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yáš  sprostredkovatel' poistenia:

(Vasnicová Ľubica

Telefon. 0905969198

VáŽený klient

DREVOPROGRES PLUS s.r.o
Priemyselná 819i80
019 01 ĺ lava

Bratislava dňa 25' 9. 2019

VáŽený klient DREVOPROGREs PLUS s.r.o.,

dovol'ujeme si Vám pod'akovať  za dÔveru, ktorú  ste nám prejavili tým, Že ste s nami uzavreli
č '9127003669.

poistnú  zmluvu

platbu poistneho, prosí m, uvedte nasledujú ce Údaje

č í slo Úč tu: 2623a05034lrao variabilný symbol' 9127003669
IBAN: sK981100 0000 0026 23oo 5034 konš tantný symbol:  3558
BlC: TATRSKBX splátka poistné ho: 1 177,20 eur

dátum splatnosti:  26. 9. bež neho roka

PonÚkame Vám moŽnosť  zasielania dokladov k ú hrade poistné ho elektronicky na Vaš u e-mailovú  adresu
V prí pade záujmu kontaktujte naš e call centrum.

V prí pade akýchkoľ vek otázok kontaktujte svojho sprostredkovatel'a
na dole uvedených kontaktoch.

poĺ stenia alebo sme Vám k dĺ spozí cii

V prí lohe Vám zasielame poistnú  zmĺ uvu v rozsahu dojednanom naš im sprostredkovatel'om poistenia

S pozdravom

[ )1_on,o-9i'ĺ "vňa, a.s. lnfolinka: (+ 421) 2 32 600 1oo
sňľ ',k:ho 15r.951 0]  Bratislava Web: www.uniqa.sk

^ ''uenská 
republika E-mail:  poĺ stovna@uniqa.sk

obchodný 
regí ster okresné ho sú du Bratĺ slava l, oddiel:  Sa, vloŽka č í slo:  843/8

lng. Martĺ n Žaeet, csc.
predseda predstavenstva

c'uA

Wolfgang Friedl

podpredseda predstavenstva

lČ o: oo 653 5o1
DlČ  2021096242
lČ  opH: sK7o2oooo22g

,g';ubr ,ú il,Úva



i

Pz č . 9127003669
Úč innosť  zmeny: 26.9.2019

strana 1/4

Poistná zmluva

Poistitel': UN| QA poĺ sť ovňa, a's.
Krasovské ho 15

851 01 Bratislava

Slovenská republika

00653501

lng. Martin Žaeet, csc., predseda predstavenstva

Wolfgang Friedl, podpredseda predstavenstva

tČ o:

Zastú pená:

a

Poistní k: DREVOPROGRES PLUS s .o.

Priemyselná 819/80

019 01 llava

44278829tČ o:

obchodný register okresné ho sú du: Trenč í n

oddiel:  Sro; VloŽka č í slo:20466/R

Zastú pená: Róbert Kunc, konatel'

uzatvárajÚ v zmysle ustanovenÍ  obč ianskeho zákonní ka a vš eobecných poistných podmienok poistnú  zmluvu

č í slo 9í 27003669

Zač iatok poistenia:

Koniec poistenia:

26.9.2019

na neurč ito

Uč innosť  zmeny: 26.9.2019

Dľ uh poistenia:

Vš eobecná zodpovednosť

Roč né  poistné  na krytie rizí k:

Roč né  poistné  na kľ ytie rizika

1 090,00 eur

1 090,00 eur

Daň z poistenia (8 % ):

Poistné  za poistné  obdobie vrátane dane:

Splatnosť :26. 9. beŽné ho roka

Splátka poistné ho vľ átane dane

87,20 eur

1 177,20 eur

1 177,20 eur

Zmluvné  dojednania

UNIQA poisť ovňa, a.s. lnfolinka: (+ 421) 2 32 600 1oo
Krasovské ho'l5, 85'l 01 Bratislava Web: www'uniqa.sk

tČ o: oo 653 5o1

DlČ  2021096242
tČ  opľ t:  sK7o2oooo22gská repubĺ ĺ ka E-mail:  poistovna@uniqa.sk

cný register okresné ho sú du Bratislava l, oddiel:  Sa, vloŽka č í slo:  843/B

'.9.,rĺ loll& ľ aĺ rc0Vá
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Druh poistenia:  Vš eobecná zodpovednosť
Vš eobecné  zmluvné  dojednania:

Pre tento druh poistenia platia Vš eobecné  poistné  podmienky pre zmluvné  poĺ stenie zodpovednosti za

Š kodu - 2017, doplnené  a modifikované  klauzulami a inými prí lohami pre tento druh poistenia,

uvedenými v tejto zmluve'

osobitné  zmluvné  doiednania:

1' Poistenie sa vá'ahuje na náklady trov sú dneho konania a právnej obhajoby V rozsahu VPPZ do

výš ky poistnej sumy.

