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UNIQA

PONUKA POISTENIA - NAVRH POISTNEJ ZMLUVY - Poistenie zodpovednosti za
Skodu sposobenu vykonom profesie (82000)

Cislo navrhu poistnej zmluvy
8/1/0/0(0|7]|8|9]9|5

Nova zmluva: Ano / Nie Zmena poistenia: Ano / Nie

Cislo ziskatela/ Sprostredkovatel poistenia: 79920991 / SOLUBET s.r.o.

Sdcastou tohoto navrhu poistnej zmluvy su vSetky jej poistnikom podpisané prilohy, ktorych
oznacenie je zhodné s €islom tohoto navrhu, resp. s €islom tejto poistnej zmluvy.

OSOBNE UDAJE:

Kategéria klienta
B[22 Jo |

Poistnik/Poisteny
Udaje podfa listiny opravriujlcej k vykonu podnikatelskej €innosti, napr. vypis z obchodného registra,
zivnostensky list atd.

Priezvisko, meno, titul / Obec Jakubov
nazov organizacie

Bydlisko / sidlo, ulica, €. Jakubov 191
PSC 90063
Telefén

Miesto  bydliska/sidlo  firmy  a ¢.|Jakubov
dodavacej posty

KoreSpondenéna adresa (nevypina sa, ak je
totozna so sidlom)

Nazov pernazného Ustavu Prima banka Slovensko, a.s.
Cislo uctu SK30 5600 0000 0032 0382 7001
ICO 00304816
DIC 2020643625
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Doba trvania poistenia a u¢innost’ zmeny — poistenie zac¢ina (meni sa) nultou hodinou dria
uvedeného ako zaciatok (zmena) poistenia a kon¢i nultou hodinou dfia uvedeného ako
koniec poistenia.

Zaciatok poistenia:
| 29.01.2021 |

Koniec poistenia:
| 30.04.2021 |

(e

¢innost zmeny:

Periodicita platenia poisteného (zvolenu moznost oznaéte krizikom):

|Roéne: | | Polrogne: | | Jednorazovo: | 198,72 € | Ina: |

Spésob platenia poistného zvolenu moznost’ oznacte krizikom):
ZloZenkou

X | Prevodom z G¢tu
Inkasom z Uctu
Trvalym prikazom

Predchadzajuce poistenia — bolo poistenému navrhované poistenie vypovedané alebo
odmietnuté:

Ano /Nie*  ak ano, uvedte poistoviiu, rok, &islo poistnej zmluvy a dévod

Skodovost’ — vznikli v minulosti $kody alebo boli vznesené naroky voéi poistenému z vykonu
¢innosti poistovanych tymto navrhom poistnej zmluvy ?

Ane /Nie*  ak ano, uvedte rok a rozsah kody

Poznamky:

1. Uzemnd platnost poistenia: Slovenska republika.

2. Poisteny nie je povinny predkladat zoznam zamestnancov v zmysle €l. 4 pism. d) ZD.
3. Dohodnuté spolutcast je 100,00 € na kazdu poistnu udalost.

4. Poistenie sa vztahuje len na poskytovanie zdravotnu starostlivost v suvislosti s
¢innostou Mobilnych Odbernych Miest (MOM) pre testovanie populacie na koronavirus.

5. Akékolvek priame alebo nepriame Skody spdsobené infekEnymi chorobami su z

poistenia vylucené.
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6. Poistenie sa vztahuje aj na spolupoistené osoby: zdravotnici, dobrovolnici a iné
fyzické osoby zabezpecujuce chod a priebeh testovania populacie na koronavirus.
7. Odchylne od €l. 1 ods. 3 ZD sa dojednava, Ze zodpovedny zastupca méze byt v

pracovnopravnom pomere alebo v inom obdobnom pravnom vztahu s poistenym (dohoda o
vykonani prace, dohoda o dobrovolnickej ¢innosti a pod.)

