r"entrum Vofneho Casu Vc‘e”‘a Pichov Uraz & Starostlivost

( llo'ogzo W, 7 100 %Reg*s“a"‘mal‘]”;‘?‘a Grazové poistenie
U N ; QA [Podacie tislo: 246 20 1 Skartatny Z“ik/: Oblast %_O_QQ(_)_
— “—Zodpovedajice okienka oznacte krizikom, udaje vyplrite pali¢kovym pismom.
Cislo névrhu . E;Q av po:js?r:ﬁ zm vcébﬂ 2 Nakladové &islo [:E:
81000769?)’? [;zrnenaex;stzmmvyﬁ | EEERE | _| Ziskaterskéefslo{ ]9|9|6!0 0[5]3]
POISTNIK/ platltel pOistného |e poistnik sticasne pmstenou osobou P1? [[Jano [ nie Ak dno, vypliite len tdaje pre'P1
Priezvisko, meno, titul/nazov' Centrum vol'ného ¢asu lR(f/IC()1 36128546 |§tét prisl. SR IKat k. |
|| Meno a funkcia osoby konajticej v mene prav. osoby !
'é Trvaly pobyt/ulica, ¢.d. Sportovcov 904/4 PSC 020 01 |Miesto/stat PUchov
' |*|Kore3p.adr v SR/ulica, &.d. PSC Miesto
Tel.cislo E-mail |Détum narodenia

I Ak je po;stnrkom prdvmckd osoba uvedte ;e; ndzov, ICO, meno a funkciu osoby | kona[uce/ v jej mene

PRVA POISTENA OSOBA udaje o preukaze totoZnosu (oznacené hwezdr&kou) vyplrite Ien ak je po;stend osoba P1 zdroven pouimkom

Priezvisko, meno, titul RC |§tatna prisluinost
Trvaly pobyt/ulica, ¢.d. pSC Miesto/3tat
Kore3p.adr v SR/ulica, ¢.d. PSC Miesto
& Tel.cislo E-mail Riz. ¢innost ?
Stcasné zamestnanie Kod zamest. Nebezpec. skup.

Zaujmova dinnost/3port (navitevuje 3port.triedu:[Jano [ Jnie; registracia v port.klube:[Jano [Inie; sutazi pravidelne:i:]éno:nie)'

DRUHA POISTENA OSOBA (vyplitte v pripade rodinného poistenia)

Priezvisko, meno, titul RC Statna prislusnost
Trvaly pobyt/ulica, ¢.d. psC Miesto
av| Tel.cislo |E-mail Riz. ¢innost ¢
Stc¢asné zamestnanie Kéd zamest. 1 Nebezpec. skup.
Zaujmova ginnost/3port (registracia v $port.klube:["Jdno [[Inie; sdtazi pravidelne:[Jano[ Inie)
SPOLUPOISTENE DETI (vypliite v pripade rodinného poistenia) Kéd zamest. 388 | Nebezpec. skup. dieta
" |Priezvisko, meno IRC Riz. ¢innost ? |
& [Zaujmova cinnost/3port (navstevuje 3port.triedu:[Jano [Inie; registracia v $port.klube: [_lano[_]nie; sutazi pravidelne:[ [ano[ ‘n|e)
Priezvisko, meno I RC Riz. ¢innost ?
& [Zaujmova cinnost/3port (navitevuje 3port.triedu:[Jano [Inie; registracia v $port.klube:[Jano [ nie; sutaZi pravidelne:["lano["Inie)

2 Rizikovd ¢innost (napr. silné Farenie, vybusniny, potdpanie, rychlostné preteky, sikromné a 3portové lety, parasutizmus, paragliding,
rogalo bungee J!wm,t:)rn_q, extrémne 3porty, ui‘ast’ na sportovych sataziach a pod.)