2. Poistenie sa vzť ahuje na š kody spÔsobené  na prenajatej nehnuteľ nosti v rozsahu VPPZ do výš ky

poistnej sumy.

3. Poistenie sa rrá'ahuje na zodpovednosť  za Š kodu vyplývajú cu z vlastnĺ ctva nehnutel'ností  v rozsahu

VPPZ do qýŠ ky poistnej sumy.

4. Poistenie sa okrem rnýluk uvedených vo VPPZ nevzť ahuje ani na:

a) aké ko| Vek š kody spÔsobené  qibuŠ ninou,

b) Š kody spÔsobené  poddolovanĺ m, podkopaní m, vibráciami alebo zhutňovaní m teré nu,

c) aké kolVek č innosti vykonávané  v podzemí ' banĺ ach alebo tuneloch,

d) š kody spÔsobené  atmosfé rickými zráŽkami pri realizácií  rnýstavby, prestavby alebo Úpravy striech

alebo podkroví ,

e) š kody spÔsobené  rnýkopovou alebo demolač nou č innostbu na nadzemných alebo podzemných

kábloch, vedeniach alebo potrubiach

5' Poistené  č innosti v zmysle VZR:
_ Stoĺ árstvo
- Podlahárstvo
_ kú pa tovaru na ú č ely jeho predaja koneč né mu spotrebitel'ovi (maloobchod) alebo iným

prevádzkovateľ om Živnosti (vel'koobchod)

_ uskutoč ňovanie stavieb a ich zmien

- opracovanie drevnej hmoty a qiroba komponentov z dreva

Miesto poistenia:  Územná platnosť :  Slovenská republika

Predmet poistenia:

í . Š KoDA NA MAJETKU, Žľ ole ĺ  zoRAVĺ  TRETEJ

osoBY 2. NÁKLADY NA oBHAJoBU PolsTENÉ Ho
Spoluú č asť  v % : 10.0

Spoluú č asť  minimálna: 165,00 eur

Poistná suma

1 225 000,00 eur

Roč né  poistné

na krytie rizika
1 090,00 eur

l,v,Kdtk ,p,b,ä
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VYHLÁSEN| A PolsTNĺ KA
Vyhlasujem a svojim podpisom potvrdzujem, Že mi bol riadne v dostatoč nom č asovom predstihu pred podpisom poistnej

zmluvy (d'alej len ,,zmluva,,) obchodným zástupcom poistitel'a (osobou sprostredkujú cou poistný produkt) poskytnubý

lnformač ný dokument o prÍ sluŠ nom poistení  (lPlD) vypracovaný v sÚlade so smernicou EurÓpskeho parlamentu a Rady EU)

2016197 a Vykonávací m nariadení m Komisie EÚ) 201711469, tak aby som mohol prijať  informované  rozhodnutie o uzavretí

poistnej zmluvy .

Svojim podpisom potvrdzujem, ž e som bol oboznámený s prí sluš nými platnými vš eobecnými poistnými podmienkami,

zmluvnými dojednaniami a ustanoveniami uvedenými V tejto poĺ stnej zmluve alebo prí lohách, prevzal som ich a sú hlasĺ m s

nimi. Zároveň svojim podpisom potvrdzujem pravdivosť  uvedených ú dajov a Žiadam o uzatvorenie/zmenu poistenia V

rozsahu tejto poistnej zmluvy.

Beriem na vedomie, Že podmienky v pĺ somnej foľ me sú  k dispozĺ ciĺ  na verejne dostupnej internetovej stránky poistitel'a

www.uniqa'sk, ako aj na poboč kách, resp. obchodných miestach poistitel'a.

