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spolocnost zapisana v obchodnom registri Mestského 006560164
sudu v Prahe, oddiel B, vloZzka ¢. 2012, podnikajuca

v Slovenskej republike prostrednictvom organizaénej zlozky:
UNIQA pojistovna, a.s., pobocka poistovne z iného ¢lenského
Statu, so sidlom Krasovského 3986/15, 851 01 Bratislava,
Slovenska republika, ICO: 53 812 948, zapisana v obchodnom
registri Mestského sudu Bratislava Ill, oddiel Po, viozka ¢. 8726/B
UNIQA linka: + 421 232 600 100

Web: www.uniga.sk

E-mail: info@uniga.sk

Kore$pondenéna adresa:

UNIQA pojistovna, a.s., pobocka poistovne z iného

Clenského Statu, Krasovského 3986/15, 851 01 Bratislava

Cislo poistnej zmluvy: 9040277271

POISTNIK / PLATITEL POISTNEHO
Obchodny nazov: Zakladna skola

ICO: 35541385 DIC: Kategoria klienta: 110
Sidlo: Komenského 3, 053 11, Smizany

Ob. register alebo ina evidencia podnikatela, &islo zapisu: Ministerstvo kolstvi SR, 0001

Tel. &islo / mobil: 421907918659

Email: ekonom@zssmizany.sk

Stat: Slovensko, Statutar: RNDr Jana Vozarova

Doba trvania poistenia zaciatok poistenia:  03.11.2024 hodina: 00:00
koniec poistenia: 09.11.2024 24:00 poistna doba: 7 dni
Platenie poistného jednorazovo splatka ku driu:  3.11.

Sposob platenia poistného  prevodom z Gétu

Poistenie sa uzatvara na dobu stanovenu v poistnej zmluve. Poistenie sa uzatvara pred nastupom na cestu poisteného
a plati na jednu cestu, pokial nie je dojednaneé inak.

Poistenie za¢ina nultou hodinou miestneho €asu v Slovenskej republike dfia uvedeneho v poistnej zmluve ako zaciatok
poistenia. Ak je den zaciatku poistenia zhodny s diiom uzatvorenia poistnej zmluvy, poistenie zacina hodinou
uvedenou v poistnej zmluve a poistné musi byt v takom pripade uhradené (poukazané na uhradu) v tento den. Ak je
poistné uhradené az po datume zaciatku poistenia uvedenom v poistnej zmluve, narok na poistné plnenie vznikne

z poistnych udalosti, ktoré nastanu najskor dfiom a hodinou Uhrady poistného.

V pripade, ze sa niektora z poistenych osdb v €ase uzavretia poistnej zmluvy nachadza mimo Uzemia SR, je poistna
ochrana poskytovana najskér od nultej hodiny miestneho ¢asu v Slovenskej republike 5. diia nasledujticeho po uzavreti
poistnej zmluvy, ak nie je v poistnej zmluve dojednané inak.

Koniec poistenia je dany 24. hodinou miestneho €asu v Slovenskej republike dria, ktory je v poistnej zmluve dojednany
ako koniec poistenia.

V pripade, Ze je v poistnej zmluve zahrnuté poistenie Storno poplatku v désledku neucasti poisteného na zajazde/ceste,
je zaciatok poistenia dany nultou hodinou nasledujiceho dia po uhradeni poistného. Poistna zmluva musi byt
uzatvorena do 24.00 hod dna, ktory bezprostredne nasleduje po dni kedy doslo k zaplateniu prvej splatky alebo ceny
zajazdu/cesty/cestovného listka alebo k zavaznej rezervacii zahrani¢nej cesty. Pre zajazdy, cesty (ubytovanie) alebo
ceniny (cestovny listok), ktoré boli rezervované a zaklpené pred uzatvorenim poistenia s vynimkou predchadzajlcej
vety, sa poistenie za¢ina 15. dfiom po dojednani poistnej zmluvy v zmysle V$eobecnych poistnych podmienck pre
kratkodobé cestovné poistenie - 2019/1, bez ohladu na datum, ktory je poistnej zmluve uvedeny ako Zaciatok poistenia.