POISTENA SKUPINA (vyplite v pripade skupanového Grazového poistenia)
Pocet oséb : 17 [_|Bez uvedenia mien [X]s uvedenim mien (zoznam poistenych musi byt prilozeny k ndvrhu PZ)

Pocet osob celkom?®: 17 [_]Pre urcitd skupinu [X] Pre vetkych zamestnancov / €lenov definovanej skupiny

S1

Cisla ostatnych navrhov:
Presné oznacenie vykonavanej ¢innosti (prac. zaradenie) / ¢innosti spolku (druh 3portu) / poistenej cinnosti alebo podujatia

Denny tabor/
3 Pocet 0sdb zo vietkych ndvrhov poistnika

Ziskatel (priezvisko, meno) Identifika¢né ¢islo ziskatela | Kontakt na ziskatela (tel. ¢islo, e-mail)
Allrisk s.r.o. 79960053 0903420858
Monika Valaskova valaskova@allrisk.sk

UNIQA ponst.’ovﬁa a.s., , Krasovského 15 851 01 Bratislava, Slovenska republika

3 i Infolinka: (+421) 232 600 100, Web: www.uniga.sk, E-mail: poistovna@uniga.sk,

ICO: 00 653 501, DIC: 2Q2]096242, IC DPH: SK7020000229, Obchodny register, Okresného stidu Bratislava |, Oddiel: Sa, viozka dislo: 843/8
Cislo Gctu IBAN (platba poistného): SK82 1100 0000 0026 2600 5144, Swift kod: TATRSKBX

wly. 24.7. L0290
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Cislo navrhu

8100076995

Urazové poistenie Uraz &

S

UDAJE O POISTENI

Platenie poistného

IBAN je Standardny medzindrodny fommes S

Platenie (bezne): [_|Rotne [ Jprolro¢ne [ ]Stvrtrocne [x]Jednorazovo
Sposob platenia:  [X|Trvaly prikaz [ Jinkaso [ |Prikaz na Ghradu [ ]Post.poukdzka

Cislo tctu - IBAN (poistnika):

Doba trvania poistenia

rZaéiatok poistenia / Gi¢innost zmeny poistenia 4: 1 27.,07., 20204“ Poistna doba® :| | Jrokov I L5 !dni

[ Neurstis §

Koniec poistenia sa urcuje z poistnej doby.

kratkodobého poistenia vyplyva z poistnej doby, pricom zaciatok poistenia je prvym
mozné dojednat v dlhodobom skupinovom trazovom poisteni.

dni prevzatia ndvrhu poistitefom, resp. najblizsi mozny nasledujici datum Gcinnosti pri zmene poistenia.

Typ poistenia (oznacte vZdy len jednu moznost)

1. Individuélne trazové poistenie pre

| Dospelych (24-h. krytie) [ Dospelych (pracovny ¢as)
" IRodinné 100/75/50 (24-h. krytie)

2. Skupinové Urazové poistenie pre

[ |Dospelych (24-h. krytie) [IDospelych (pracovny cas)

[)Seniorov (24-h. krytie)
[JRodinné 100/50/25 (24-h. krytie)

[Jspolky a zaujmové zdruZenia

Pokial’ je poistna doba urcend v celych rokoch, defi a mesiac ddtumu konca poistenia 5=
zhoduije s dilom a mesiacom za€iatku poistenia a rok konca poistenia je dany stc¢tom roku zaciatku poistenia a poistnej doby. Trvanie
driom poistnej doby. Poistni dobu ,neurcito” je

4V pripade, ak v navrhu PZ nie je uvedeny zatiatok poistenia/ucinnost zmeny poistenia, alebo ak je tento ddtum zhodny s datumom prevzatia
névrhu alebo tomuto ddtumu predchddza, za zaciatok poistenia/tcinnosti zmeny poistenia sa povaZuje nultd hodina dia nasledujuceho po

S poistnd doba sa dojedndva na pocet dni pri krdtkodobom skupinovom UP a na pocet rokov alebo na neurcito pri dihodobom skupinovom up
[ Deti a mladeZ (24-h. krytie)

[1Deti a mladez (24-h. krytie)

[JDeti v MS, Ziakov Z5 a S5

3. Kratkodobé skupinové urazové poistenie pre

T IDospelych (24-h. krytie) [l Dospelych (vymedzeny ¢as) [ Deti a mladeZ (24-h. krytie)

Poistné sumy pre poistend skupinu 51 [X]Pevné poistné sumy

\ nasobok hrubého roéného prijmu poistenych | N

(pre trvalé ndsledky drazu a smrt urazom)

X Deti v M3, ziakov Z8 a S$

ﬁ"é_l Vyika celkového hrubého ro¢ného prijmu poistenych

Tarifa: TR—[“’K h—jﬁ?

