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Trvanie poistenia zaCiatok poistenia 03.06.2021 koniec poistenia na neur€ito  poistna doba -

Platenie poistného  polro¢ne
splatka ku diu 36, 3.12.
Spdsaob platenia prevodom z G¢tu prvé poistné zaplatené prevodom z Gétu

indexacia poistenia: nie

Poistena osoba/osoby

Meno a priezvisko . Rodné &islo Pocet 0s6b

Poistenie bez uvedenia mien 0000000000 100
Spolu: 1d0

RS23 - Zaujm. &innost/Sporty - skupina 2

Rozsah krytia:  Zaujm. ¢innost/Sporty Vekova skupina: Uc&astnik podujatia (0 - 61 rokov)

Sport: Horolezectvo do 5000 m Sportova Groven: Bez Sportovej &innosti, resp. iba rekreac¢ne

Pocet 0sdb zo vSetkych navrhov poistnika: 100

Popis skupiny/Poistovana ¢innost: VIA FERRATA SKALKA - prechod cez most vo vy3Ske, cez rebriky na skalach,
horolezectvo na skaly

Poistenie Poistna suma (EUR) Roé&né poistné na krytie rizka*(EUR)
Trvalé nasledky Urazu bez progresie 1 000,00 2,45
Smirt urazom 1000,00 w3
Urazova hospitalizacia 1 500,00 ! 10,50
Vysvetlivky: * - roéné poistné na krytie rizika pre jednu osobu
Roc&né poistné na krytie rizik vratane prirazky za podro¢nost: 1017,96 EUR
Dan z poistgnia (8%): 81,44 EUR
Sucet splatok za rok vratane prirazky za podro¢nost a dane: ! 1.099,40 EUR
Poistné za poistné obdobie vratane dane (splatka poistného): [ j 549,70 EUR
' Zlava Koeficient : Pozn4dmka
. Mnozstevna zfava 0,70 ‘

- Rizikové ¢innosti poisteného/poistenych
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Neuvedené (klient nevykonava ziadnu rizikovl ¢innost)

Subezné poistenia:
Poistoviia Oblast’ Stav zmiuvy Cislo PZ Poistna suma Kod Tarify
neuvedené

Dokumenty priloZzené ku zmiuve
'PZ - INFORMACIE O PODMIENKACH SPRACUVANIA OSOBNYCH UDAJOV

Pred podpisom navrhu PZ poistnik prevzal, bol oboznameny a suhlasi so znenim vSeobecnych poistnych podmienok
(VPP), paistnych podmienck (PP) a ocenovacich tabuliek (OT), ktorymi sa poistenie dojednané podfa tohto navrhu
tiadi

Po uzavreli PZ sa sucastou poistne) zmluvy stavaju VPP, PP a OT pre poistenie ¢islo: U/024/18,U/025/16, U/026/16,
ur27/16

Zmluvné dojednania
V3eobecné dojednania

fia Urazoveé poistenie sa vztahuju prislusne ustanovenia Obcianskeho zakonnika (dalej len ,0Z"), VSeobecné poistné
podmienky pre urazove poistenie -2016 {dalej len VPP UP"), tieto zmluvné dojednania, prislusné ocefnovacie tabufky a
uzavreta poistna zmluva (d'alej len ,PZ") na urazové poistenie.

V sulade s ustanovenim § 800 ods. 1 OZ sa dojednava, Ze poistenie s bezne platenym poistnym zanikne vyboved’ou ku
koncu poistného obdobia, pricom vypoved' sa musi dat aspon $est tyzdiov pred jeho uplynutim.

V sulade s ustanovenim § 800 ods. 2 OZ sa dojednava, ze poistenie mozZe vypovedatl kazdy z u¢astnikov do dvoch
mesiacov po uzavreti poistnej zmluvy s osemdennou vypovednou lehotou.

V sulade s ustanovenim § 803 ods. 1 OZ ma poistitel pravo na poistné za dobu do zaniku poistenia.

