Cestovanie & Sloboda

Poistenie z4jazdu Navrh
pre pripad Gpadku cestovnej kancelarie

Zodpovedajtce okienka oznacte kriZikom, tdaje vyplrite pali¢kovym pismom

Cislo névrhu poistnej zmluvy [INové poistna zmluva Nakladove &islo [ | | |
[[] Zmena existujicej zmluvy
8100083745 Ziskatel'ské &slo [ 7] o] 6] 2[0]0]9]5]

T e e P

CK/003/21

POISTNIK/platitel poistného

Cestovna kancelaria (ndzov) Krajska org. cest. ruchu Trnavsky kraj | ICO: 5228575
Meno a funkcia osoby konajticej v mene spol.  Ing. Agata Mikulové RC/Dét. nar.
Sidlo CK  Starohajska 10 PSC 91701  [Miesto/3tét Trnava/SR
E [Koresp. adr. v SR/ulica, &d. Studentské 16 PSC 91701 |Miesto Trnava
;§ Typ preuk. totoZ. Cislo |§tét. prisl. |Kategéria klienta
Tel. &slo +421 948 022 433  |E-mail office@krajzazitkov.sk
Bankové spojenie: VUB a.s. |Cislo Gc¢tu IBAN: SK81 0200 0000 0041 9882 8759
Obchodny register Zapisana v Registri krajskych organizacii cest. rucrn| Oddiel: Vlozka ¢islo 07077/2019/SCR

Doba trvania poistenia
|Za<‘fiatok poistenia | 1030212022 | Zmena poistenia| it | Koniec poistenia 09.03.2023 |24 hod.

Spoésob platenia poistného: jednorazovo Cislo G¢tu IBAN: EKW 1100 0000 0026 2500 5177 SWIFT: | TATRSKBX
Poistna doba: 365 dni (v priestup. roku 366 dnf) IBAN je Standardny medzindrodny formdt &sla étu

1

555,56 € 44,44 € 600,00 € 600,00 €

Jednorazovo platené ku diiu zaciatku poistenia na bankovy ucet poistitela s uvedenim variabilného symbolu - cisla ndvrhu poistnej
zmluvy, uvedené v zdéhlavi tohto ndvrhu poistnej zmluvy.

| Miesto poistenia — Gizemie celého sveta| | Sezénna spoluticast € | IObdobie od do |
| Poistna suma 8.000,00 €| rSezénna spoludicast € | |Obdobie od : do J
| Ro¢né spolutidast 1.200,00 €] Cislo Getu IBAN: |{SK95 1100 0000 0029 43009931|  SWIFT:| TATRSKBX

Splatnost spolutasti: jednorazovo ku driu zaciatku poistenia na bankovy ucet poistitela s uvedenim variabilného symbolu -
&isla ndvrhu poistnej zmluvy, uvedené na ndvrhu poistnej zmluvy.

Poistnik je povinny uhradit na Gcet poistitela spoluticast v stanovenej vyske. Ro¢nd spoluticast bude na (cte poistitela vioZend po
celu dobu trvania poistenia. Sez6nna spoluticast bude na tcte poistitela vloZend po dobu trvania obdobia uvedeného v tomto nd-
vrhu poistnej zmluvy. V pripade vzniku poistnej udalosti pouZije spoluticast poistitel’ na vyplatu poistného plnenia najskér sumu
spolutcasti. VZdy najneskér do 45 dni po skonceni doby poistenia prevedie poistitel’ vyictovanie sumy rocnej spoludcasti na ucet
poistnika. Rovnakd povinnost md poistitel’ aj v pripade zdniku poistenia. Vyuctovanie sumy sezénnej spolicasti prevedie poistitel na
Gcet poistnika, najneskér do 45 dni po skonceni doby trvania sezénnej spoluticasti uvedenej v ndvrhu poistnej zmluvy.

Zmluvné dojednania

Zaciatok poistenia: |e dany nultou hodinou diia dojednaného v névrhu poistnej zmluvy ako zaciatok poistenia, avSak len za
podmienky, Ze poistitel prijal navrh poistnika na uzatvorenie poistnej zmluvy a potvrdil jej uzavretie vydanim poistky.
Koniec poistenia: Je dany 24 hodinou diia dojednaného v navrhu poistnej zmluvy ako koniec poistenia.