Poistné sumy a poistné pre poistent osobu P1, S1

(] Indexacia poistenia (kaZdorocna uprava poistného a poistnych stim v zmysle poistnych

podmienok) _|

I, - Trvalé nasledky Grazu: s progresiou 7. [Xlbez []1350% [ 1500 % 10 000,-
} 810 Smrt trazom ' 3 000, 1,20
|| 821 Denné odkodné: _s plnenim od 7:[J1.dha 10.dia 7,-/den 14,00
| 830 Nemocni¢né odskodné ' : /de
840 Urazova hospitalizacia (Bolestné) 8
1850 Urazové naklady
1861 Euroochrana®
| 870 U-plus servis %10 /def .
. 871 Zlomeniny kosti u deti ®’ _‘
.| 881 Drobné urazy &° poda ZD UP 2,50
| 890 Zachrafovacie naklady ® 10000 | | 500
- 1900 Cas nevyhnutného lietenia 1 000,- 5,00
. 910 Kozmetické operacie
[ Roéné poistné na krytie rizik (pre vietky poistené osoby): 512,04
‘,. Roéné/Jednorazové'? poistné na krytie rizik (pre poistené osoby vratane priraZky za podro¢nost): 51,20
| Dan z poistenia (8%): j 4,10
Sacet splatok za rok (vratane priraZky za podro¢nost a dane z poistenia):
Poistné za poistné obdobie (vratane dane z poistenia), spldtka poistnéh 55,30

¢ rocné poistné na krytie rizika pre jednu osobu alebo rodinu;

"ak nie je oznacend Ziadna z mo?Znosti, povaZuje sa poZadované: "bez pro-
gresie" (Trvalé ndsledky trazu), resp. "pinenie od 10. dria" (Denné odskodné);

¢ Lvedene poistenie je dojedndvang, iba ak je pren uvedené rotné poistné na krytie
rizika a toto je zapocitané do "Rocného poistného na krytie rizik";

10yztahuje sa na poistenti osobu P1-P4;
1 yztahuje sa na poistené osoby P1, P3 - P4;

5 vjska afalebo ndrok na poistné plnenie i uvedené
v Zmluvnych dojednaniach pre tirazové poistenie (ZD UP);

2 jednorazové poistné v pripade krdtkodobého poistenia;
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Sosednania

ZAZNAMENANE VYJADRENIA POISTNIKA
Suhlasy s marketingovou komunikdciou

—

[ ] Udelujem vyslovny sthlas, s pouzitim mojich kontaktnych informacii v rozsahu meno a priezvisko, bydlisko, e-mailovéd adresa a
mobilné telefénne &islo za Gcelom telefonického oslovovania s ponukami poistnych produktov a inych produktov a sluzieb
spolo¢nosti UNIQA poistoviia, a.s. alebo ich zmeny.

] Udelujem vyslovny sthlas, s pouzitim mojich kontaktnych informdcii v rozsahu meno a priezvisko, bydlisko, e-mailova adresa a

mobilné telefénne &islo za Ucelom zasielania ponuk poistnych a inych produktov a sluZieb tretich strén, ktoré UNIQA poistovia, a.s.
sprostredkuva.

Suhlas/y udefujem na dobu trvania zmluvného vztahu medzi mnou a UNIQA poistoviiou, a.s. a 5 rokov po jeho ukonceni alebo do
odvolania sdhlasu.

%] Odmietam pouzivanie mojich kontaktnych informécii pre Gcely priameho marketingu elektronickou postou, v zmysle zakona

¢. 351/2011 Z.z. o elektronickych komunikaciach v platnom zneni.

Informdcie o spractvani osobnych Gdajov

Poistitel ziskava a spractva vy3Sie uvedené osobné tdaje na zéklade sthlasu. SGhlas udefujem dobrovolne, priom beriem na
vedomie, Ze kaZdy z udelenych sihlasov mézem kedykol'vek odvolat pisomne, resp. zaslanim e-mailu alebo listu na kontaktnu adresu
poistitela, Ustne na pobocke poistitela alebo telefonicky, a to bez akychkolfvek ndkladov a nésledkov vo vztahu k existujlicim alebo
budicim zmluvnym vztahom medzi mnou a poistitelom.
Odvolanim sthlasu v3ak nie je dotknuta zakonnost spractvania mojich osobnych tdajov vychadzajlica z udeleného suhlasu pred jeho
odvolanim. Po odvolani sthlasu poistitel’ zastavi akékol'vek spracovatel'ské Cinnosti tykajlice sa osobnych Gdajov spractvanych na
zéklade sthlasu. Odvolanie tohto sthlasu viak neznamena, Ze by poistitel’ musel zmazat osobné tdaje, ktoré spractiva pre ucel plnenia
zmluvy uzatvorenej so mnou alebo na zaklade iného pravneho titulu.

