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Navrh

Doba trvania poistenia
Poistenie zadina (menf sa} nultou hodinoy diia
‘uveddand mqmmmm)
poister ‘dffa ivedenéh

Préva tpcvhndsﬂ zmh.wnﬁd\ strén, vatahujdce sa
mﬁednﬁve druhy poisienia 8 miesta poistenla
sd podrgline fegidované v osobitngeh dodatkich
nivriu na uzayretie (zmeni) polstne) Zmiuvy a Ich

prilohich podpisangich polstntiom, ktoré tvoria’
neuddeinﬂm :ﬂfas! lnh!n nﬁwhu

Vpripade. te poismnj‘znlwuwpwm pred” :
dofednarymkbncom poisteniaalebo’ poistnd zmiuva
zanikneé z ddvodu neplatenia pdisiného, poisteny sa -

Periodicita platenia polstného

Spasob platenia poistného )

Platenie DPH
Poisteny je registrovany platca OPH

Sti¢astou tohto ndvrhu poistnej zmiuvy (obalu) st vietky jej poistnikam podpisané dodatky (druhy poistenia), ktorfch oznatenie je zhodné s Eislom tohto névrhu ake aj prisluing,
klientom podpisané prilohy tychto dodatkoy (ako napn klauzuly alebo ind prilohy).

Konverzng kuvx: 1 € / 30,1260 5k



VYHLASENIE POLSTNIKA

V stilade s ustanoveniami zikona &, 428/2002 Z.z. udefujern polstitelovi sthlas 5o spracovanim svojich osobnych ddajov uvedenych na névrhu poistnej zmluvy v informacnych
systémoch polistitets za éelom poskytovanla polstenia a Linnost! s tym stivisiacich, Tento sthias sa udeluje na dobu trvania polstenia a po zénlku poistenia na dobu nevyhnut
pre uplatiiovanie prév a povinnost z poistného vztahu aj na dobu, po ktort je poistitel povinng tieto (idaje archivovat. Po tito dobu nle je mokné sthlas advolaf,
Prehlasujem, 2e osobné Gdaje boli poskytnuté dobravolne a Ze uvedendé osobné ddaje sii pravdivé, sprévne a aktudine.

Zaraveit sdhiasim s postapenim ddajov poskytnutych poistitefovi na iné polstovacie alebo zaisfovacie spolodnosti, sprostredkovatelov poistenia a subjekty patriace do koncern
UNIQA ako aj iné subjekty, ak je poskytnutie tychto ddajov v silade s vikonom poistovace] Zinnasti. Sahtasim s cezhranignym tokem svojlch osebnfch ddajov uvedenych na
névrhu poistne] zmiuvy do krajin, ktoné sii sofastou Eurdpske] tnte.

Svojlm padpisom potvrdzujem, Ze som bot obozndmeny s prislungmi platnymi vieobecrijmi polstnymi podmilenkami a ustanoveniamf uvedenymi na tomite ndvrhu aleba je
dadatkech, prevzal som ich a sahlasim 5 nimi. .

Zéroved svojlm podpisom potvrdzujem pravdivost uvedenych ddajov a Yadam o uzavretiefzmenu poistenia v mm‘-hu.
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VYHLASENIE POISTITELA
Potvrdzujem prevzatie tohta névrhu na uzavretie (zmenu) poisinej 2miuvy menom poistovne UNIQA. Poistnd zmluva vanikne {zmen sa) dorudienim oznamenia o prijati toh

névihu poistitefom Wientovi v fehote Slestich ty2dfiov odo dfia prevzatia ndvrhu,

V. diva

Mena obchodného zéstupcu paistitela Podpls obchodnéhe zéstupcu poistitela
Poistitel teato ndvrh poistne} zmluvy prijfima, &m je poistnd zmluva platne uzavrets, respektive navrhovand zmena akceptovand, i
: et . - . N |
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Meno osaby eprévnenej k prijatiu ndvrhu Padpis omg oé
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