40 480, spolotnos(zaplsand

v obchodnom registri Mestskdho s(du v Prahe, oddiel B, vlolka t. 2012, podnikaj(ca v Slovenskej republike prostrednlctvom organizatnej zlolky:
UNIQA pojiltovna,.a.s., poboika pois(ovne z in6ho tlensk6ho ltdtu, so sldlom Krasovskdho 3986115,851 01 Bratislava, Slovenskd republika,

ICO: 53 812 948, zaplsand v obchodnom registri Okresn6ho srldu Bratislava l, oddiel Po, vlolka L 872618

Poistnd na krytie rizik

555,56 €

Dafi z poistenia (8 %)

44,44 €

Poistn6 za poistn€ obdobie vr6tane dane

600,00 €



PZ - poistnd zmluva
OZ - Obtiansky z6konnfk

eislo ndvrhu

81 00083745

VYHLASENIA

VYHIASENIA POISTNiKA
VyhlSsenie poistnika (z6ujemcu o poistenie) o prevzati informadn6ho dokumentu o poistnom produkte pred podpisom n6vrhu
poistnejzmluvy
Vyhlasujem a svojim podpisom potvrdzujem, ie mi bol riadne v dostatodnom dasovom predstihu pred podpisom n6vrhu poistnej

zmluvy obchodn/m zdstupcom poistitelh (osobou sprostredkuj(cou poistny' produkt) poskytnutf InformaCny' dokument o prislulnom
poistenl (lPtD) vypracovanly' v s0lade so smernicou Eur6pskeho parlamentu a Rady (Etj) 2016t97 a Vykondvacim nariadenlm Komisie (EU)

201711469, tak aby som mohol prijaf informovan6 rozhodnutie o uzavreti poistnej zmluvy.

Poistnik svojim podpisom poWrdzuje s0hlas s nasledovny'mi vyhldseniami:
Pred podpisom tohto nSvrhu poistnej zmluvy som bol zo strany poistitelh zrozumitel'ne a pisomne informovanf o vletkich 0dajoch plat-

nfch pre dand poistenie v zmysle 5792a OZ v zneni platnom v tase podpisu ndvrhu poistnej zmluvy a to prostrednictvom tohto ndvrhu
poistnel zmluvy, ako ai V5eobecnfch poistnfch podmienok pre poistenie zijazdu pre pripad 0padku cestovnej kanceldrie - 2019, (dhlej len

,,podmienky"), ktorfmi sa poistenie, dojednan6 podlh tohto n6vrhu riadi, bol som s ich pisomnfmivyhotoveniami podrobne obozn6men!
a s0hlasim s nimi. Uveden6 podmienky tvoria neoddelitel'n( s(tas( poistnej zmluvy. Potvrdzujem prevzatie pisomnlch podmienok v tase
pred podpisom ndvrhu poistnej zmluvy alebo ich prevzatie elektronickou po5tou.

Svojlm podpisom potvrdzujem pravdivos( aktu6lnost' a 0plnost' vSetkfch ridajov vrdtane osobny'ch (dajov uvedeny'ch v ndvrhu poistnej

zmluvy a iiadam o uzatvorenie/zmenu poistenia v rozsahu tohto n6vrhu poistnej zmluvy. Beriem na vedomie, ie podmienky v pisomnej

forme sri k dispozlcii na verejne dostupnej internetoveistrSnke poistitelh, www.uniqa.sk, ako aj na pobotk6ch, resp. obchodnfch miestach poistitelh.