Berĺ em na Vedomie, Že pri rnýpoč te poistné ho a sú visiacom zaokrÚhl'ovanĺ , mÔŽe dÔjsť  pri spracovanĺ  k rozdielu proti

poislné mu, ktoré  je uvedené  ponuke na poistenie. Sú hlasí m s tým, Že poistitel' je oprávnený jednostranne upraviť  výš ku

poistneho, a to do r,nj 'š ky nepresahujú cej 0,5 %  z poistné ho za poistné  obdobie vrátane dane.

oCHRANA osoBNÝcH Úoaĺ ov - VYHLÁSENIA PolsTNĺ KA
Beriem na vedomĺ e, ž e UNlQA poisť ovňa, a's' a jej sprostredkovatelia spracú vajú  v zmysle nariadenia Európskeho

parlamentu a Rady (EU) 2o16i679 z 27. aprila 2016 o ochrane fozických osÔb pri spracú vanĺ  osobných ú dajov a o vol'nom

pohybe takýchto ú dajov, ktoým sa zruŠ uje smernica 95/46/Es (vš eobecne narĺ adenie o ochrane ú dajov) moje osobné  ú daje

v rozsahu stanovenom v poistnej zmluve v rámci č inností  v sektore poistenia a č inností  sú visiacich s poisť ovacou a

zaisť ovacou č innosť ou, a to po dobu nevyhnutne potrebnú  na zabezpeč enie práv a povinností  vyplývajú cich zo zmluvné ho

vzť ahu založ ené ho na základe poistnej zmluvy. Spracú vanĺ e mojich osobných ú dajov je v sÚlade s č lánkom 6 ods' 1 pĺ sm' b)

vš eobecné ho naĺ iadenia o ochrane osobných ú dajov potrebné  na plnenie tejto poistnej zmluvy.

Zároveň beriem na vedomie, Že moje osobne ú daje môŽu byť  poskýnute aj iným subjektom podnikajú cim v oblasti

poistenia, zaistenia a bankovní ctva'

Vyhlasujem, Že za ú č elom uzavretĺ a tejto poistnej zmluvy pri poskýnutĺ  osobných ú dajov Poĺ sť ovatel'ovi UNlQA poisť ovňa,

a.s. som bol/a dostatoč ne a zrozumitel'ne informovaný/á o mojich právach vyplývajú cich zo spracú vania mojich osobných

ú dajov, o prenose mojich osobných ú daiov do tretĺ ch krají n, o povinnosti osobné  ú daje poskytnú ť  v sú vislosti so zákonnými

alebo zmluvnými poŽiadavkami, ako aj o d'alš í ch relevantných skutoč nostiach obsiahnutých v dokumente označ enom ako

''ĺ nformácie o podmienkach spracÚvania osobných ú dajov'', ktoré ho jedno vyhotovenie som osobne alebo elektronickou

poŠ tou preuzalla. Ako poĺ stní k beriem na vedomie, Že informácie o spracÚvanĺ  osobných ú dajov sú  dostupne na

ktoromkol'vek zastú pení  UNlQA poisť ovňa, a.s. a na webovom sí dle www.uniqa.sk.

Poistitel' &Í .6"

V Bratislave dňa !.i, ?, 3ú  /  ?

lng.Kahĺ Í na k* ,E-
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VYHLÁSEN| E SPRoSTREDKoVATEĽA
Vyhlasujem' Že som ako obchodný zástupca poĺ stitel'a zaznamenal na základe informácií  poistní ka jeho
poŽiadavky a potreby, Í inanč nÚ situáciu ako aj jeho skú senosti a znalosti týkajÚce sa poistenĺ a. Na základe týchto
informáciÍ  vyh| asujem, Že poistný produkt, ktoý si uzatvára poistní k je pre poistní ka vhodný.
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Meno obchodné ho

zástupcu poistitel'a

tr'ä ní
0905 1# 8

Podpis obchodné ho

zástupcu

ing. r* M^
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Záznam o sP rostredkovaní
pre klientov - právnicke osoby

spí saný viazanÝm finanč ným agentom (d'alej len ,,vFA") na základe informácií- poskytnutých klientom podl'a zákona č .18612009 Z. z. o finanč nom
sprosť redk-ovaní  a finanč .nom p'oradenstve (dä lej len ,,zákon o finanč nom

sprostred kova n í ") pred spľ ostred kova n í m fi nanč nej slu by.
UNIOA

Zodpovedajú ce okienka označ te krí ž ikom, ú daje vyplňte polič kovým pí smom

Viazaný finanč ný nt

Podlä  svojich pož iadaviek si klient na tomto stretnutí  prioritne zvolil:

roduktu

,1./ ...

