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y4$ sprostredkovatel poistenia: Vazeny klient | ‘

DREVOPROGRES PLUS s.r.0.

Kvasnicova Lubica Priemyselna 819/80
felefon: 0905969198 019 01 llava

Bratislava dfia 25. 9. 2019 'r

VaZzeny klient DREVOPROGRES PLUS s.r.0.,

dovolujeme si Vam podakovat za déveru, ktoru ste nam prejavili tym, Ze ste s nami uzavreli poistni zmiuvy
9127003669 .

wre platbu poistného, prosim, uvedte nasleduijtice udaje:

¢islo GEtu: variabilny symbol: 9127003669 |
IBAN: konstantny symbol: 3558
BIC: splatka poistného: 1177,20 eur

datum splatnosti: 26. 9. bezného roka

Pontkame Vam moznost zasielania dokladov k ahrade poistného elektronicky na Vasu e-mailovi adresu. '
V pripade zaujmu kontaktujte nase call centrum.

V pripade akychkolvek otazok kontaktujte svojho sprostredkovatela poistenia alebo sme Vam k dispozicii
na dole uvedenych kontaktoch.

V prilohe Vam zasielame poistni zmliuvu v rozsahu dojednanom nasim sprostredkovatelom poistenia. |

S pozdravom |

e |

Ing. Martin Zagek, CSc. Wolfgang Friedt |'

predseda predstavenstva podpredseda predstavenstva i
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:‘(JrNIQA poistoviia, a.s. Infolinka: (+421) 2 32 600 100 1CO: 00 653 501 I

o 050vského 15, 851 01 Bratislava Web: www.uniqga.sk DIC: 2021096242

Ovenska republika E-mail: poistovna@uniga.sk IC DPH: SK7020000229
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Poistna zmluva

Poistitel’: UNIQA poistoviia, a.s.
Krasovského 15
851 01 Bratislava
Slovenska republika
ICO: 00653501
Zastupena: Ing. Martin Zagek, CSc., predseda predstavenstva
Wolfgang Fried], podpredseda predstavenstva

a

Poistnik: DREVOPROGRES PLUS s.r.0.
Priemyselna 819/80
019 01 llava

ICO: 44278829

Oddiel: Sro; Vlozka &islo.20466/R

J Obchadny register Okresného studu: Trenéin
Zastupena: Robert Kunc, konatel

uzatvarajl v zmysle ustanoveni Obgianskeho zakonnika a vSeobecnych poistnych podmienck poistnu zmluvu

Obchodny register Okresného sddu Bratislava 1, Oddiel: Sa, vioZka ¢islo: 843/B

gislo 9127003669
Zagiatok poistenia: 26.9.2019 U¢innost zmeny: 26.9.2019
Koniec poistenia: na neurgito I'
Druh poistenia: Roé&né poistné na krytie rizika ||
Véeobecna zodpovednost 1 090,00 eur |
Roéné poistné na krytie rizik: 1090,00 eur
Dari z poistenia (8 %): 87,20 eur
Poistné za poistné obdobie vratane dane: 1177,20 eur
Splatnost’: 26. 9. bezného roka
Splatka poistného vratane dane 1177,20 eur
Zmluvné dojednania: [
UNIQA poistovna, a.s. Infolinka: (+421) 2 32 600 100 ICO: 00 653 501
Krasovského 15, 851 01 Bratislava Web: www.uniqa.sk DIC: 2021096242
Slovensk4 republika E-mail: poistovna@uniqa.sk IC DPH: SK7020000229 -
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Druh poistenia: V§eobecna zodpovednost’

Véeobecné zmluvné dojednania:
Pre tento druh poistenia platia V&eobecné poistné podmienky pre zmiuvné poistenie zodpovednosti za
gkodu - 2017, dopinené a modifikované klauzulami a inymi prilchami pre tento druh poistenia,
uvedenymi v tejto zmluve.

Osobitné zmluvné dojednania:

1. Poistenie sa vztahuje na naklady trov sudneho konania a pravnej obhajoby v rozsahu VPPZ do

vySky poistnej sumy.

2. Poistenie sa vztahuje na $kody spdsobené na prenajatej nehnutelnosti v rozsahu VPPZ do vysky ‘

poistnej sumy.

3. Poistenie sa vztahuje na zodpovednost za $kodu vyplyvajucu z viastnictva nehnutelnosti v rozsahu ‘

VPPZ do vysky poistnej sumy.

