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Poistnil/Platitef Objednavatel zajazdu uvedeny na vy$sie uvedenej Zmluve o obstarani zajazdu

poistného:
Poistené osoby: Objednavatel a vietci Ucastnici zajazdu uvedeni na vy$Sie uvedenej Zmluve o obstarani zéjazdu
CESTOVNE POISTENIE - C ie & Sloboda, Cislo poi j zmluvy:
Doba trvania poistenia Zaciatok poistenia: I I Koniec poistenia: :
Podet poistenych os6b : Poistny balik Miesto poistenia
KOMFORT a Eurépa O
EXTRA a Svet a
STORNO a
Periodicita platenia: jednorazovo Splatnost’ poistenia: k zadiatku poistenia Vyska poistného:
Poistné na krytie rizik: 0.00€
Poistné spolu v EUR: Daii z poistenia : 0.00€
Poistné za poistné obdobie vratane dane: 0.00€
Ztoho poistné za prévnu pomoc vratane dane: 0.00€
Cislo sprostredkovatel'skej zmluvy Rezervaéné ¢islo zajazdu:
Rozsah poistného krytia Komfort | Extra | Storno
Poistné sumy na poistnu dobu na 1 osobu, v rodine na vSetky osoby
1. Poistenie storno poplatku So spoluti¢astou 15% Bez spoluticasti* So spolutcastou 15%
Nahrada storno poplatkov vzniknutych pri nenastipeni na cestu Max. v8ak: 1500 EUR Eurépa** Max. v8ak: 1500 EUR Eurépa** Do dohodnutej poistnej sumy
1500 EUR Svi 1500 EUR Svet**}
2. Poistenie prerusenia cesty So spoluti¢astou 15% Bez spoluticasti* So spoluticastou 15%
Nahrada uhradenych a nevy&erpanych sluzieb vratane nakladov na Do dohodnutej poistnej sumy Do dohodnutej poistnej sumy Do dohodnutej poistnej sumy
spiatocnu cestu
3. Poistenie zmeskania dopravného prostriedku, poistenie onekoreného Max. 50 EUR Jednotlivec Max. 100 EUR Jednotlivec X
navratu zo zahranicia Max. 80 EUR Rodina Max. 200 EUR Rodina X
4. Poistenie batoziny Max. 1000 EUR Jednotlivec Max. 1500 EUR X
Max. 2000 EUR Rodina Max. 3000 EUR X
5. Poistenie horskej zachrannej sluzby 16 600 EUR 16 600 EUR X
6. Poistenie lietebnych nakladov Max. 400 000 EUR Max. 400 000 EUR X
7. Urazové poistenie - Trvalé nasledky trazom nad 50% 17000 EUR 35000 EUR X
8. Poistenie zodpovednosti za $kodu na zdravi a na veci 300000 EUR 300 000 EUR X
9. Pravna pomoc Max. 2 000 EUR Max. 6 000 EUR X
*V pripade balika EXTRA sa poistenie storna poplatkov a prerusenia cesty dojednava bez spoluti¢asti len pri imrti poisteného alebo jeho rodinného prislusnika, hospitalizacii

poisteného v ¢ase planovaného odchodu, alebo pri zlomeninach konéatin. V ostatnychpripadoch sa uplatiiuje spolutcast 15 %.
** Pokial nie je v navrhu poistnej zmluvy dojednana vy$sia poistna suma, za doplatok na kazdych zacatych 1 000 € nad uvedené poistné sumy.

Podrobny rozsah krytia vsetky ych pr i y v Prilohe €. 1 k tejto poistnej zmluve.

VYHLASENIE POISTNIKA (ZAUJEMCU O POISTENIE) O PREVZATI INFORMACNEHO DOKUMENTU O POISTNOM PRODUKTE PRED UZAVRETIM POISTNEJ ZMLUVY
Vyhlasujem a svojim podpisom potvrdzujem, Ze mi bol riadne v dostatoénom ¢asovom predstihu pred uzavretim poistnej zmluvy obchodnym zastupcom poistitela (osobou
sprostredkujtcou poistny produkt) poskytnuty Informaény dokument

o prislusnom poisteni (IPID) vypracovany v stlade so smernicou Eurépskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/97 a Viykonavacim nariadenim Komisie (EU) 2017/1469, tak aby som mohol
prijat informované rozhodnutie o uzavreti poistnej zmluvy.

VYHLASENIA POISTNIKA

1. Poistnik vyhlasuje a svojim podpisom potvrdzuje, Ze v ¢ase pred uzavretim poistnej zmluvy bol v pisomnej forme oboznameny s nasledovnymi dokumentmi (dalej aj ,podmienky”):
- Rozsah poistného krytia, poistné sumy pre kratkodobé cestovné poistenie

- Poistné podmienky pre cestovné poistenie Cestovanie & Sloboda USK/CP/26/01,

- Informécie o spractivani osobnych udajov,

- Informagny dokument pre kratkodobé cestovné poistenie (IPID)

- Karta klienta pre kazdu poistent osobu.

2. Svojim podpisom poistnik vyslovuje sthlas so znenim vy3sie uvedenych podmienok, ktorymi sa poistenie dojednané podfa tohto navrhu riadi.

3. Poistnik potvrdzuje pravdivost, aktualnost a plnost vietkych Udajov, vratane osobnych tdajov uvedenych v navrhu poistnej zmluvy a Ziada o uzatvorenie poistenia v rozsahu tohto
navrhu poistnej zmluvy.

4. Poistnik svojim podpisom berie na vedomie, Ze pri vypocte poistného a stvisiacom zaokruhlovani, moZe dojst pri spracovani k rozdielu oproti poistnému, ktoré je uvedené v tomto
navrhu. Sthlasi s tym, Ze poistitel je opravneny jednostranne upravit vy$ku poistného, a to do vysky nepresahujicej 1 % z poistného za poistné obdobie vratane dane.