Dohod dä lš í

Č í slo poĺ stne j  zmluvylnávrhu zmluvy

. ? ĺ  z.rĺ  ľ ..l..a.'6.?......' ..

u

p
ň
šš

UNlQA poisť ovňa, a.s., Lazaretská 15, 82o 07 Bratislava 27, Slovenská republika
Telefonický kontakt:0850 111 400, Web: http: / /www.uniqa.sk, E-mail:  poĺ stovna@uniqa.sk,

00 653 501, DlČ : 2o21og6i42,lČ  opH: sK7o2oooo229, obchodný register okresné ho sú du Bratislava l, oddĺ el:  Sa,

Z"áznam

Priezvisko, meno, titul / obchodné  meno

AdresavSR/ulica, t.a' Hĺ ĺ ľ aĺ ekľ a ?ot l?a PsČ  fllďq/ Miesto')17fv1aa yť
,Ť a v 1 7 ,l'losobné  identifikač né  č í slo(UNlQA poĺ sť ovni, a's.

Registrač né  č í slo v Zozname VFA v podregĺ stri poistenia alebo zaistenia 5 J 0 í -

KLlENTIPolsTNí K

*  Meno osoby opróvnenej konať  v mene obchodnej spoĺ oč nosti

Názov obchodnej spoloč n osti DÍ €ĺ /0 P/<  06 K il^  ?/ 'ýí  J-,ľ , fi lČ o qqzĺ # zr
Adresa v SR/ulĺ ca, č .d. ( h,.Á'

psČ  0ĺ 7l./ Mĺ esto lč ĺ ľ ĺ ĺ ,/
Menoosoby*  { aeq/  &ĺ nL Tel. č í slo ý?a[  f?3 644 E-mail 14 f,61a4 u q Pi re ĺ ĺ ĺ ľ e ĺ ĺ ĺ ĺ  ĺ  /

Náklady na finanč né  sprostredkovanie
VFA informuje klienta, ž e za finanč né  sprostredkovanie
prijí ma, na základe zmluvy, od UNlQA peňaž né  a ne_
peňaž né  plnenĺ a (Dalej len ,,proví zie")'
VFA ĺ nÍ ormuje klienta, ž e môž e poŽiadať  o zverejnenie
výš ky proví zie.

Vyhlásenie klienta
Vyhlasujem, Že mi bola v sú lade s ustanovení m zákona o fĺ nanč -
nom sprostredkovaní , .iasne a zrozumitel'ne predlož ená ponuka
UN lQA, tejto ponuke som porozumel a na základe nej som si zvo-
lil vyš š ie uvedený poĺ stný produkt slobodne a bez nátlaku.
Potvrdzujem, ž e moje pož iadavky a potreby týkajú ce sa poistenia
boli riadne zaznamenané  v tomto formulári. považ ujem hore uve-
dený rozsah Zaznamenaných ĺ nformácií v sú vislostĺ  s doiednáVa-
ní m uvedené ho poistenia za dostatoč ný a dojednávané  poistenie
kryje moje potreby v sú vislosti s poisť ovaným ľ izikom. Potvrdzu-
jem, ž e mám dostatok disponibilných peňaných prostriedkov na
ú hradu poistné ho. Sú č asne potvrdzujem, ž e som bol oboznáme-

Klient vyhlasuje, ž e ho VFA jednoznač ne, vyč erpávajú -
cim, presným a zrozumĺ tel'ným spôsobom infoľ moval
o výš ke peňaž né ho alebo nepeňaž né ho plnenia, ktoré
prijí ma od UNlQA za finanč né  spľ ostredkovanie:
Prĺ  ž ivotnom poí stení som bol ĺ nformovaný o pľ iemernej

ýš ke nákladov na Í inanč né  sprostredkovanie v odvetviach
ž ivotné ho poistenia.
Pri než ivotnom poistení  som bol informovaný o výš ke
zí skatel!kej/ kmeňovej proví zĺ e.

e /  i'ĹJ' aĺ  u..4f : ..?: ..'?.(?'...'
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YakovatePod

týkaiú
zákonamojejosobe

som bol pí so oboznámený s dôl
poistnej zmluvy p

VFAnnostiozns ktoré sa povĺamovacejnformáciami,ný
voč i an kza ade o ncÍ ina nom kova nĹsprostred

ze m en zml mluvnýež itým pod-
í ctvomrostredn lá-formutem n ml raka uzatvá ne

Klient o zverejnenĺ e výš ky proví zie než iada

Klĺ ent o zverejnenĺ e výš ky proví zie Žiada

| Č o
vlož ka č í slo:  8lľ ĺ lĺ  
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