OBLAST: 3 82000
PODOBLAST:

| 82006 |

DRUH POISTENIA
Zmluvné poistenie zodpovednosti za Skodu spésobenu vykonom profesie

Pre tento druh poistenia platia VSeobecné poistné podmienky pre zmluvné poistenie
zodpovednosti za Skodu spésobenu vykonom profesie — 2006, prislusné Zmluvné
dojednania, klauzuly a iné prilohy uvedené na tomto navrhu poistnej zmluvy.

| Nestatne zdravotnicke zariadenie — mobilné odberové miesto

Profesia, druh

Obrat poisteného Za zdanovacie obdobie
Miesto poistenia — Uzemn4 platnost poistenia:
Slovenska republika

Prilohy — uvedte presny nazov Zmluvnych dojednani, klauzul alebo inych priloh, ktoré sa
dojednavaju k poisteniu podla tohto navrhu poistnej zmluvy.

Por.¢. | Nazov prilohy

1) Képia povolenia prevadzkovat zdravotnicke zariadenie — mobilné odberové miesto

2) Zmluvné dojednania pre poistenie zodpovednosti za $kodu z prevadzky nestatnych
zdravotnickych zariadeni - 2006

Polozky predmetu poistenia

Krytie 01
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Predmet poistenia:
Poistenie zodpovednosti za $kodu sp6sobenu vykonom profesie

Poistna suma:
| 30 000,00 € |

Roc&né poistné na krytie rizika:
| 184,00 € |

Dan z poistenia (8%):
| 14,72 € |

Poistné za poistné obdobie vratane dane:
| 198,72 € |

Splatka poistného vratane dane:

Spolulcgast:

| 0% |minimalne: 100,00 € | maximélne:

Sucastou tohto navrhu poistnej zmluvy su vSetky prilohy podpisané poistnikom a zastupcom
poistitela, ktorych oznacenie je zhodné s Cislom tohto navrhu.

Nespotrebované poistné ziadam v plnej vyske:

[ ]

preuctovat’ v prospech dalSej splatky poistného

[ ]

vratit na ¢islo uctu
VYHLASENIA POISTNiKA

Vyhlasujem a svojim podpisom potvrdzujem, ze mi bol riadne v dostatoénom ¢asovom predstihu
pred podpisom navrhu poistnej zmluvy (dalej len ,navrh®) obchodnym zastupcom poistitela (osobou
sprostredkujucou poistny produkt) poskytnuty Informaény dokument o prislusnom poisteni (IPID)
vypracovany v sulade so smernicou Europskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/97 a Vykonavacim
nariadenim Komisie (EU) 2017/1469, tak aby som mohol prijat informované rozhodnutie o uzavreti
poistnej zmluvy.

SANKCNA KLAUZULA

Bez ohladu na vSetky ostatné ustanovenia tejto poistnej zmluvy, poskytne poistitel poistnd ochranu
a poistené plnenie alebo iné plnenie z poistnej zmluvy iba v pripade, ak takyto postup nie je v rozpore
so ziadnymi ekonomickymi, obchodnymi alebo finanénymi sankciami a/alebo embargami
Bezpecnostnej rady OSN, Eurdpskej Unie alebo akymikolvek ustanoveniami vnutrostatnej legislativy Ci
legislativy Eurdpskej unie, ktora sa uplatiuje na Gcastnikov poistného vztahu zalozeného touto
poistnou zmluvou. Toto ustanovenie sa vztahuje aj na ekonomické, obchodné alebo finanéné sankcie
a/alebo embarga vydané Spojenymi Statmi americkymi alebo inymi krajinami, pokial nie su v rozpore s
legislativou Eurépskej Unie alebo vnutrostatnou legislativou vztahujicou sa na Géastnikov poistného
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vztahu zalozeného touto poistnou zmluvou. Ustanovenia tejto sankénej klauzuly sa vztahuju rovnako

aj na zaistné zmluvy.

Svojim podpisom potvrdzujem, ze pred podpisom tohto navrhu som bol podrobne oboznameny
s pisomnymi vyhotoveniami vSeobecnych poistnych podmienok, zmluvnych podmienck ( dalej len
.podmienky“) a zmluvnych dojednani, ktorymi sa poistenie dojednané podfa tohto navrhu riadi
a suhlasim s nimi. Uvedené podmienky tvoria neoddelitelni sucast poistnej zmluvy. Zarovern
potvrdzujem v €ase pred podpisom navrhu poistnej zmluvy prevzatie pisomnych podmienok alebo ich
prevzatie elektronickou postou.

Beriem na vedomie, ze podmienky v pisomnej forme su kdispozicii na verejne dostupne;
internetovej strdnke poistitela www.uniga.sk, ako aj na pobockach, resp. obchodnych miestach
poistitela.