POISTENE OSOBY
Pocet poistenych osob 10
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Meno priezvisko Rodné &islo
Mgr Lucia Buhovecka
Mgr Zuzana Muchova
Simon Fabian

Diana Hamrackova
Kristian Gardo&ik

Ela Gondova

Nela Habasova
Kristina Pollakova
Katarina Vranova
Lucia Laura Karasovéa

Uzemna platnost: Eurdpa
Pracovna &innost: Nie

Kratkodobé cestovné poistenie

Druh poistenia: Turisticke (Jeurnuuive, snupnuy
Krytie: Poistny balik Plus

Krytie: Priloha €. 1 Rozsah poistného krytia, poistné sumy pre kratkodobé cestovne poistenie.

Poistné sumy dojednaného poistného balika predstavuju pre poisteného najvyssiu hranicu poistného plnenia na jednu
a zaroven vietky poistné udalosti poéas poistnej doby. V pripade rodinného poistenia sa poistna suma vztahuje na
véetky poistené osoby spoloéne. Specifikacia predmetu poistenia, rozsahu poistného krytia a poistnych sum pre Vami
dojednany poistny balik je obsiahnuta v Prilohe &.1 tejto poistnej zmluvy (dalej aj ,rozsah poistného krytia”).

Poistné na krytie rizik: 116,90 EUR

Dari z poistenia (8%): 9,35 EUR

Poistné za poistné obdobie vratane dane: 126,25 EUR

Z toho poistné za pravnu ochranu vratane dane: 1,26 EUR
Spléatka poistného vratane dane: 126,25 EUR

Tato poistna zmluva je zaroven aj poistkou.
Rozsah krytia pre poistenie pravnej pomoci (plati len v pripade, ak je zmluvne dojednané)

1. Predmetom poistenia je poskytnutie pravnej pomoci poistenému na uplatnenie jeho pravnych zaujmov.

2. Poistitel poskytne poistenému pravnu pomoc do vyéky dojednanej poistnej sumy v nasledovnom rozsahu:

a) pomoc pri zabezpegeni pravneho zastupcu,

b) pomoc pri zabezpeceni timoénika,

c) penaznu zaruku v trestnopravnom konani, ktora je poistenému poskytnuté za Géelom nahradenia vazby v ramci
trestného konania vedeného vodi poistenému v zahranici,

d) penaznu zalohu na pravneho zastupcu.

3. Pefaznou zarukou a zalohou podfa bodu 1, pismeno c), d) tejto tabulky sa rozumie finan¢na Ciastka do vysky
stanovenej v dojednanom poistnom baliku v poistnej zmluve. Jej poskytnutie sa povazuje za beztro¢nu pdzicku, ktoru
je povinny poisteny poistitefovi vratit v stlade s ustanoveniami tychto VPP a prislusnymi ustanoveniami Obcianskeho
zakonnika, akonahle mu bude zo strany organov &innych v trestnom konani vratena spét. V pripade, Ze poisteny porusi
podmienky ulozené stidom v suvislosti s prijatim pefiazne] zaruky a toto poruSenie ma za nasledok jej prepadnutie, je
poisteny do 30 dni odo dfa nadobudnutia pravoplatnosti rozhodnutia stidu o prepadnuti pefiaznej zaruky povinny
poistitelovi uhradit jej pint vy$ku. Pefnaznl zaruku nemoZzno pouZit na zaplatenie pefiazného trestu.