4. Poistenie sa okrem vyluk uvedenych vo VPPZ nevztahuje ani na:

a) akékolvek $kody spdsobené vybusninou,

b) 8kody spdsobené poddolovanim, podkopanim, vibraciami alebo zhutfiovanim terénu,

c) akékolvek ginnosti vykonavané v podzemi, baniach alebo tuneloch, |

d) Skody spodsobené atmosférickymi zrazkami pri realizécii vystavby, prestavby alebo Upravy striech

alebo podkrovi,

e) 8kody sposobené vykopovou alebo demola¢nou Cinnostou na nadzemnych alebo podzemnych

kabloch, vedeniach alebo potrubiach

5. Poistené ¢innosti v zmysle VZR:

- Stolarstvo

- Podlaharstvo

- kOpa tovaru na UGlely jeho predaja kone€nemu spotrebitelovi  (maloobchod) alebo  inym |

prevadzkovatelom Zivnosti (velkoobchod) |

- uskutoénovanie stavieb a ich zmien |
|
|

- opracovanie drevnej hmoty a vyroba komponentov z dreva

Miesto poistenia: Uzemna platnost: Slovenska republika |
[ I
I\
"Jﬁ‘ o » o l
Predmet poistenia: Poistna suma Rocné poistné |
na krytie rizika
1. SKODA NA MAJETKU, ZIVOTE A ZDRAVi TRETEJ 1225 000,00 eur 1 090,00 eur |
| OSOBY 2. NAKLADY NA OBHAJOBU POISTENEHO |
. Spolutitast v %: 10.0

Spolutcast minimaina: 165,00 eur
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VYHLASENIA POISTNIKA

Vyhlasujem a svojim podpisom potvrdzujem, Ze mi bol riadne v dostatoénom ¢&asovom predstihu pred podpisom poistnej
zmiuvy (dalej len .Zzmluva’) obchodnym zéstupcom poistitela (osobou sprostredkujicou  poistny  produkt) poskytnuty
Informagny dokument o prislugnom poisteni (IPID) vypracovany v sulade so smernicou Eurdpskeho parlamentu a Rady EU)
2016/97 a Vykonavacim nariadenim Komisie (EU) 2017/1469, tak aby som mohol prijat informované rozhodnutie o uzavreti
poistnej zmiuvy .

Svojim podpisom  potvrdzujern, Ze som bol obozndmeny s prislusnymi platnymi v8eobecnymi poistnymi  podmienkami,
zmiuvnymi dojednaniami a ustanoveniami uvedenymi v tejto poistnej zmluve alebo prilohach, prevzal som ich a suthlasim s
nimi. Zaroveit svojim podpisom potvrdzujem pravdivost uvedenych Udajov a Ziadam o uzatvorenie/zmenu poistenia v
rozsahu lejto poistnej zmiuvy.

Beriem na vedomie, e podmienky v pisomnej forme su k dispozicii na verejne dostupnej internetovej stranky poistitela
www.uniga.sk, ako aj na pobocékach, resp. obchodnych miestach poistitela.

Beriem na vedomie, 7e pri vypodte poistného a suvisiacom zaokrihliovani, méze dojst pri spracovani k rozdielu proti
poistnému, ktoré je uvedené ponuke na poistenie. Suhlasim s tym, Ze poistitel je opravneny jednostranne upravit vysku
poistného, a to do vysky nepresahuijticej 0,5 % z poistného za poistné obdobie vratane dane.

OCHRANA OSOBNYCH UDAJOV - VYHLASENIA POISTNIKA

Beriem na vedomie, e UNIQA poistovia, a.s. a jej sprostredkovatelia spractvaji v zmysle nariadenia Eurdpskeho
parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27. aprila 2016 o ochrane fyzickych osdb pri spractivani osobnych Udajov a o volnom
pohybe takychto tdajov, ktorym sa zruSuje smernica 95/46/ES (vSeobecné nariadenie o ochrane udajov) moje osobné Udaje
v rozsahu stanovenom v poistnej zmluve v ramci &nnosti v sektore poistenia a &innosti slvisiacich s poistovacou a
zaistovacou &innostou, a to po dobu nevyhnutne potrebnG na zabezpeCenie prav a povinnosti vyplyvajucich zo zmluvneho
vztahu zalofeného na zaklade poistnej zmluvy. Spracivanie mojich osobnych Udajov je v sllade s ¢lankom 6 ods. 1 pism. b)
véeobecného nariadenia o ochrane osobnych tdajov potrebné na pinenie tejto poistnej zmluvy.

