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_ _ __ __ ____ ______ _ _ _ __ Z_o_clp�o_c_ecloj�ce_okienka oznacte krftikom, uc/aje vyplnte palii'kovym pismom.

Cislo navrhu 

ia100076oo6 I 
Ix] Nova poistna zmluva Nakladove cislo I I I I 
Ozmena exist. zmluvy�I �l�I -1�1 �I �l�l -1�1-1 Zlskatel'ske i'islo 17 I 9 I 9 I 2 IO I 1 I 8 I 8 I 

POISTNIK/platitel' poistneho IR] Pravnieka osoba OSZC0 Platea DPH: Dano IR]nie 
Nazov1 Kompetencne a certifikacne centrum kybernetickej bezpecnosti IC0/RC 52 839 052 I DIC 212 1156 345

Sidlo2 Na druistvo 125 PSC 916 25 Miesto/MtBrunovce

Korelp.adresa v SR PSC Miesto 
! Register obehodny, zivnostensky, iny (uviest aky) I Cislo zapisu 

� Meno a funkcia osoby konajueej v mene spolocnosti /RC Ing. Ivan Makatura, generalny riaditel'

Trvaly pobyt PSC  Miesto/stat 
Cislo Dat.vydania Vydal organ/stat cTyp preuk.totoz. OP 

Tel.clslo E-mail Stat.prlsl. I Kat.klienta 

POISTENY (vypina sa iba v prfpac/e ak nie je tototny s poistnikom) 0 Pravnieka osoba OSZCO Platea DPH: Dano Onie 
Nazov1 I 1c0/RC I Stat.prisl. I Kat.kl. 

ii; Sidlo2 PSC Miesto/stat 
�f---------------------+------+-----'---------------------1 
� Korelp.adresa v SR PSC Miesto 

Tel.i'islo I E-mail Cislo uctu 
1 Ak je poistnik/poisteny fyziek6 osoba uved'te priezvisko, meno, titul 2 Ak je poistnfk/poisteny fyzieka asoba uved'te trvaly pobyt 

Doha trvania poistenia 

I Zai'iatok poistenia: I 18.03.2020 Koniee poistenia: I neurcito Zmena poistenia: I I I 

(Poistenie so zacfna
1 

resp. men{ nultou hodinou dfla uvedeneho aka zaciatok, resp. zmena poistenia a koncf sa nultou hodinou dfta 
uvedeneho aka koniec poistenia) 

Platenie poistneho /BAN je standarc/ny medzin6rodny format i'isla ui'tu 
Periodieita platenia [xj Roi'ne [] Polroi'ne [ ]Stvrfrocne Cislo (1ctu poistnlka (v /BAN form6te):

Sposob platenia [lTrvaly prikaz Olnkaso [><]Prikaz na uhradu Orost.poukazka SK91 8180 0000 0070 0063 9084

Vinkulacia 
Iv prospeeh I Druh poistenia 
Predehadzajuce poistenia (bolo poisteni!mu navrhovani! poistenie vypovedane a/eba zamietnuti!?)
poisfoviia, rok, dslo ooistnei zmluvv, druh ooistenia, d6vod (ak danv oriestor nie ie oostacuiuci, doolnte udaie v nozn6mke)
Dano IR]nie 
Skodovosr (vznikli v minulosti skody a/ebo boli vznesene n6roky voci poistenemu z vykonu cinnosti pois(ovanej tymto ndvrhom PZ?)
ak ano, uved'te rok a rozsah lkody (ak dany prieslor nie je postai'uiuci, dooli'ite Maje v oozn6mke)
Dano IB]nie 

Poznamky 

Ziskatel' (priezvisko, meno) 
UNIVERSAL maklersky c/om a.s. 

Cislo zlskate l'a 
79920188 

Kontakt na ziskatel'a (tel. dslo, e-mail) 

IC0: 00 653 501, 

-- . , ___ ' •-' - ·" " ' - - -- ., __ ,_.,,.., 

UNIQA poistovna, a.s., Krasovskeho 15, 851 01 Bratislava, Slovenska republika 
lnfolinka: (+421) 232 600 100, Web: http:/www.uniqa.sk, E-mail: poistovna@uniqa.sk, 

DIC: 2021096242, IC DPH: SK7020000229, 0behodny register, 0kresneho sudu Bratislava I, 0ddiel: Sa, vlozka i'islo: 843/B 
Cislo ui'tu IBAN (platba poistneho): SK98 1100 0000 0026 2300 5034, Swift k6d: TATRSKBX 
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Pristup k osobnym udajom m6zu mar spolocnosti zo skupiny UNIQA, d'alej m6.zu byt' osobne udaje za urcitych podmienok 
spristupnene statnym organom (sudom, polfcii, notarom, organom financnej spravy, Narodnej banke Slovenska a pod. v ramci 
vykonu ich zakonnych pravomocf) alebo ich Spolocnost' UNIQA m6ze priamo poskytnut' inym subjektom v rozsahu stanovenom 
osobitnym predpisom. Aktualny zoznam prfjemcov osobnych udajov je uvedeny na webovych strankach Spolocnosti UNIQA. 

Osobne udaje m6.zu by( prenasane na spracovanie v ramci Eur6pskej unie, resp. Eur6pskeho hospodarskeho priestoru (napr. 
sprostredkovatel'om, zaist'ovniam alebo spolocnostiam zo skupiny UNIQA). V sulade s pravnymi predpismi mozu byt' osobne udaje 
prenasane aj do krajfn mimo Eur6pskej unie, resp. Eur6pskeho hospodarskeho priestoru. 