Uzavretie poistnej zmluvy

Na uzavretie poistnej zmluvy je potrebné, aby bol navrh poistnika (navrhovatela) prijaty do dvoch mesiacov od prevzatia
navrhu poistitefom. Poistna zmluva je uzavreta okamihom, ked' navrhovatel dostane oznamenie o prijati svojho navrhu
(poistku). V pripade, ze poistitel vzhlfadom na udaje uvedené v ndvrhu PZ a na zdravotny stav poisteneho upravi rozsah
poistenia, pripadne vy$ku poistného, povazuje sa poistka zaslana poistnikovi s takto upravenymi udajmi za protinavrh
poistitefa, okrem pripadov uvedenych v ¢asti ,Vyhlasenie poistnika/ poistenych”. Sthlas s vykonanymi Gpravami a prijatie
protinavrhu vyjadri poistnik pisomne, resp. zaplatenim poistného po prevzati protinavrhu. Protinavrh poistitela je potrebné
_prijat do 1 mesiaca od prevzatia protinavrhu poistnikom. Po uzavreti poistnej zmluvy poskytuje poistitel dojednany rozsah
poistenia od datumu zaciatku poistenia. :

Dojednania o poisteni
Doba platenia poistného je zhodna s poistnou dobou.

Urazova hospitalizacia - Ak je v désledku urazu nutny nepretrZity pobyt poisteného v zdravotnickom zariadeni Ustavnej
starostlivosti trvajuci najmenej 5 dni, vyplati poistitel jednorazoveé plnenie vo vyske 1000 EUR. Plnenie sa zvysi na 1500
EUR v pripade, ak je nepretrzity pobyt v zdravotnickom zariadeni ustavnej starostlivosti v désledku trazu v dizke 22 dni a
dihsie.

Skupinové Urazové poistenie pre spolky a zajumové zdruZenia

Poistna ochrana sa vztahuje na Urazy poistenych ¢lenov spolkov, klubov a zaujmovych zdruzeni, ktoré nastant pri
pedujatiach (organizované sustredenia, stavnosti, tréningy a pod.) organizovanych spolkom, klubom alebo zaujmovym

. zdruzenim alebo pri inej Cinnosti suvisiacej s naplnenim ciela (predmetu) ¢innosti, ktory je uvedeny v stanovach tejto
organizacie. '

Urazy poistenych osob, ktoré vznikn( na ceste na miesto organizovanej éinnosti a spat, st zahrnuté do poistenia len

' vtedy, ak ide o cestu preukazatelne organizovanu poistnikom mimo tizemnej pdsobnosti poistnika. Poistna ochrana;sa v |
pripade Sportovych aktivit vztahuje len na tych ¢lenov spolku, klubu alebo zdruzenia, ktori $port vykonavaju jako
nezarobkovu ¢innost a neprofesionalne, t. j. neztcastiuju sa sutazi narodnej a medzinarbdnej trovne. -

© Navrh ¢islo: 9440033176 id tlace: 17606546 ~ stranka2z5



Ocenovacie tabulky pre trvalé nasledky Grazu - vyber

: Diagnoza /stratové poranenie Dominantna konéatina* | Opaéné kongatina
|a) strata hornej koncatiny v ramennom kibe alebo v oblasti medzi 60% 50%
i?l\!‘ovym a ramennym klbom

]fm a predlaktia pri zachovanom laktovom kibe 55% 45%

c) strata ruky v zapasti 50% 45%
;d) strata oboch ¢lankov palca ruky 18% 15%
59) strata vetkych troch élankov ukazovaka ruky 12% 10%
if) strata vSetkych troch ¢lankov iného prsta ruky alebo dvoch ¢lankov 9% 7%

[in{:ho prsta ruky s meravostou zakladného kibu

.q) strata jednej dolnej koncatiny v bedrovom kibe alebo v oblasti medzi

bedrovym a kolennym kibom 50%
h) strata dolnej kon&atiny v predkoleni so zachovanym kolenom 45%
i) strata nohy v élenkovom kibe alebo pod nim 40% |
j) strata oboch ¢lankov palca nohy 10%
(k) sirata iného prsta nohy; za kazdy prst 2% .

i) pri Upinej strate zraku nemoze hodnotenie celkovych trvalych nasledkov predstavovat na jednom oku viac ako 25%, na
druhom oku viac ako 75% a na oboch o€iach viac ako 100%

m) strata sluchu oboch usi 40%
n) strata sluchu jedného ucha 15%
p) strata Cuchu a chuti 15%

* Dominantna konéatina je u pravaka prava ruka a u favaka fava ruka.