Beriem na vedomie, Ze pri vypocte poistného a suvisiacom zaokruhlovani, méze déjst pri spracovani
k rozdielu oproti poistnému, ktoré je uvedené vtomto navrhu. Siuhlasim s tym, ze poistitel je
opravneny jednostranne upravit vySku poistného, a to do vySky nepresahujlicej 0,5 % z poistného za
poistné obdobie vratane dane.

OCHRANA OSOBNYCH UDAJOV - VYHLASENIE POISTNIKA

Svojim podpisom beriem na vedomie, ze UNIQA poistovna, a.s. a jej sprostredkovatelia spractvajd v
zmysle nariadenia Eurdpskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27. aprila 2016 o ochrane
fyzickych oséb pri spractvani osobnych udajov a o volnom pohybe takychto udajov, ktorym sa zrusuje
smernica 95/46/ES (vSeobecné nariadenie o ochrane Udajov) moje osobné Udaje v rozsahu
stanovenom v poistnej zmluve v ramci ¢innosti v sektore poistenia a ¢innosti sdvisiacich s
poistovacou a zaistovacou ¢innostou, a to po dobu nevyhnutne potrebnu na zabezpecenie prav a
povinnosti vyplyvajacich zo zmluvného vztahu zalozeného na zéklade poistnej zmluvy. Spraclivanie
mojich osobnych Udajov je v sllade s ¢lankom 6 ods. 1 pism. b) vSeobecného nariadenia o ochrane
osobnych Udajov potrebné na plnenie tejto poistnej zmluvy.

Beriem na vedomie, Ze moje osobné Udaje mézu byt poskytnuté aj inym subjektom podnikajucim v
oblasti poistenia, zaistenia a bankovnictva.

Vyhlasujem, ze za u€elom uzavretia tejto poistnej zmluvy som pri poskytnuti svojich osobnych tdajov
poistitefovi UNIQA poistoviia, a.s. bol/a dostato¢ne a zrozumitelne informovany/a o svojich pravach
vyplyvajucich zo spracuvania mojich osobnych Gdajov, o prenose mojich osobnych Udajov do tretich
krajin, o povinnosti osobné udaje poskytnut v sivislosti so zdkonnymi alebo zmluvnymi poziadavkami,
ako aj o dalSich relevantnych skuto¢nostiach obsiahnutych v dokumente oznacenom ako "Informacia
0 spracuvani osobnych Udajov", ktorého jedno vyhotovenie som osobne alebo elektronickou postou
prevzal/a. Beriem na vedomie, Ze aktualna verzia "Informacie o podmienkach spractvania osobnych
Gdajov" je dostupna na ktoromkolvek zastdpeni UNIQA poistoviia, a.s. a na webovom sidle
www.uniga.sk.

Svojim podpisom potvrdzujem pravdivost vSetkych (dajov uvedenych v navrhu a Ziadam
0 uzatvorenie/zmenu poistenia v rozsahu tohto navrhu poistnej zmluvy.

Jakubove 28.01.2021
Podpis poistnika

Vyhlasenie poistitela:

Vyhlasujem, Ze som ako zastupca poistitela zaznamenal na zaklade informacii poistnika jeho
poziadavky a potreby, finanénu situaciu ako aj jeho sklsenosti a znalosti tykajluce sa poistenia. Na
zaklade tychto informacii vyhlasujem, ze poistny produkt, ktory ma zaujem uzatvorit poistnik je pre
poistnika vhodny.

Potvrdzujem prevzatie tohto navrhu na uzavretie (zmenu) poistnej zmluvy menom

poistitefa - UNIQA poistovne, a.s. Poistna zmluva vznikne (zmeni sa) doru¢enim oznamenia o prijati
navrhu poistitefom klientovi v lehote Siestich tyzdriov odo diia prevzatia navrhu.
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Jakubove 28.01.2021

Meno obchodného
zastupcu poistitela

Podpis obchodného
zastupcu poistitela

Poistitel tento navrh prijima, ¢im je poistna zmluva platne uzavreta, respektive navrhovana zmena

akceptovana.

Meno osoby opravnenej Podpis osoby opravnene;j

k prijatiu navrhu
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