Podmienkou vydania potvrdenia o prijati ndvrhu/zmeny poistnej zmluvy (poistky), je thrada poistného a spoluticasti, ktord
je poistnik povinny uhradit do 10 dni odo diia zaciatku poistenia/zmeny poistenia uvedeného v ndvrhu poistnej zmluvy.

Podiel na vynosoch poistitel'a: Poisteny/poistnik sa nepodiela na vynosoch poistitela.

UNIQA ASSISTANCE - NON STOP

Vznik poistnej udalosti sa oznamuje pfsomne poistitelovi na adresu: UNIQA pojidtovna, a.s., pobocka poistovne z iného
¢lenského statu, Krasovského 3986/15, 851 01 Bratislava. V nudzovej situacii je k dispozicii 24 hodin denne asisten¢na sluzba
Europ Assistance na &islach:  Tel.: +421 2 544 11 029, Fax: +421 2 529 60 898.

Priezvisko a meno obchodného zéstupcu (0Z) | Cislo OZ Kontakt na OZ (tel. ¢islo, e-mail)
PhDr. Toma$ Moko$ 70620095 0907 177 161, tomas.mokos@uniga.sk

UNIQA linka +421 232 600 100 e-mail: info@uniqa.sk www.uniqga.sk
UNIQA pojistovna, a.s., so sidlom Evropské 810/136, 160 00 Praha 6, Ceské republika, ICO: 492 40 480, spoloénost zapfsana
v obchodnom registri Mestského stidu v Prahe, oddiel B, vloZka €. 2012, podnikajtica v Slovenskej republike prostrednictvom organiza¢nej zloZky:
UNIQA pojittovna, a.s., pobotka poistovne z iného ¢lenského 3tatu, so sidlom Krasovského 3986/15, 851 01 Bratislava, Slovenska republika,
IéO: 53 812 948, zapisana v obchodnom registri Okresného stidu Bratislava |, oddiel Po, vloZka ¢. 8726/B




/&Iivky:

Z - poistna zmluva
OZ - Obdiansky zakonnik

Cislo navrhu

8100083745

VYHLASENIA

VYHLASENIA POISTNIKA

Vyhlasenie poistnika (zdujemcu o poistenie) o prevzati informa¢ného dokumentu o poistnom produkte pred podpisom névrhu
poistnej zmluvy

Vyhlasujem a svojim podpisom potvrdzujem, Ze mi bol riadne v dostato¢nom ¢asovom predstihu pred podpisom névrhu poistne;
zmluvy obchodnym zéstupcom poistitela (osobou sprostredkujticou poistny produkt) poskytnuty Informaény dokument o prislusnom
poisteni (IPID) vypracovany v stlade so smernicou Eur6pskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/97 a Viykonévacim nariadenim Komisie (EU)
2017/1469, tak aby som mohol prijat informované rozhodnutie o uzavreti poistnej zmluvy.

Poistnik svojim podpisom potvrdzuje sthlas s nasledovnymi vyhldseniami:

Pred podpisom tohto névrhu poistnej zmluvy som bol zo strany poistitela zrozumitelne a pisomne informovany o vietkych tdajoch plat-
nych pre dané poistenie v zmysle §792a OZ v zneni platnom v ¢ase podpisu névrhu poistnej zmluvy a to prostrednictvom tohto néavrhu
poistnej zmluvy, ako aj VSeobecnych poistnych podmienok pre poistenie zajazdu pre pripad tipadku cestovnej kancelarie — 2019, (dalej len
~podmienky”), ktorymi sa poistenie, dojednané podfa tohto navrhu riadi, bol som s ich pisomnymi vyhotoveniami podrobne oboznameny
a stihlasim s nimi. Uvedené podmienky tvoria neoddelite/nd stcast poistnej zmluvy. Potvrdzujem prevzatie pisomnych podmienok v ¢ase
pred podpisom névrhu poistnej zmluvy alebo ich prevzatie elektronickou postou.

Svojim podpisom potvrdzujem pravdivost, aktualnost a tplnost vietkych Gdajov vrétane osobnych Gdajov uvedenych v ndvrhu poistnej
zmluvy a Ziadam o uzatvorenie/zmenu poistenia v rozsahu tohto névrhu poistnej zmluvy. Beriem na vedomie, Ze podmienky v pisomne;
forme su k dispozicii na verejne dostupnej internetovej strénke poistitela, www.uniga.sk, ako aj na pobockach, resp. obchodnych miestach poistitela.