ZAZNAMENANE VYJADRENIE POISTNIKA

Beriem na vedomie, Ze zasielanie poniik mdze byt vykonavané aj prostrednictvom inych elektronickych komunikacii
vzmysle zakona ¢. 351/2011 Z.z. o elektronickych komunikaciach v platnom zneni (d'alej len "ZEK") a neodmietam
pouZivanie mojich kontaktnych informacii pre G¢ely priameho marketingu elektronickou postou.

informacie o dalsich pravach dotknutej osoby

Mam pravo pozadovat od Poistitefa pristup k mojim osobnym udajom, ich prenos k inému prevadzkovatelovi, opravu
alebo vymaz, pripadne obmedzenje spracuvania.

Poistitel poskytuje podrobné informacie o pravach dotknutych oséb a moznostiach, ako ich uplatnit v osobitnom -
dokumente a takisto na webovych strankach poistitefa / wwvw tnigo.sk/oscbneudaje.

Automatizované rozhodovanie
Osabné Udaje, ktoré je Poistitel opravneny spracuvat na zaklade tohto méjho sthlasu, nebudu pouzité pre ucely
razhodovania vyluéne na baze automatizovaného spracovania ani profilovania.

Sprostredkovatelia a prijemcovia osobnych Gdajov, prenos osobnych Gdajov do tretich krajin
Spracuvanie mojich osobnych udajov vykonava Poistitef, osobné udaje viak pre poistitefa méiu spracuvat aj vybrani
sprostredkovatelia, ktorych aktualny zoznam je uvedeny na webovych strankach Poistitefa / wyvw uniga sk/oschneudaie.
Kazdy sprostredkovatel musi poskytovat dostatoéné a vierohodné zaruky technického a orgamzacného zabezpecenia
ochrany vy§sie uvedenych osobnych Gdajov. Spractvanie vy$Sie uvedenych osobnych tdajov sa vykonava v technicky &
fyzicky zabezpecenych elektronickych informaénych systémoch.
Pristup k osobnym Udajom mozu mat spolocnosti zo skupiny UNIQA, dalej mdZu byt osobné tdaje za urCitych
podmienok spristupnené tatnym organom (sudom, policii, notarom, organom finanénej spravy, Narodnej banke
Slovenska a pod. v ramci vykonu ich zakonnych pravomoci) alebo ich poistitel méze priamo poskytnut inym subjektom
v rozsahu stanovenom osobitnym pred pisom. Aktualny zoznam prijemcov osobnych udajov je uvedeny na webovych
strankach po;stntera § v iniga sobnoudaje,
Osobné udaje mdzu byt prenasane na spracovame v ramci Eurdpskej unie, resp. Europskeho hospodarskeho priestoru
{napr. sprostredkovatefom, zaistovniam alebo spoloénostiam zo skupiny UNIQA). V sulade s pravnymi predpismi mézu
byt osobné Udaje prenasané aj do krajin mimo Eurdpskej unie, resp. Eurépskeho hospodarskeho priestoru.

' Kontaktné tdaje prevéddzkovatefa a dozorného organu
\/ pripade pochybnosti o dodrZiavani povinnosti suvisiacich so spracuvanim mojich osobnych Udajov sa mozem obratit na
zodpovednu osobu alebo priamo na poistitela alebo so staznostou na Urad na ochranu 6sobnych Udajov Slovenskej
republiky, so 5|diom Hrarucna 12, 820 07 Bratislava 27, email: statny.dozor@pdp.gov.sk, |
wnb i O gk,
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Sank&né klauzula

Bes ohfadu na vSetky ostatné ustanovenia tejto poistnej zmluvy, poskytne poistitef poistni ochranu a poistné
pinenie 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, Eurdpske;j
unie alebo akymikofvek ustanoveniami vnutrosStatnej legislativy Ci legislativy Europskej tnie, ktora sa uplatiiuje na
ucastnikov poistného vztahu zaloZzeného touto poistnou zmluvou. Toto ustanovenie sa vztahuje aj na ekonomicke,
obchodné alebo finanéné sankcie a/alebo embarga vydané Spojenymi §tatmi americkymi alebo inymi krajinami,
pokial nie st v rozpore s legislativou Eurépskej Ginie alebo vnuatrostatnou legislativou vztahujicou sa na ugastnikov
poistného vztahu zaloZzeného touto poistnou zmluvou. Ustanovenia tejto sankénej klauzuly sa vztahuji rovnako aj
na zaistné zmiuvy.

VYHLASENIA POISTNIKA/POISTENYCH
Poisteny svojim podpisom potvrdzuje, Ze spifia vietky podmienky poistitefnosti v zmysle Vieobecnych poistnych
podmienok pre Grazoveé poistenie - 2016.