Informacie o d'alSich pravach dotknutej osoby

Mam préavo poZadovat od poistitela pristup k mojim csobnym Gdajom, ich prenos k inému prevadzkovatelovi, opravu alebo vymaz,
pripadne obmedzenie spracivania.
Poistitel poskytuje podrobné informacie o pravach dotknutych oséb a moznostiach, ako ich uplatnit v osobitnom dokumente a takisto
na webovych strankach poistitela www.uniga.sk/osobneudaje.

Automatizované rozhodovanie
Osobné Gdaje, ktoré je poistitel opravneny spractivat na zaklade tohto méjho sdhlasu, nebudi pouZité pre tcely rozhodovania
vylu¢ne na baze automatizovaného spracovania ani profilovania.

Sprostredkovatelia a prijemcovia osobnych tidajov, prenos osobnych tidajov do tretich krajin

Spracdvanie mojich osobnych Udajov vykondva poistitef, osobné Gdaje viak pre poistitela mdzu spracivat aj vybrani
sprostredkovatelia, ktorych aktudlny zoznam je uvedeny na webovych strankach poistitela www.uniqa.sk/osobneudaje. Kazdy
sprostredkovatel musi poskytovat dostato¢né a vierohodné zaruky technického a organizacného zabezpecenia ochrany vyssie
uvedenych osobnych Gdajov. Spracdvanie vyssie uvedenych osobnych Gdajov sa vykonava v technicky aj fyzicky zabezpecenych
elektronickych informacnych systémoch.

Pristup k osobnym Gdajom mézu mat spolo¢nosti zo skupiny UNIQA, d'alej mdZu byt osobné Udaje za ur¢itych podmienok
spristupnené itatnym organom (stidom, policii, notdrom, organom financnej spravy, Narodnej banke Slovenska a pod. v ramci vykonu
ich z&konnych préavomoci) alebo ich poistitel mdZe priamo poskytndt inym subjektom v rozsahu stanovenom osebitnym predpisom.

- Aktudlny zoznam prijemcov osobnych tdajov je uvedeny na webovych strankach poistitel'a www.uniga.sk/osobneudaje.

Osobné Gdaje mdZu byt prenasané na spracovanie v ramci Eurépskej unie, resp. Eurdpskeho hospodarskeho priestoru (napr.
sprostredkovatelom, zaistovniam alebo spolo¢nostiam zo skupiny UNIQA). V stlade s pravnymi predpismi mozu byt osobné ldaje
prenasané aj do krajin mimo Eurépskej tinie, resp. Eurépskeho hospodarskeho priestoru.

Kontaktné tidaje prevadzkovatela a dozorného organu
V pripade pochybnosti o dodrZiavani povinnosti stvisiacich so spracivanim mojich osobnych ddajov sa moZem obratit na

- zodpovedn( osobu alebo priamo na poistitela alebo so staZnostou na Urad na ochranu osobnych tdajov Slovenske] republiky, so
~ sidlom Hrani¢na 12, 820 07 Bratislava 27, (email: statny.dozor@pdp.gov.sk, http://dataprotection.gov.sk).

VYHLASENIA POISTNIKA A POISTENEHO

| Poisteny svojim podpisom potvrdzuje, Ze spliia vietky podmienky poistitelnosti v zmysle Vieobecnych poistnych podmienok pre

trazové poistenie - 2016. Poisteny sthlasi, aby poistitel’ podla potreby zistoval jeho zdravotny stav, ako aj daliie informacie potrebné
pre uréenie podmienok pre dojednanie, zmenu alebo pokracovanie poistenia, ako aj na uréenie narokov vyplyvajtcich z poistenia.
Poisteny splnomociiuje poistitela k jednaniu s prislusnymi indtitdciami (lekdri, nemocnice, iné zdravotnicke zariadenia a pod.) a v
pripade potreby zbavuje tieto indtitdcie povinnosti zachovavat micanlivost, ak je to moZné.




