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00 v pripade rodinného poistenia je uvedend v zquvnych dojednaniach. Ak 00 nemd RC, uved'te ditum narodenia.
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Poisteny svojim podpisom potvrdzuje, 7e spifia vietky podmienky poistitelnosti v zmysle Vieobecnych peistnych podmie-
nok pre trazové poistenie — 2014, '
Poistnik/poisteny svoiim podpisom petvrdzue, 7e vietkym olazkam v tormto navrhu PZ porozumel a zodpovedal ich pravdivo a Upl-
ne. Poistnik/peisteny sdhlasi s posttpenim tdajov na zaistovacie spolocnosti. V pripade, ak pri jednotlivych otazkach, resp. tdajoch
1 s moZnostou vol'by ,ano” alebo ,nie”, nie je vypinend kolénka »300" a zaroven nie je vyplnend kolonka ,nie”, plati ako odpoved' ,nie®.
| Poistnik udefuje svojim podpisom sthlas v zmysfe § 11 zakona ¢. 122/2013 Z.z. na spraciivanie ostatnych osobnych tda-
jov uvedenych v poistnej zmluve a v infarmacnych systémoch poistitela, a to na Géel a potas doby paskytovania poistenia
a Cinnosti s tym suvisiacich, a to aZ do vysporiadania vietkych zavizkov vyplyvajlicich z poistnej zmiuvy. Polas tejto doby nie
je moZné udeleny sdhlfas Géinne odvolat. Zaroved sthlasi s poskytnutim esobnych adajov inym subjektom, ktoré st sacastou
finan¢nej skupiny UNIQA Group, vritane cezhrani¢ného prenosudo krajin EU, ako aj do tretich krajin neposkytujticich pri-
; merant Groved ochrany osobnych tdajov, a to vyluzne za déelom vykonu poistovacej ¢innosti. ) '
i Poistnik tymto neodvolatelne zaviizne vyhlasuje, ze pefainé prostriedky pouZité na platenie poistného z tejto poistnej
© zmluvy G jeho vlastnictvom a uzavretie tejto zmluvy vykondva na vlastny G&et. V pripade uzavretia zmluvy na cudzf Geet
: alebo poulitia prostriedkov inej osoby sa peistnik zavéizuje poistitelovi predlozit zékonom poZadované doklady preukazujice
- pisomny sdhlas tejto osoby. :
- Poistnik svojim podpisom potvrdzuje, Ze sahlasi s pripadnou tpravou vysky beiného alebo jednorazovéha poistného, resp.
- poistne] sumy maximalne o 1 %, v ddsledku elektronického spracovania déat a s pravou rozsahu poistenia, resp. vysky poistnej
sumy aleba poistného uvedeného v tomto ndvrhu poistnej zmluvy v désledku ocenenia rizik bez toho, aby bito Gpravu poistitel
's nim prejednal. Poistka zasland poistnikovi s takto upravengm rozsahom poistenia sa nepovaZuje za protindvrh poistitela.
-Poistnik/poisteny svojim podpisom potvrdzuje, Ze pred padpisom tohto névrhu bol pedrobne cboznadmeny s pisomnymi
vyhotoveniami vieobecnych poistnych podmienok, zmluvnych podmienok, ocefovacich tabuliek a formuldra o podmien-
-kach uzavretia poistne] zmiuvy podra vzoru ustanovenéha NBS (dalej len ,podmienky™), ktorymi sa poistenie dojednané
‘podla tohto navrhu riadi a sahlasi s nimi. Svojim podpisom potvrdzuje pravdivost vietkych {dajov uvedenych v ndvrhu
-a Ziada o uzatvorenie/zmenu poistenia v rozsahu tohto navrha.
“Zarovedt potvrdzuje v ¢ase pred podpisom ndvrhu PZ prevzatie pisomnych podmienck alebo ich prevzatie elektronickou
-Podtou. Berie na vedomie, Ze podmienky v pisomnej forme su k dispozicii na vergjne dostupnej strdnke poistiteta www.uniqga.sk,
:ako aj na pobockdch, resp. obchodnych miestach poistitela. Podmienky st neoddefitelnou sticastou poistnej zmiuvy.
Poisteny suhlasi, aby poistitel' podta potreby zistoval jeho zdravotny stav, ako aj dalSie informécie potrebné pre urfenie podmienok
pre uzavretie, zmenu alebo pokracovanie paistnej zmluvy, ako aj na urienie narokov vyplyvajlicich z poistnej zmiuvy, Zarover spino-
macfiuje poistitela k jednaniu s prislu§ngmi indtitticiami (lekari, nemocnice, iné zdravotnicke zariadenia a pod.} a v pripade potreby
zbavuije tieto indtiticie povinnosti zachovavat micanlivost, .
Poistnik svojim podpisom patvrdzuje, e ak sa podas trvania poistenia stane politicky exporovanou osobou neocikladne to
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HLASENTE POISTITELA; :
otvrdzujem prevzatie tohto ndvrhu na uzavretie (zmenu) poistnej zmluvy menom UNIQA poistovne, a.s.. Poistna zmluva vzrikne
zmeni sa) doruenim oznamenia o prijati ndvrhu poistitelom klientovi v lehote 2 mesiacoy odo dha prevzatia ndvrhu.
vojim podpisom prehlasujern, Ze som prevzal navrh poistnej zmluvy a vykonal identifikciu a overenie identifikdcie klienta v zmysle § 7
8 zdkona ¢. 297/2008 Z.z. o ochrane pred legalizéciou prijmoy z trestnej Cinnosti a o ochrane pred financovanim terorizmu, ato ove-
riim totoZnosti poistnika na zéklade preukazu totoZnosti (OF, cestovny pas, iné). Poistitel je opravneny na zéklade § 10 ods. 2 zikona
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