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Eislo névrhu Uraz & Starostlivost

8100048233 Urazove poistenie

Daikie dojednania

VYHLASENIA PQHSTNEKA A POISTENEHO

Urazové poistenie — 2016, Poisteny-sithlasi, aby poistitel podia potreby zistoval jeho zdravotny stav, ako aj daflie informdécie potrebné
pre uréenie podmienck pre uzavretie, zmenu alebo pokralovanie poistne] zmluvy, ako aj na urfenie narokov vyplyvajacich z poistne]
zmluvy, Zérovefi spinomociuje poistitela k jednaniu s pristusnymi indtitaciami {lekéri, nermocnice, iné zdravotnicke zariadenia a pod.)
av pripade potreby zbavuje tieto indtitticie povinnosti zachovavat micanfivost. ,

Poistnik/peisteny svojim podpisom potvrdzuje sdhias s nasledovnymi vyhlaseniami: Vietkym otdzkam v tomto ndvrhu PZ som poro-
zumel a vietky mnou poskytnuté vyhldsenia, odpovede, osobné a ostatné tidaje s pravdivé, aktudine a dplné a sdhlashm s ich posti-
penim na zaistovacie spolo¢nosti. V pripade, ak pri jednotlivych otdzkach, resp. tdajoch s moZnostou volby ,ano” alebo ,nie”, nie je
vyplnena kolénka ,dno” a zdroved nie je vypiena koldnka ,,nie”, piati ako odpoved’ ,nie”. Pred podpisom tohto navrhu som bol zo
strany poistitela zrozumitelne a pisomne informovany o vietkych udajoch platnych pre dané poistenie v zmysle § 792a OZ v zneni
platnom v Zase podpisu navrhu PZ, a to prostrednictvom navrhu PZ, ako aj Vieobecnych poistnych podmienok pre Grazové poistenie -
i| 2016, oceriovacich tabuliek, formulara o podmienkach uzavretia PZ v platnom znenf podfa vzoru ustanoveného NBS a zmluvnych
dojednani {dalej len "podrienky™), ktorymi sa poistenie, dojednang podla tohto navrhu riadi, a stihlasim s nimi Uvedené
podmienky tvoria neoddelitel-nG sdicast peistnej zmluvy. Potvrdzujem prevzaiie pisomnych podmienck v Case pred podpisom
névrhu PZ alebo ich prevzatie elekiro-nickou podtou. Bol som obozndmeny so vietkymi skutocnostami vyplyvajicimi z § 15 ods. 1
zékona €. 122/2013 Z.z. a ako dotknLita osoba som bol poufeny o svojich pravach uvedenych v § 28 uvedeného zakena. Potvrdzujem,
Ze som svoje asobné ddaje poskytol debrovolne a bez ndtlaku.

Beriem na vedomie nasledovné skutoZnosti: Podmienky v piscmnej forme si k dispozicii na vergjne dostupnej internetovej stranke
poistitela www.uniga.sk, ake aj na pobodkdch resp. obchednych miestach poistitela.

Poistnik fymto neodvolatene zaviizne vyhlasuje, Ze pefiaZné prostriedky pouZité na platenie poistného z tejto poistnej zmluvy st jeho
vlastnictvom a uzavretie tejto zmluvy vykonava na vlastny (cet. V pripade uzavretia zmluvy na cudzi Ulet alebo pouZitia prostriedkov
inej osoby sa poistnik zavazuje poistitefovi prediozit zakonom poZadované dokiady preukazujtice pisomny stihlas tejto osoby.

Poistnik svojim podpisom potvrdzuje, Ze sthlast s pripadnou tpravou vyiky beZnéhe alebo jednorazového poistného, resp. poistnej
sumy maximalne o 1 9% v désledku elekironického spracovania dét a s Gpravou rozsahu poistenia, resp. vysky poistnej sumy alebo
poistného uvedenégho v temto ndvrhu po;stne zmluvy v ddsledku ocenenia rizik bez toho, aby tito dpravu poistitel s nim pre;ednal

Poistka zasland poistnikovi s takto upravenym rozsahom poistenia sa nepovaZuje za protindvrh poistitela.

poistitelovi Osobné Gdaje uvedené v zdkone o poist’ovn’ctvej poistitel’ opravneny spractvat v zmysie § 10 ods. 2 a ods. 3 pism. b)
zékona & 122/2013 Z.z. o ochrane osobnych tdajov aj bez sthlasu dotkmutych os6b; osobné udaje mdZu byt predmetom cezhranic-
ného prenosu do krajin EU a Svajtiarska, ako aj do tretich krajin neposkytujtcich primeranti drovef ochrany osobnych udajov atoiba
v pripade, ak je prenos nevyhnutny na pinenie zmiuvy medzi dotknutou osobeou a poistitelom; poistite!’ je oprévneny v suvislosti
svykonom poistovacej €innaosti osobné ddaje poistnika/poistenéhe poskytnat alebo spristupnit trete] strane; aktudlny zoznam
spolotnost, ktorym sa osobné Gdaje mdZu poskytnit alebo spristupnit, je zverejneny na internetovel strédnke poistitela; informacie
podia § 15 ods. 1 a § 28 zdkona & 122/2013 Z.z. s umiestnené na webovej stranke poistitefa www.uniga.sk. Osobné udaje dotknutej
osoby nebudd zverejfiované.

Poistnik/poisteny svojim podpisom potvrdzuje pravdivos& g,eﬂf}/ch ugajov uvedenych v nédvrhu a Zada o uzatvorenie/zmentu
poistenia v rozsahu tohto névrhu,
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Po. Podpis P1, P2, P3,P4
- yo10/ich z8konného zastupcu™®
* 7a poistovarné nepfnofete deti podp:su,'e nm/rh PZ vzdy ich zakonny zasaupca

Po:steny svojim podpisom potvrdzuje, Fe spiiia vetky podmenky poistitelnosti v zmys e Vseobecnych posstnych podmlenok ore |

Poistntk svojim podpisom potvrdzuje, Ze ak sa pocas trvania poistenia stane politicky exponovanou esobou, neodkladne to ozndmi |,

VYHLASENIE POISTITELA

Potvrdzujem prevzatie tohto ndvehu na uzavretie (zmenu) poistngj zmluvy menom UN!QA po;stovne a.s.. Po;stna zmluva e uzavreta
(zmeni sa) dorudenim oznamenia o prijati navrhu peistitefom kljentovi. Svojim podpmom prehlasujem, Ze som prevzal navrh poistnej
zmiuvy a vykonal identifikaciu a averenie identifikacie klienta v zmysle § 7 a 8 zdkona & 297/2008 7.z, 8, hrane pred legalizaciou
prijmov ztrestnq dnnosti a o ochrane pred financovanim terorizmu, & to overenim totoZnost] pel %@g{;%a denpreukazu totoZnost
alebo vypisu z aobchodného, resp. Zivnostenského registra. Pmstltel' je oprd % 2. a_}@-ma &122/2013 2.z
o ochrane osobnych tdajov spracivat osobné (daje stanovené oscbitnym zakra nieha, *
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Vysvetlivky:. PZ - Poistna zmluva; OZ - Obdiansky zékonnik, Z.z. - Zbierka zdkonov; NBS - Nérodna banka Slovenska