Cislo ndvrhu

8100076995 = Urazové poistenie Uraz & Stams

Poistnik/poisteny svojim podpisom potvrdzuje, Ze vietkym otdzkam v tomto nédvrhu porozumel a vietky nim 2o
vyhlasenia, odpovede, ostatné a osobné Gdaje su pravdivé, aktuédlne a Gplné. V pripade, ak pri jednotlivych otdzkach, e

s mozZnostou volby ,ano” alebo ,nie”, nie je vyplnend kolénka ,ano” a zaroven nie je vyplnend kolénka ,nie”, plati ako s
,nie”. Svojim podpisom potvrdzujem, Ze mi bol riadne v dostato¢nom ¢asovom predstihu pred uzavretim poistnej zmise
len ,navrh”) obchodnym zéstupcom Poistitela (osobou sprostredkujicou poistny produkt) poskytnuty Informadny dokumes
prislusnom poisteni (IPID) vypracovany v stlade so smernicou Eurépskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/97 a Vykondwa.
nariadenim Komisie (EU) 2017/1469 tak, aby som mohol prijat informované rozhodnutie o uzavreti poistnej zmluvy.

Svojim podpisom potvrdzujem, Ze pred podpisom tohto ndvrhu som bol zo strany poistitela zrozumitelne a podrobne oboznamen.
50 vietkymi Gdajmi platnymi pre dané poistenie v zmysle § 792a Ob¢ianskeho zakonnika v zneni platnom v &ase podpisu navrhu PZ, 2
to prostrednictvom névrhu PZ, ako aj viecbecnych poistnych podmienok, ocefovacich tabuliek a zmluvnych dojednani (dalej len
,podmienky”), ktorymi sa poistenie dojednané podla tohto nédvrhu riadi a sdhlasim s nimi; uvedené podmienky tvoria neoddelitelnd

sucast poistnej zmluvy. Svojim podpisom potvrdzujem pravdivost, aktudlnost a Gplnost vietkych Gdajov vrétane osobnych Gdajov |

uvedenych v navrhu a Ziadam o uzatvorenie/zmenu poistenia v rozsahu tohto ndvrhu. Zaroven potvrdzujem v ase pred podpisom
navrhu poistnej zmluvy prevzatie pisomnych podmienok alebo ich prevzatie elektronickou potou. Beriem na vedomie, Ze podmienky

v pisomnej forme st k dispozicii na verejne dostupnej internetovej stranke Poistitela www.uniga.sk, ako aj na pobockéch, resp. | |

obchodnych miestach Poistitela.

Poistnik svojim podpisom potvrdzuje, Ze suhlasi s pripadnou Upravou rozsahu poistenia, vysky beiného alebo jednorazového |
poistného, resp. poistnej sumy maximalne o 1% v désledku elektronického spracovania dat, resp. v désledku ocenenia rizik bez toho, |

aby tato Upravu poistitel' s nim prejednal. Poistka zasland poistnikovi s takto upravenym rozsahom poistenia sa nepovaZuje za
protinavrh poistitela.
Na Urazové poistenie dojednané tymto ndvrhom sa vztahuji Vieobecné poistné podmienky pre drazové poistenie - 2016.

OCHRANA OSOBNYCH UDAJOV VYHLASENIE POISTNIKA/ POISTENYCH

Beriem na vedomie, Ze UNIQA poistoviia, a.s. a jej sprostredkovatelia spracivaji v zmysle nariadenia Eurépskeho parlamentu a Rady
(EU) 2016/679 o ochrane fyzickych oséb pri spractivani osobnych Gdajov a o volnom pohybe takychto Gdajov, ktorym sa zruluje
smernica 95/46/ES (vieobecné nariadenie o ochrane Gdajov) moje osobné (idaje v rozsahu stanovenom v poistnej zmluve v ramci
¢innosti v sektore poistenia a ¢innosti stvisiacich s poistovacou a zaistovacou ¢innostou, a to po dobu nevyhnutne potrebni na
zabezpecenie prav a povinnosti vyplyvajucich zo zmluvného vztahu zaloZeného na zdklade poistnej zmluvy. Spractivanie mojich
osobnych udajov je v stilade s ¢lankom 6 ods. 1 pism. b) vieobecného nariadenia o ochrane osobnych tdajov potrebné na pinenie tejto
poistnej zmluvy. Beriem na vedomie, Ze moje osobné Uidaje mdZu byt poskytnuté aj inym subjektom podnikajlcim v oblasti poistenia,
zaistenia a bankovnictva. Vyhlasujem, Ze za U¢elom uzavretia tejto poistnej zmluvy som pri poskytnuti svojich osobnych Gdajov
Poistitelovi UNIQA poistovia, a.s. bol/a dostatoéne a zrozumitelne informovany/a o svojich pravach vyplyvajacich zo spracivania
mojich osobnych tdajov, o prenose mojich osobnych Gdajov do tretich krajin, o povinnosti osobné tidaje poskytnut v suvislosti so
zakonnymi alebo zmluvnymi poziadavkami, ako aj o daldich relevantnych skuto¢nostiach obsiahnutych v dokumente oznacenom ako
"Informacie o podmienkach spractivania osobnych udajov", ktorého jedno vyhotovenie som osobne alebo elektronickou poitou
prevzal/a. Beriem na vedomie, Ze aktudlna verzia dokumentu "Informécie o podmienkach spractvania osobnych tidajov" je dostupna
na ktoromkolvek zastlipeni UNIQA poistovia, a.s. a na webovom sidle www.uniga.sk.