Zarovefi beriem na vedomie, Ze moje osobné udaje modzu byt poskytnuté aj inym subjektom podnikajicim v oblasti
poistenia, zaistenia a bankovnictva.

Vyhlasujem, Ze za ucelom uzavretia tejto poistnej zmluvy pri poskytnuti osobnych (dajov Poistovatefovi UNIQA poistovia,
a.s. som bolla dostatoéne a zrozumitelne informovany/a o mojich pravach vyplyvajicich zo spracdvania mojich osobnych
Udajov, o prenose mojich osobnych udajov do tretich krajin, o povinnosti osobné udaje poskytnit v savislosti so zakonnymi
alebo zmluvnymi poZiadavkami, ako aj o dalSich relevantnych skutoCnostiach obsiahnutych v dokumente oznacenom ako
"Informacie o podmienkach spraclvania osobnych ddajov”, ktorého jedno vyhotovenie som osobne alebo elektronickou
postou prevzalla. Ako poistnik berem na vedomie, Ze informacie o spraclivani osobnych dGdajov su dostupne na
ktoromkolvek zastupeni UNIQA poistoviia, a.s. a na webovom sidle www.uniga.sk.

Poistitel s.58-
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VYHLASENIE SPROSTREDKOVATEL'A

Vyhlasujem, 2e som ako obchodny zastupca poistitela zaznamenal na zaklade informacii poistnika jeho
poZiadavky a potreby, finanénu situaciu ako aj jeho skisenosti a znalosti tykajice sa poistenia. Na zéklade tychto
informacii vyhlasujem, Ze poistny produkt, ktory si uzatvara poistnik je pre poistnika vhodny.

'\fr-.r‘.
S5 e i3 disla GA: 841
v aa 7. 0017 e e ,
Meno obchodného Podpis obchodného
zastupcu poistitela zéstupcu poistitela
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spisany viazanym finanénym agentom (dalej len ,VFA“) na zéklade informécii
poskytnutych klientom podla zékona €. 186/2009 Z. z. o finanénom

U N IQA sprostredkovani a financnom poradenstve (dalej len ,zékon o financnom
sprostredkovani”) pred sprostredkovanim finanénej sluby.

Zaznam o sprostredkovani
pre klientov - pravnicke osoby

Zodpovedajice okienka oznacte kriZikom, tdaje vyplrite palickovym pismom

Viazany financny agent

Priezvisko, meno, titul /obchodné meno Xf/ﬂj/}/&f’ﬂ/ﬂr i&é;?ﬂ ‘

Adresa v SR/ulica, &.d. )
Osobné identifikaéné &islo% UNIQA poistovni, a.s.

Registralné Lislo v zozname VFA v podregistri poistenia alebo zaistenia

IVFA zastupuije vyluéne spolognost UNIQA poistoviia, a.s., Lazaretskd 15, 820 07 Bratislava 27, Slovenska republika, 1CO: 00 653 501
((dalej ,UNIQA") na zéklade zmluvy, ktora ma vyhradnt povahu. VFA nemé Ziadny podiel na zakladnom imani UNIQA ani na
‘hlasovacich pravach UNIQA. UNIQA nema Ziadny podiel na zdkladnom imani VFA ani na hlasovacich préavach VFA.
Diom Gcinnosti poistnej zmluvy st UNIQA a poistnik viazani pravami a povinnostami v nej dohodnutymi, pricom UNIQA sa
zavazuje poskytnit v dojednanom rozsahu poistné plnenie, ak nastane nahodna udalost bliSie oznacena v poistnej zmluve
a poistnik sa zavédzuje platit poistné. Pripadné staznosti je moZné podat:
a) pisomne na adresu: UNIQA poistoviia, a.s., Lazaretska 15, 820 07 Bratislava 27, resp. na ktoromkolvek obch. mieste UNIQA, alebo
b) prislusnému organu dohladu nad poistovnictvom, ktorym je od 1. 1. 2006 Narodnd banka Slovenska, Imricha Karvasa 1,

813 25 Bratislava, SR.