ocHRANA OSOBNfCH uOA;OV - WHLASEN r E POTSTN iKA
Beriemnavedomie,Ze UNlQApojisdovna,a.s.,pobodkapoist'ovnezin6hodlenskdho5tdtuajejsprostredkovateliasprac(vairivzmyslenariadenia
Eu16pskehoparlamentua Rad y(EU)2O|6l6Tgz2T.aprila2}l6oochranefyzickfchos6bprisprac(vanlosobnich(dajovaovol'nom pohybetakfchto
ridajov, ktorfm sazrulujesmernicag5l46lEs(vleobecn6nariadenieoochrane 0dajov) mojeosobnC(dajevrozsahustanovenomvpoistnejzmluve
v 16mci dinnostivsektore poistenia a dinnostis(visiacich s pois(ovacou a zaist'ovacou dinnosfou, a to po dobu nevyhnutne potrebn( na zabezpede-

nie prdva povinnostlvyplfvaj(cich zozmluvndhovz(ahu zaloien6ho na zdklade poistnejzmluvy. Sprac(vanie mojich osobnfch ridajov je vs(lade
s dlSnkom 6 ods. 1 pism. b) vieobecndho nariadenia o ochrane osobnfch 0dajov potrebn6 na plnenie telto poistn'ej zmluvy.

Beriem na vedomie, ie moje osobn6 (daje m6iu byf poskytnut6 aj infm subjektom podnikaj0cim v oblasti poistenia, zaistenia a bankovnictva.

Vyhlasujem, ie za 0delom uzavretia/zmeny tejto poistnel zmluvy som pri poskytnuttsvojich osobnich (dajov poistitelbvi UNIQA poji!t'ovna, a.s.,

pobodka pois(ovne z in6ho tlensk6ho ft6tu bol/a dostatotne a zrozumitel'ne informovanyi/5 o svojich prdvach vypllvaj0cich zo sprac0vania

mojich osobnfch 0dajov, o prenose mojich osobnlch rldajov do tretich krajin, o povinnosti osobn6 fdaie poskytn0(v s(vislosti so zdkonny'-

mi alebo zmluvnlimi poliadavkami, ako aj o dhlSich relevantnlch skutotnostiach obsiahnutfch v dokumente oznatenom ako,,lnformdcia o

sprac0vaniosobnich 0dajov", ktor6ho jedno vyhotovenie som osobne alebo elektronickou poitou prevzal/a. Beriem na vedomie, ie aktudl-
na verzia ,,lnform6cie o sprac(vani osobnfch (dajov" je dostupn6 na ktoromkol'vek zast(peni UNIQA pojiSt'ovna, a.s., pobotka pois(ovne

z in6ho tlensk6ho Stdtu a na webovom sidle www.uniqa.sk.
Svojim podpisom potvrdzujem, ie s(hlasim s pripadnou ripravou vflky jednorazov6ho poistn6ho, v d6sledku elektronick6ho spracovania

ddt maxim5lne o 1 % bez toho, aby t0to 6pravu poistitel'so mnou prejednal. Svojim podpisom potvrdzujem, ie som bol obozn6meni
s aktudlnym sadzobnikom poplatkov pred podpisom poistnej zmluvy a srlhlasim s jeho obsahom.

VYHLASENIE POISTITETA
Vyh lSsen ie sprostred kovatel'a poistenia o vhod nosti
Vyhlasujem, ie som ako zdstupca poistitelh zaznamenal na zdklade informdcii poistnika jeho poiiadavky a potreby, finandnU situdciu ako aj jeho

sk(senosti a znalosti tikaj(ce sa poistenia. Na z6klade ty'chto inform6cii vyhlasujem, ie poistny' produkt, ktor! m6 zdujem uzatvorit' poistnfk je pre

poistnika vhodnf.
Svolim podpisom prijimam vy55ie uvedend vyhl6senia ako s0Cas( poistnej zmluvy a uzniivam ich.

Prehlasujem, ie som prevzal tento n6vrh na uzavretie/zmenu poistnej zmluvy menom z

dlensk6ho 5tatu. Poistni, zmluva je uzavretd (zmenisa) okamihom, ked'poistnik dostant potvrdenie ;udr^r^-:llr,U{tu
{a

Pooprs porsrnrKa (Ltr, l,odpis osoby opr6vnenej
k prevzatiu ndvrhu poistnika

atislava I