OCHRANA OSOBNYCH UDAJOV - VYHLASENIE POISTNIKA

Beriem na vedomie, Ze UNIQA pojistovna, a.s. pobogka poistovne z iného &lenského 3tatu a jej sprostredkovatelia spractivajti v zmysle nariadenia Eurépskeho parlamentu a Rady (EU)
2016/679 z 27. aprila 2016 o ochrane fyzickych oséb pri spractivani osobnych tdajov a o volnom pohybe takychto tdajov, ktorym sa zruSuje smernica 95/46/ES (vSeobecné nariadenie
o ochrane Udajov) moje osobné tidaje v rozsahu stanovenom v poistnej zmluve v ramci €innosti v sektore poistenia a ¢innosti stvisiacich s poistovacou a zaistovacou ¢innostou, a to po
dobu nevyhnutne potrebnti na zabezpecenie prav a povinnosti vyplyvajtcich zo zmluvného vztahu zaloZzeného na zaklade poistnej zmluvy. Spractvanie mojich osobnych tdajov je v
stlade s ¢lankom 6 ods. 1 pism. b) vd8eobecného nariadenia o ochrane osobnych Udajov potrebné na pinenie tejto poistnej zmluvy.

Beriem na vedomie, Ze moje osobné tidaje moézu byt poskytnuté aj inym subjektom podnikajicim v oblasti poistenia, zaistenia a bankovnictva.

Vyhlasujem, Ze za (i¢elom uzavretia tejto poistnej zmluvy som pri poskytnuti svojich osobnych tdajov poistitelovi UNIQA pojistovna, a.s. pobocka poistovne z iného &lenského $tatu bol/a
dostatoéne a zrozumitelne informovany/a o svojich pravach vyplyvajtcich zo spractvania mojich osobnych tdajov, o prenose mojich osobnych tidajov do tretich krajin, o povinnosti
osobné Udaje poskytnut v stvislosti so zakonnymi alebo zmluvnymi poziadavkami, ako aj o dal$ich relevantnych skutoénostiach obsiahnutych v dokumente oznaéenom ako ,Informéacie
o spractivani osobnych tudajov*, ktorého jedno vyhotovenie som osobne alebo elektronickou postou prevzal/a.

Beriem na vedomie, Ze aktualna verzia ,Informacie o spractivani osobnych tidajov* je dostupna na ktoromkolvek zasttipeni

UNIQA pojistovna, a.s. pobocka poistovne z iného ¢lenského Statu a na webovom sidle www.uniga.sk.

SANKCNA KLAUZULA:

Bez ohladu na ustanovenia poistnej zmluvy, z ktorej sa $koda uplatriuje, poskytne poistitel’ poistné plnenie iba v pripade, ak takyto postup nie je v rozpore so Ziadnymi ekonomickymi,
obchodnymi alebo finanénymi sankciami a/alebo embargami Bezpecnostnej rady OSN, Eurépskej Unie alebo akymikolvek ustanoveniami vnutrodtatnej legislativy ¢i legislativy Eurépskej
unie, ktora sa uplatiiuje na G¢astnikov poistného vztahu alebo na iné osoby uplatiiujlice si nahradu kody/poistné pinenie z danej poistnej zmluvy.

Toto ustanovenie sa vztahuje aj na ekonomické, obchodné alebo finanéné sankcie a/alebo embarga vydané Spojenymi tatmi americkymi alebo inymi krajinami, pokial nie st v rozpore
s legislativou Eurépskej tnie alebo vnutrostatnou legislativou vztahujicou sa na G¢astnikov poistného vztahu zaloZeného touto poistnou zmluvou alebo na osoby uplatfiujice si nahradu
Skody/poistné plnenie z danej poistnej zmluvy. Ustanovenia tejto sankénej klauzuly sa vztahuji rovnako aj na zaistné zmluvy a nahrady $kdd/poistné plnenia z nich vyplyvajice.

ZMLUVNE DOJEDNANIA: Poisteny sa nepodiela na vynosoch poistitefa.
Vyhlasenia poistitel'a:

Potvrdzujem prevzatie tejto poistnej zmluvy menom UNIQA pojistovna, a.s. pobocka poistovne z iného Elenského $tatu. Svojim podpisom prehlasujem, Ze som prevzal poistni zmluvu a
vykonal identifikaciu a overenie identifikdcie poistnika, pripadne osoby konajticej 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 tdajov na zéklade preukazu totoznosti alebo vypisu z obchodného, resp. Zivnostenského registra. Poistitel je opravneny na zéklade|
zakona €. 18/2018 Z.z. 0 ochrane osobnych tdajov spractivat osobné tidaje stanovené osobitnym zékonom o poistovnictve.

a0 N Vyhlasujem, Ze
som ako sprustredkovatel (zéstupca poistitela) zaznamenal na zéklade informacii poistnika jeho poziadavky a potreby, financnu situaciu ako aj jeho skisenosti a znalosti tykajdce sa
poistenia. Na zaklade tychto informécii vyhlasujem, Ze poistny produkt, ktory ma zaujem uzatvorit poistnik je pre poistnika vhodny.

Prehlasujem, Ze som prevzal tito poistnd zmluvu menom UNIQA pojistovna, a.s. pobocka poistovne ziného ¢lenského Statu.

Svojim i vyssie é asenia, a taktiez na druhej strane sa adzaju asenia ail aciie ako sticast poistnej zmluvy a uznavam ich.
Poistitel pi i é a ara tuto poistni zmluvu.

Miesto a datum Podpis objednavatela (poistnika) Potvrdenie predajcu