ripadné spory vyplyvajlice zo sprostredkovania poistenia je mozné po odstihlaseni zmluvnymi stranami riesit mimostdne podta
zakona €. 420/2004 Z.z. o mediacii alebo zakona ¢. 244/2002 Z. z. o rozhodcovskom konani. Systém ochrany pred zlyhanim finan¢-
nej institlcie upravuje zakon €. 39/2015 Z. z. o poistovnictve v zneni neskorsich predpisov a je predovietkym tvoreny pravidlami
na zabezpedenie solventnosti financnej instittcie a zabezpecenie riadne]j tvorby a umiestnenia prostriedkov technickych rezerv,

Finanéna institdcia podlieha dohl'adu Nérodnej banky Slovenska (dalej len ,NBS“).

KLIENT/POISTNIK

Nazov obchodnej spolocnosti DEEVIPROG RES™ PLU/S LF D ico .
Adresa v SR/ulica, &.d. /D/,‘ZI%}/JY/M, 419/46 PSC #7707  |Miesto
Meno osoby” i - lTel. dislo E-mail

* Meno osoby oprdvnenej konat' v mene obchodnej spolocnosti

Podla svojich poziadaviek si klient na tomto stretnuti prioritne zvolil:

Nézov produktu

/q’%éfé@:ff:{f.f.%.{fmfi@f@gf[/ff.“

Cislo poistnej zmluvy/navrhu zmluvy

-‘TQ

v023/16

|

Wi

'C0: 00 653 501, DI

Néklady na financné sprostredkovanie

VFA informuje klienta, Ze za financné sprostredkovanie
prijima, na zaklade zmluvy, od UNIQA petiaZné a ne-
pefazné plnenia (Dalej len ,provizie”).

VFA informuje klienta, Ze méZe poZiadat o zverejnenie
vySky provizie.

m Klient o zverejnenie vysky provizie neZiada

[_IKlient o zverejnenie vyiky provizie #iada

Klient vyhlasuje, Ze ho VFA jednoznacne, vyCerpdvaju-
cim, presnym a zrozumitelnym spésobom informoval
o vy3ke penaZného alebo neperazného plnenia, ktoré
prijima od UNIQA za finan¢né sprostredkovanie:

Pri Zivotnom poisteni som bol informovany o priemernej
vy3ke nakladov na financné sprostredkovanie v odvetviach
Zivotného poistenia.

Pri neZivotnom poisten{ som bol informovany o vyske
ziskatel'skej/kmeriove]j provizie.

e dva L5 2077

Vyhlasenie klienta
Vyhlasujem, Ze mi bola v silade s ustanovenim zékona o financ-
nom sprostredkovani, jasne a zrozumitelne predloZena ponuka
UNIQA, tejto ponuke som porozumel a na zaklade nej som si zvo-
lil vysSie uvedeny poistny produkt slobodne a bez natlaku.
Potvrdzujem, Ze moje poZiadavky a potreby tykajlce sa poistenia
boli riadne zaznamenané v tomto formuléri, povaZujem hore uve-
deny rozsah zaznamenanych informacif v sdvislosti s dojednéva-
nim uvedeného poistenia za dostatoény a dojednavané poistenie
kryje moje potreby v sdvislosti s poistovanym rizikom. Potvrdzu-
jem, Ze mam dostatok disponibilnych petianych prostriedkov na
Ghradu poistného. Sticasne potvrdzujem, Ze som bol obozname-
ny s informaciami, ktoré sa tykaji oznamovacej povinnosti VFA
voCi mojej osobe na zéklade zakona o finan¢nom sprostredkovani,
a Ze som bol pisomne obozndmeny s déleZitymi zmluvnymi pod-
mienkami uzatvaranej poistnej zmluvy prostrednictvom formula-
ra podla vzoru ustanoveného NBS.

Podpis poistrifia -

Dohodnuty dal3i postup

Podpis'sprostredkovatela |

—F

UNIQA poistoviia, a.s., Lazaretskd 15, 820 07 Bratislava 27, Slovenska republika

Telefonicky kontakt: 0850 111 400, Web: http://www.uniga.sk, E-mail: poistovna@uniqa.sk,
C: 2021096242, IC DPH: SK7020000229, Obchodny register Okresného stidu Bratislava |, Oddiel: Sa, viozka &is

lo: 843;’£ A
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