Ziadost' o zmenu poistenia

Zmena poistnej zmluvy €. 1007002514
Datum, od ktorého ma byt platna pozadovana zmena: 01.04.2023
Miesto poistenia: OBEC HRADISTE POD VRATNOM

Ulica, cislo: Hradiste pod Vratnom 80

PSC, mesto/posta: 906 12 Hradiste pod Vratnom

80001 Poziarne nebezpecia

. . . Pripoistovana, resp. Aktualna poistna Aktualne
PoloZka predmetu poistenia . : N
odpoistovana suma suma poistné
v EUR v EUR v EUR
01 BUDOVY 62 912,54 958 550,30 220,59
80002 Zivelné nebezpetia
Polozka predmetu poistenia Pnpo!st’ovan?, resp. Aktualna poistna Akt.ualnle
odpoistovana suma suma poistné
v EUR v EUR v EUR
01 BUDOVY 62 912,54 958 550,30 239,43
80003 Voda z vodovod. zariadeni
Polozka predmetu poistenia Pnpo!stovan?, resp. Aktualna poistna Akt.ualn,e
odpoistovana suma suma poistné
v EUR v EUR v EUR
01 BUDOVY 62 912,54 958 550,30 143,94

Popis dalSej pozadovanej zmeny, resp. dojednania k horeuvedenym zmenam:

Dopoistenie Satne a WC k budove TJ Hradiste pod Vratnom, parcelné &islo 5187/23, 5187/28 kat. (iz. Hradiste pod Vratnom.




Vyhlasenie poistnika

Svojim podpisom potvrdzujem, Ze som bol oboznameny s prislusnymi platnymi véeobecnymi poistnymi podmienkami,
zmluvnymi dojednaniami a ustanoveniami uvedenymi v tejto Ziadosti a stihlasim s nimi. Zarovef svojim podpisom potvrdzujem
pravdivost uvedenych Gdajov a ziadam o zmenu poistenia v rozsahu tejto Ziadosti.

Vyhlasujem, Ze za G¢elom zmeny poistnej zmluvy pri poskytnuti osobnych Gdajov Poistovatelovi UNIQA pojistovna, a.s.,
pobocka poistovne z iného ¢lenského Statu som bol/a dostatoéne a zrozumitelne informovany/a o mojich pravach vyplyvajucich
zo spracuvania mojich osobnych Gdajov, o prenose mojich osobnych Gdajov do tretich krajin, o povinnosti osobné Udaje
poskytnut v stvislosti so zakonnymi alebo zmluvnymi poziadavkami, ako aj o dal$ich relevantnych skuto&nostiach. Ako
poistnik beriem na vedomie, ze informacie o spractvani osobnych udajov st dostupné na ktoromkolvek zastipeni UNIQA
pojistovna, a.s., pobocka poistovne z iného ¢lenského $tatu a na webovom sidle www.uniga.sk
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Vyhlasenie poistitefa

Vyhlasujem, Ze som ako zastupca poistitefa zaznamenal na zaklade informacii poistnika jeho poziadavky a potreby,
finanna situdciu  ako aj jeho sklsenosti a znalosti tykajice sa poistenia. Na zaklade tychto informacii vyhlasujem, ze
zmena poistenia, ktori méa poistnik zaujem dojednat, je pre poistnika vhodna.
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Poistitel tuto Ziadost prijima, ¢im je navrhovand zmena akceptovana. Svojim podpisom prehlasujem, e som prijal Ziadost
0 zmenu poistenia.
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