Kontaktne udaje prevadzkovatel'a a dozorneho organu 
V prfpade pochybnostf o dodrziavanf povinnosti suvisiacich so spracuvanfm mojich osobnych udajov sa mozem obratit' na 

zodpovednu osobu alebo priamo na Spolocnost' UNIQA alebo so sfaznost'ou na Urad na ochranu osobnych udajov Slovenskej 
republiky, so sfdlom Hranicna 12,820 07 Bratislava 27, (email: statny.dozor@pdp.gov.sk, https://dataprotection.gov.sk). 

VYHI.ASENIA POISTNIKA A POISTITEl'.A 

Vyhlasenie poistnfka: 
Prilohami tohto navrhu poistnej zmluvy su klauzuly, s ktorymi bol poistnfk oboznameny a svojim podpisom potvrdil ich prevzatie: 

Svojim podpisom potvrdzujem, ze mi bol riadne v dostatocnom casovom predstihu pred uzavretim poistnej zmluvy (d'alej len 
,,navrh") obchodnym zastupcom poistitel'a (osobou sprostredkujucou poistny produkt) poskytnuty lnformacny d okument o 
prislusnom poistenf (IPID) vypracovany v sulade so smernicou Eur6pskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/97 a Vykonavacfm 
nariadenim Komisie (EU) 2017 /1469, tak aby som mohol prijat'informovane rozhodnutie o uzavreti poistnej zmluvy. 

Svojim podpisom potvrdzujem, ze pred podpisom tohto navrhu som bol podrobne oboznameny s pisomnymi 
vyhotoveniami vseobecnych poistnych podmienok, zmluvnych podmienok (d'alej len podmienky), ktorymi sa poistenie dojednane 
podl'a tohto navrhu riadi a suhlasim s nimi; uvedene podmienky tvoria neoddelitel'nu sucast' poistnej zmluvy. Svojim podpisom 
potvrdzujem pravdivost', aktualnost' a uplnost' vsetkych udajov vratane osobnych udajov uvedenych v navrhu a ziadam o 
uzatvorenie/zmenu poistenia v rozsahu tohto navrhu. Zaroven potvrdzujem, v case 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 poistitel'a www.uniqa.sk, ako aj na pobockach, resp. obchodnych miestach 
poistitel'a. 

Beriem na vedornie, ze pri vypocte poistneho a suviaciacom zaokruhl'ovani, moze dojst' pri spracovanf k rozdielu oproti poistnemu, 
ktore je uvedene v tomto navrhu. Suhlasfm s tym, ze poistitel' je opravneny jednostranne upravit: vysku poistneho, a to do vysky 
nepresahujucej 0,5% z poistneho za poistne obdobie vratane dane. 
Ochrana osobnych udajov- Vyhlasenia poistnfka 

Beriem na vedomie, ze UNIQA poist'ovr'ia, a.s. a jej sprostredkovatelia v zmysle nariadenia Eur6pskeho parlamentu a Rady (EU) 
2016/679 o ochrane fyzickych osob pri spracuvanf osobnych udajov a o vol'nom pohybe takychto udajov, ktorym sa zrusuje 
smernica 95/46/ES (vseobecne nariadenie o ochrane (rdajov) spracovavaju moje osobne udaje v rozsahu stanovenom v poistnej 
zmluve v ramci cinnostf v sektore poistenia a cinnostf suvisiacich s poist'ovacou a zaist'ovacou cinnost'ou, a to po dobu nevyhnutne 
potrebnu na zabezpecenie prav a povinnostf vyplyvajucich zo zmluvneho vztahu zalozeneho na zaklade poistnej zmluvy. 
Spracuvanie mojich osobnych udajov je v sulade s clankom 6 ods. 1 pism. b) vseobecneho nariadenia o ochrane osobnych udajov 
potrebne na plnenie tejto poistnej zmluvy. Beriem na vedomie, ze moje osobne udaje mozu byt' poskytnute aj inym subjektom 
podnikajucim v oblasti poistenia, zaistenia a bankovnictva. Vyhlasujem, ze za ucelom uzavretia tejto poistnej zmluvy som pri 
poskytnutf svojich osobnych udajov poistitel'ovi UNIQA poist'ovna, a.s. bol/a dostatocne a zrozumitel'ne informovany/a o svojich 
pravach vyplyvajucich zo spracuvania mojich osobnych udajov, o prenose mojich osobnych udajov do tretfch krajfn, o povinnosti 
osobne udaje poskytnut' v suvislosti so zakonnymi alebo zmluvnymi poziadavkami, ako aj o d 'alsfch relevantnych skutocnostiach 
obsiahnutych v dokumente oznacenom ako "lnformacie o podmienkach spracuvania osobnych udajov", ktoreho jedno 
vyhotovenie som osobne alebo elektronickou postou prevzal/a. Beriem na vedomie, ze aktualna verzia "lnformacie podmienkach 
spracuvania osobnych udajov" je dostupna na ktoromkol'vek zastupenf UNIQA poist'ovr'ia, a.s. a na we�ovo sr le w \w.uniqa.sk. 

 

v 
_...... ... ............. dr'ia .

. ........... { ............ � ...Pod pis poistnfka 

Vyhlasenie poistitel'a: 
Vyhlasujem, ze som ako zastupca poistitel'a zaznamenal na zaklade informacii poistnfka jeho poziadavky a potreby, financnu 
situaciu ako aj jeho skusenosti a znalosti tykajuce sa poistenia. Na zaklade tychto informacii vyhlasujem, ze p • istny produkt, ktory 
ma zaujem uzatvorit' poistnfk je pre poistnfka vhodny. 
Poistitel' ten to navrh prijfma, cfm je poistna zmluva platne uzavreta, respektive navrhovana zmena akceptovf ha. 
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