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ZIADOST O PRIJATIE /| ODHLASENIE MENOVANEJ OSOBY DO / Z POISTENIA k poistnej zmluve &islo 080001496

Poistnik: Univerzita Pavla Jozefa Safarika v Kosiciach
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&1z - Pozadovany
Por. L . . Datum :Statvn a Kat.egon? Pracovné Rizikova
. | Meno a priezvisko poisteného . | prislusnos poistenej . .
€. narodenia , zaradenie skupina . ]
t osoby - A, B zaciatok | koniec
poistenia | poistenia

Vyhlasenie poistnika:

Poistnik potvrdzuje, Ze osoby uvedené v tejto Ziadosti spifiaju podmienky podla poistnej zmluvy. O menovanych poistenych osobéach, ktoré
nepredloZili vyplneny dotaznik o zdravotnom stave poisteného, poistnik potvrdzuje, Ze sa nepovazuju za osoby zo zdravotnym postihnutim
alebo neboli nepretrzite praceneschopné v dosledku choroby alebo Urazu dlhSie ako 4 tyZzdne pocas poslednych 2 rokov.

peciatka poistnika, meno, priezvisko
a podpis opravnenej osoby