4. Poistenie sa vztahuje na poistné udalosti, ktoré nastali na Gzemi celého sveta, okrem Slovenskej republiky.
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5. Poistenie sa nevztahuje ani na pravnu pomoc, ktora vznikla v priginnej stvislosti:

a) s konanim podla rodinného préva t.j. rozvody, uréenie vyZivovacej povinnosti a pod.,

b) s obchodnymi spoloénostami a druzstvami ako aj ob&ianskymi zdruzeniami, zaujmovymi zdruZeniami pravnickych
os0b, ak ide o spory medzi ich Statutarmi, spoloénikmi alebo ¢lenmi na jednej strany a zdruZzenim alebo spolo&nostou
na strane druhej alebo medzi nimi navzajom,

c) s podnikatelskou ¢innostou poistenych oséb,

d) s préavom na ochranu osobnosti, prava dusevného vlastnictva finanéného prava, prava nekalej sitaze, pravnych
vztahov vyplyvajucich zo stavebného zakona,

e) s pozitim alkoholu, omamnych a inych nedovolenych latok,

f) s extrémnymi Sportovymi podujatiami v zmysle Oddielu |, &l. 10 VEeobecné vyluky, bod 6,7 VEeobecnych poistnych
podmienok pre kratkodobé cestovné poistenie - 2019/1.

6. Ostatné ustanovenia rozsahu krytia poistenia prévnej pomoci st uvedené vo V3eobecnych poistnych podmienkach
pre kratkodobé cestovné poistenie - 2019/1, Oddiel II, €l. 20 Poistenie pravnej pomoci.

V nidzovej situécii je Vam 24 hodin denne k dispozicii UNIQA ASSISTANCE:
Tel.: +421/2/544 11 029, Fax: +421/2/529 60 898.

V tiesfiovej situdcii v horskej oblasti na Slovensku je vam denne k dispozicii Dispe&ing horskej zachrannej sluzby, tel.
+421 18 300 alebo je moZné vyuZit tiesfiové volanie integrovaného zachranného systému, tel. 112, pripadne najblizsie
stredisko Horskej zachrannej sluZzby.

Pokyny pre poisteného v pripade vzniku udalosti z poistenia zasahov horskej zachrannej sluzby na Slovensku st
k dispozicii vo VEeobecnych poistnych podmienkach pre kratkodobé cestovné poistenie - 2019/1.

POKYNY PRE POISTENEHO V PRIPADE VZNIKU SKODOVEJ UDALOSTI

1. Ak sa dostanete v zahranici do situacie, v ktorej potrebujete pomoc v zmysle dojednaného poistenia, skontaktuijte
sa s pracovnikmi asisten¢nej sluzby UNIQA ASSISTANCE na Tel.¢.: +421 2 544 11 029.

2. Prvy telefonicky hovor, pri ktorom stru¢ne oznamite telefonne &islo, miesto, kde sa nachadzate a dévod pre ktory
kontaktujete asistenénu sluZbu, ide na VaSe naklady. Asistenéna sluzba Vam na poziadanie ihned zavola, aby ste
mohli bliz8ie popisat problémovu situaciu a druh pozadovane] pomoci.

3. S pracovnikmi asistenc¢nej sluzby sa mézete kontaktovat 24 hod. denne. Mdzete hovorit v slovenskom jazyku.

4. Pri oznamovani vzniku $kodovej udalosti uvedte:

- Vase meno, priezvisko, resp. meno a priezvisko osoby, ktorej vznikla $kodova udalost a jej rodné &islo,

- Cislo poistnej zmluvy,

- Stat, mesto, tel. &islo miesta na ktorom Vas mézeme vzdy kontaktovat,

- Débvod, pre ktory kontaktujete asistenént sluzbu.

5.V pripade, ak potrebujete naliehavo lekarsku pomoc, vyhladajte lekara a preukazte sa kartou klienta, vydanou
k poistnej zmluve pre roéné cestovné poistenie.

a) ak uhradite naklady za poskytnuté oSetrenie v hotovosti, uschovaite si originaly dokladov o zaplateni a oSetreni,
vyziadaijte si od lekara lekarsku spravu s uvedenim diagnozy vystavenu na Vase meno, predpisanych liekov,
opatrené podpisom a peciatkou lekara a Ucet za pripadny prevoz do zdravotnickeho zariadenia.

b) ak za Vas uhradu nakladov vykona asistencna sluZba, riadte sa jej pokynmi, ako aj pokynmi lekara.