Poistnik/ poisteny svojim podpisom potvrdzuje, Ze vSetkym otazkam v tomto navrhu porozumel a vSetky nim poskytnuté
vyhlésenia, odpovede, ostatné a osobné udaje su pravdivé, aktuaine a upiné.

Svojim podpisom potvrdzujem, Ze mi bol riadne v dostatoénom &asovom predstihu pred uzavretim poistnej zmluvy (dalej
len ,navrh*) obchodnym zastupcom Poistitefa (osobou sprostredkujicou poistny produkt) poskytnuty Informaény dokument
o prisludnom poisteni (IPID) vypracovany v silade so smernicou Eurépskeho 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 potvrdzujem, Ze pred podpisom tohto navrhu som bol zo strany poistitefa zrozumitefne a podrobne
oboznameny so vietkymi udajmi platnymi pre dané poistenie v zmysle § 792a Obc&ianskeho zakonnika v zneni platnom v
¢ase podpisu navrhu PZ, a to prostrednictvom navrhu PZ, ako aj vSeobecnych poistnych podmienok, ocefovacich tabuliek
a zmluvnych dojednani (d'alej len ,podmienky"), ktorymi sa poistenie dojednané podla tohto navrhu riadi a sihlasim

s nimi; uvedené podmienky tvoria neoddelitefnu sucast poistnej zmluvy. Svojim podpisom potvrdzujem pravdivost,
aktuzlnost a uplnost vietkych tdajov vratane osobnych (idajov uvedenych v navrhu a Ziadam o uzatvorenie/zmenu
poistenia v rozsahu tohto navrhu. Potvrdzujem, Ze sa stavaju neplatnymi vietky doteraz vytlacené navrhy tykajlce sa
predmetného poistenia (maju rovnaké Cislo navrhu). Zaroven 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 k dispozicii na verejne dostupnej internetovej stranke Poistitefa www.uniga.sk, ako aj na poboékach resp.
obchodnych miestach Poistitefa.

Poistnik svojim podpisom potvrdzuje, Ze suhlasi s pripadnou Gpravou rozsahu poistenia, vy3ky bezného alebo
jednorazového poistného, resp. poistnej sumy maximalne o 1% v ddsledku elektronického spracovania dat, resp. v
dosledku ocenenia rizik bez toho, aby tato Gpravu poistitel s nim prejednal. Poistka zaslana poistnikovi s takto upravenym
rozsahom poistenia sa nepovaZuje za protinavrh poistitefa. '

Poisteny splnomocnuje poistitela k jednaniu s prisludnymi institiciami (lekari, nemocnice, iné zdravotnicke zariadenia a
pod.) a v pripade potreby zbavuje tieto inétitucie povinnosti zachovavat miéanlivost, ak je to mozné.

Na urazové poistenie dojednané tymto navrhom sa vztahuju Vieobecné poistné podmienky pre urazové ponstenle 2016.

Beriem na vedomie, Zze pri vypocte poistného a suvisiacom zaokrihfovani, méze déjst pri spracovani k rozdielu oproti
poistnému, ktoré je uvedené v tomto navrhu. Suhlasim s tym, Ze poistitel je opravneny jednostranne upravit vySku
poistného, a to do vySky nepresahujicej 0,5% z poistného za poistné obdobie vratane dane.

OCHRANA OSOBNYCH UDAJOV - VYHLASENIE POISTNIKA/ POISTENYCH

-Beriem na vedomie, ze UNIQA poistovia, a.s. a jej sprostredkovatelia spracuvaju v zmysle nariadenia Europskeho
parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27. aprila 2016 o ochrane fyzickych osdb pri spractivani osobnych udajov a o vofnom
pohybe takychto Udajov, ktorym sa zru§uje smernica 95/46/ES (vSeobecné nariadenie o ochrane tidajov) moje osobné
udaje v rozsahu stanovenom v poistnej zmluve v rdmci ¢innosti v sektore poistenia a ¢innosti suvisiacich s poistovacou a
zaistovacou ¢innostou, a to po dobu nevyhnutne potrebnt na zabezpecenie prav a povinnosti vyplyvajucich zo zmluvného

.vztahu zalozeneho na zaklade poistnej zmluvy. Spracuvanie mojich osobnych udajov je v sulade s €ldnkom 6 ods. 1 pism.
b) vSeobecného nariadenia o ochrane osobnych udajov potrebné na plnenle tejto poistnej zmluvy.
Beriem na vedomie, Ze moje osobné tidaje mézu byt poskytnuté aj inym subjektom podnikajucim v oblasti po:stenla

- zaistenia a bankovnictva.