OCHRANA OSOBNYCH UDAJOV — VYHLASENIE POISTNIKA

Beriem navedomie, Ze UNIQA pojidtovna, a.s., pobotka poistovne ziného ¢lenského 3tatu a jej sprostredkovatelia spractivaji v zmysle nariadenia
EurépskehoparlamentuaRady (EU) 2016/679227.aprila201600chranefyzickychosébprispractivaniosobnychtidajovaovolnompohybetakychto
udajov, ktorymsazruSuje smernica95/46/ES (vieobecné nariadenie o ochrane tidajov) moje osobné Gidajevrozsahustanovenomv poistnejzmluve
vramci ¢innostiv sektore poistenia a ¢innosti sivisiacich s poistovacou a zaistovacou ¢innostou, a to po dobu nevyhnutne potrebn(i na zabezpece-
nie prév a povinnosti vyplyvajtcich zo zmluvného vztahu zaloZeného na zaklade poistnej zmluvy. Spractivanie mojich osobnych tidajov je vstilade
s ¢lankom 6 ods. 1 pism. b) vieobecného nariadenia o ochrane osobnych Gdajov potrebné na plnenie tejto poistnej zmluvy.

Beriem na vedomie, Ze moje osobné tidaje mdZu byt poskytnuté aj inym subjektom podnikajdcim v oblasti poistenia, zaistenia a bankovnictva.
Vyhlasujem, Ze za Gi¢elom uzavretia/zmeny tejto poistnej zmluvy som pri poskytnuti svojich osobnych tdajov poistitefovi UNIQA pojistovna, a.s.,
pobocka poistovne z iného ¢lenského 3tatu bol/a dostatocne a zrozumitelne informovany/é o svojich pravach vyplyvajicich zo spractvania
mojich osobnych tGidajov, o prenose mojich osobnych tdajov do tretich krajin, o povinnosti osobné tidaje poskytnut v savislosti so zakonny-
mi alebo zmluvnymi poZiadavkami, ako aj o dal3ich relevantnych skuto¢nostiach obsiahnutych v dokumente oznacenom ako , Informécia o
spractvani osobnych tdajov”, ktorého jedno vyhotovenie som osobne alebo elektronickou postou prevzal/a. Beriem na vedomie, Ze aktual-
na verzia ,Informécie o spractivani osobnych tdajov” je dostupné na ktoromkolvek zasttipeni UNIQA pojistovna, a.s., pobocka poistovne
z iného ¢lenského 3tatu a na webovom sidle www.uniga.sk.

Svojim podpisom potvrdzujem, Ze sthlasim s pripadnou Gpravou vysky jednorazového poistného, v désledku elektronického spracovania
dat maximélne o 1 % bez toho, aby tuto dpravu poistitel so mnou prejednal. Svojim podpisom potvrdzujem, Ze som bol obozndmeny
s aktudlnym sadzobnikom poplatkov pred podpisom poistnej zmluvy a sthlasim s jeho obsahom.

VYHLASENIE POISTITELA

Vyhlésenie sprostredkovatela poistenia o vhodnosti

Vyhlasujem, Ze som ako zéstupca poistitela zaznamenal na zaklade informécif poistnika jeho poZiadavky a potreby, finan¢nd situciu ako aj jeho
skiisenosti a znalosti tykajlice sa poistenia. Na zéklade tychto informacif vyhlasujem, Ze poistny produkt, ktory mé zaujem uzatvorit poistnik je pre
poistnika vhodny.

Svojim podpisom prijimam vys3ie uvedené vyhlédsenia ako stcast poistnej zmluvy a uzndvam ich.

Prehlasujem, Ze som prevzal tento ndvrh na uzavretie/zmenu poistnej zmluvy menom UNIQA pO||Stov0§na§wm%gggaagmstovne z irbo
¢lenského statu. Poistnd zmluva je uzavretd (zmeni sa) okamihom, ked' poistnik dostan& potvrdenie poistitel:
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Poapis poistnika (LK) Podpis osoby oprévneng;
k prevzatiu ndvrhu poistnika