Poistnik zaroven vyhlasuje, Ze pred odoslanim névrhu poistnej zmluvy a/alebo aktualizovaného menného zoznamu, oboznamil
poistené osoby, ktoré prihlasil do poistenia, s dokumentom poistitela ,Informacie o podmienkach spractivania osobnych tdajov”,
tento dokument dal poistenym osobam k dispozicii a informoval ich, Ze aktudlnu verziu dokumentu najdu na stranke www.uniga.sk.

Poistnik/poisteny svojim podpisom potvrdzuje pravdivost vietkych tGdajov uvedenych v navrhu a Ziada o uzatvorenie/zmenu poistenia
vrozsahu tohto ndvrhu.

SANKCNA KLAUZULA

Bez ohladu na vietky ostatné ustanovenia tejto poistnej zmluvy, poskytne poistitel’ 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 financnymi
sankciami a/alebo embargami Bezpe¢nostnej rady OSN, Eurépskej tnie alebo akymikolvek ustanoveniami vnutrostatnej legislativy Ci
legislativy Eurépskej Unie, ktord sa uplatiiuje na Gcastnikov poistného vztahu zalozeného touto poistnou zmluvou. Toto ustanovenie sa
vzlahuje aj na ekonomické, obchodné alebo finanéné sankcie a/alebo embargé vydané Spojenymi Statmi americkymi alebo inymi

' krajinami, pokial' nie si v rozpore s legislativou Eurépskej tnie alebo vnatrostatnou legislativou vztahujicou sa na tcastnikov

poistného vztahu zaloZeného touto poistnou zmluvou. Ustanovenia tgjto sankcnej k]__aygjjlx ;@yztéhu?ﬂ rovnako aj na zaistné zmluvy.
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"""Podpis poistnika Podpis P1, P2, P3,P4
resp. jeho/ich zakonného zastupcu™

* za poistované neplnoleté deti podpisuje ndvrh poistnej zmluvy vZdy ich zdkonny zdstupca. V pripade, ak maju deti roznych zakonnych
zastupcov, uvedte na ktoré dieta sa podpis zdkonného zéstupcu vztahuje. Ak zdkonny zdstupca nie je poistnikom ani poistenym, uvedte
citatelne aj jeho meno a priezvisko, rodné &islo alebo datum narodenia (ak rodné Cislo nie je pridelené), trvali adresu, tatnu prisiusnost, druh a
¢islo preukazu totoZnosti.

VYHLASENIE POISTITELA

Vyhlasujem, ze som ako zdstupca Poistitela zaznamenal na zaklade informécii poistnika jeho poziadavky a potreby, finanénu situaciu,

ako aj jeho skdsenosti a znalosti tykajuce sa poistenia. Na zaklade tychto informdcii vyhlasujem, Ze poistny produkt, ktory ma zaujem

| uzatvorit poistnik je pre poistnika vhodny.

Potvrdzujem prevzatie tohto navrhu na uzavretie/zmenu poistnej zmluvy menom UNIQA poistovne, a.s. Poistha zmluva vznikne/zmeni

sa doruéenim oznamenia o prijati navrhu Poistitelom klientovi v lehote dvoch mesiacov odo diia pr

Za poistitela navrh prevzal

Vysvetlivky: PZ- Poistnd zmluva; OZ- Obc‘_i_o_nsky zdkonnik; Z.z.-Zbierka zd.‘_cqn_oy;_ NBS - Ndrodnd banka S!ovenskq; EU- Eurdpska uria
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