Vyhlasujem, ze za ucelom uzavretia tejto poistnej zmluvy som pri poskytnuti svojich osobnych udajov Pmstovaterow
UNIQA poistoviia, a.s. bol/a dostato¢ne a zrozumitefne informovany/a o svojich pravach vyplyvajucich zo spracuvania
mojich osobnych tdajov, o prenose mojich osobnych tdajov do tretich krajin, o povmnosh osobné udaje poskytnut v
siivislosti so zakonnymi alebo zmluvnymi poZiadavkami, ako aj o d'al$ich relevantnych skuto&nostiach obsiahnutych v
dokumente oznagenom ako "Informéacie o podmienkach spractvania osobnych udajov”, ktorého jedno vyhotovenie som ;
osobne alebo elektronickou poStou prevzal/a. Beriem na vedomie, ze aktualna verzia "Informacie o podmlenkach
spracUvania osobnych udajov” je dostupna na ktoromkofvek zastipeni UNIQA poistovia, a.s. a na webovom sidle

LB
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Ocefiovacie tabulky pre trvalé nasledky urazu - vyver

{Diagm‘)za /stratové poranenie Dominantna konc¢atina* | Opaéné koncatina
Ja_} strata hornej koncatiny v ramennom kibe alebo v oblasti medzi 60% 50%
llaktovym a ramennym kibom

ib) strata prediaktia pri zachovanom laktovom kibe 55% 45%
ic) strata ruky v zapasti 50% 45%
d) strata oboch &lankov palca ruky 18% 15%
e) strata vsetkych troch clankov ukazovaka ruky 12% 10%
!f} strata vsetkych troch ¢lankov iného prsta ruky alebo dvoch Clankov 9% : 7%
iiného prsta ruky s meravostou zakladneho kibu {

?g) strata jednej doln'ej koncatiny v bedrovom kibe alebo v oblasti medzi 50%

bedrovym a kolennym klbom

h) strata dolnej konéatiny v predkoleni so zachovanym kolenom 45%

1) strata nohy v &lenkovom kibe alebo pod nim 40%

i} strata oboch ¢lankov palca nohy 10%

:rk} strata iného prsta nohy; za kazdy prst 2%

:r!} pri uplnej strate zraku nemoze hodnotenie celkovych trvalych nasledkov predstavovat na jednom oku viac ako 25%, na
idruhom oku viac ako 75% a na oboch oéiach viac ako 100%

m) strata sluchu oboch usi 40%
n) strata sluchu jedného ucha 15%
10) strata ¢uchu a chuti 15%

* Dominantna koncatina je u pravaka prava ruka a u favaka fava ruka.

ZAZNAMENANE VYJADRENIE POISTNIKA

Beriem na vedomie, Ze zasielanie ponik moze byt vykonavané aj proslrednictvom inych elektronickych komunikacii
v zmysle zakona €. 351/2011 Z.z. o elektronickych komunikaciach v platnom zneni (d'alej len "ZEK") a neodmletam
pouZzivanie mojich kontaktnych informacii pre Gcely priameho marketingu elektronickou postou.

informacie o d'alsich pravach dotknutej osoby

Mam pravo pozadovat od Poistitela pristup k mojim osobnym udajom, ich prenos k inému prevadzkovatelovi, opravu
alebo vymaz, pripadne obmedzenje spraclvania.

Poistitel poskytuje podrobné informacie o pravach dotknutych oséb a moznostiach, ako ich uplatnit v osobitnom
dokumente a takisto na webovych strankach poistitefa / v tniga. sk/osobneoda)e

Automatizované rozhodovanie
Osobné udaje, ktoré je Poistitel opravneny spracuvat na zaklade tohto majho suhlasu, nebudu pouzité pre ucely
rozhodovania vyluéne na baze automatizovaného spracovania ani profilovania.

Sprostredkovatelia a prijemcovia osobnych tdajov, prenos osobnych Gdajov do tretich krajin

Spracuvanie mojich osobnych tidajov vykonava Poistitef, osobné udaje véak pre poistitefa méZu spracuvat aj vybrani
sprostredkovatelia, ktorych aktualny zoznam je uvedeny na webovych strankach Poistitefa / wvaw. uniqa sik/csobreudaje.
Kazdy sprostredkovatel musi poskytovat dostato¢né a vierohodné zaruky technického a organizacného zabezpecenia
ochrany vyssie uvedenych osobnych udajov. Spractvanie vysSie uvedenych osobnych tidajov sa vykonava v technicky aj
fyzicky zabezpecenych elektronickych informacnych systéemoch.

Pristup k osobnym Gdajom mézu mat spolo¢nosti zo skupiny UNIQA, dialej mozu byt osobné Gdaje za uréitych
podmienok spristupnene statnym organom (sudom, policii, notarom, organom finanénej spravy, Narodnej banke
Slovenska a pod. v ramei vykonu ich zakonnych pravomoci) alebo ich poistitel méze priamo poskytnat inym subjektom

v rozsahu stanovenom osobnnym predplsom Aktualny zoznam prijemcov osobnych tdajov je uvedeny na webovych
strankach poistitefa / v uniga sk'csebneudae,

Osobné udaje moézu byt prenasane na spracovanie v ramci Eurdpskej tnie, resp. Eurépskeho hospodérskeho pnestoru
(napr. sprostredkovatefom, zaistovniam alebo spolo€nostiam zo skupiny UNIQA). V stlade s pravnymi predpismi mézu
byt osobné udaje prenasané aj do krajin mimo Eurépskej unie, resp. Eurépskeho hospodarskeho priestoru.

Kontakiné udaje prevadzkovatela a dozorného orgéanu
V pripade pochybnosti o dodrziavani povinnosti suvisiacich so spracuvanim mojich osobnych tdajov sa mézem obrétit na
zodpovednu osobu alebo priamo na poistitela alebo so staznostou na Urad na ochranu osobnych udajov Siovenske;
repubhky S0 sndlom Hramcna 12, 820 07 Bratislava 27, email: statny.dozor@pdp.gov.sk,

web:
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Podpisanim tohto navrhu sa stavaju neplatnymi vietky doteraz vytlacené a podpisané navrhy tykajuce sa predmetného
poistenia (maju rovnaké &islo navrhu).

Poistnik/poisteny suhlasi, Ze na zaklade udajov uvedenych v tomto navrhu poistnej zmluvy je poistitef opravneny vykonat
aktualizaciu udajov aj v ostatnych poistnych zmluvach poistnika/poisteného evidovanych u poistitefa. Jedna sa o
aktualizaciu mena a priezviska, trvalého pobytu, koreSpondenénej adresy, telefonneho éisla, faxového ¢isla a e-mailovej
adresy. Poistnik/poisteny berie na vedomie, Ze aktualizacia udajov sa nemusi vykonat na vietkych poistnych zmluvach
evidovanych u poistitela a Ze tento suhlas nezaklada povinnost poistitefa aktualizaciu vykonat, ani nenahradza povinnost
poistnika/poisteného aj nadalej poistitela informovat o zmenéach udajov obsiahnutych v poistnej zmluve.

‘Dila 02.06.2021 X
datum prevzatia Podpis poistnika
Statutar: Ing.Mgr.Alexander Ferenéik ,
primator
Obciansky preukaz: HD118024 Vydany:
Kremnica

VYHLASENIE POISTITELA

Vyhlasujem, Ze som ako zastupca Poistitefa zaznamenal na zaklade informécii poistnika jeho poziadavky a potreby,
finanénu situaciu, ako aj jeho skusenosti a znalosti tykajlce sa poistenia. Na zéklade tychto informacii vyhlasujem, ze
poistny produkt, ktory ma zéaujem uzatvorit poistnik, je pre poistnika vhodny.

Potvrdzujem prevzatie tohto navrhu na uzavretie (zmenu) poistnej zmluvy menom UNIQA poistovne, a.s. Poistna zmluva
vznikne (zmeni sa) doru¢enim oznamenia o prijati navrhu Poistitefom klientovi v lehote dvoch mesiacov odo diia prevzatia
navrhu.

Meno obchodného zastupcu: Andrea Frimmelova G
2C: 72122400 R

Nakladové miesto: 00779 Za poistitefa navrh poistnej zmluvy prevzal
a totoznost poistnika overil

Informécie k platbe prvej splatky poistného

Cislo Uétu (IBAN) . BIC Variabilny symbol Vy3ska prvej splatky poistného
SK82 1100 000000 2626005144 | | TATRSKBX || 9440033176 | | 549,70 € |
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