6. Po navrate na Slovensko nahlaste vzdy $kodovu udalost na pobo&kéch/obchodnych miestach UNIQA pojistovna,
a.s., pobocka poistovne z iného €lenského §tatu, vyplite tlacivo Oznamenie §kodovej udalosti pre dany druh
poistenia (obdrzite ho na obchodnych miestach
a na internetovej stranke UNIQA pojistovna, a.s., pobotka poistovne z iného ¢lenského Statu, www.uniga.sk
a doloZte originaly poZzadovanych dokladov slivisiacich so kodovou udalostou. Skodovti udalost méZete nahlasit
aj on-line formou prostrednictvom internetovej stranky UNIQA pojistovna, a.s., pobocka poistovne z iného
¢lenského $tatu, www.uniga.sk. Skodové udalosti hlasené on-line formou je mozné
do urcitej vy3ky Skody spracovat bez nutnosti zasielania pozadovanych dokladov postou.

7. Po doloZeni narokov na poistné plnenie, Vam budu naklady preplatené v slovenskej mene, resp. buda uhradené
priamo zdravotnickemu zariadeniu do zahranicia, v sulade s platnou verziou vieobecnych poistnych podmienok
v Case dojednania poistnej zmluvy.
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ZAZNAMENANE VYJADRENIE POISTNIKA

Udelujem vyslovny sthlas so spracovanim méjho biometrického podpisu za Ugelom dohodnutia, uzatvorenia a plnenia
zmluvy a jej dodatkov (a to aj mimo obchodnych priestorov a prevadzkarne Poistitela), poskytovania poistnych sluzieb a
dalgich pisomnych pravnych Ukonov, vratane jednostrannych pravnych dkonov.

Tento suhlas udelujem na dobu trvania zmluvného vztahu medzi mnou a Poistitelom a 5 rokov po jeho ukonc&eni alebo
do odvolania suhlasu.

Informacie o spractvani osobnych udajov

Poistitel ziskava a spractva vyssie uvedené osobné udaje na zaklade suhlasu. Suhlas udelujem dobrovolne, pricom
beriem na vedomie, ze kazdy z udelenych suhlasov mézem kedykolvek odvolat pisomne, resp. zaslanim e-mailu alebo
listu na kontaktnt adresu Poistitela, Ustne na pobocke Poistitefa alebo telefonicky, a to bez akychkolvek nakladov

a nasledkov vo vztahu k existujlicim alebo budtcim zmluvnym vztahom medzi mnou a Poistitefom.

Odvolanim sthlasu véak nie je dotknuta zakonnost spractvania mojich osobnych udajov vychadzajlica z udeleného
stihlasu pred jeho odvolanim. Po odvolani suhlasu Poistiter zastavi akékofvek spracovatelské cinnosti tykajuce sa
osobnych tdajov spracivanych na zéklade suhlasu. Odvolanie tohto stihlasu viak neznamena, Ze by Poistitel musel
zmazat osobné Udaje, ktoré spractiva pre el plnenia zmluvy uzatvorenej so mnou alebo na zaklade iného pravneho
titulu.

Odmietam pouzivanie mojich kontaktnych informacii pre ucely priameho marketingu elektronickou postou v zmysle
zakona &. 351/2011 Z.z. o elektronickych komunikaciach v platnom zneni.

Informacie o dalSich pravach dotknutej osoby

Mam pravo pozadovat od Poistitela pristup k mojim osobnym Gdajom, ich prenos k inemu prevadzkovatelovi, opravu
alebo vymaz, pripadne obmedzenie spracuvania.

Poistitel poskytuje podrobné informacie o pravach dotknutych osdb a moznostiach, ako ich uplatnit v osobitnom
dokumente a takisto na webovych strankach poistitela / www.uniga.sk/osobne-udaje.

Automatizované rozhodovanie
Osobné udaje, ktoré je Poistitel opravneny spracuvat na zaklade tohto méjho suhlasu, nebudu pouzité pre ucely
rozhodovania vyluéne na baze automatizovaného spracovania ani profilovania.

Sprostredkovatelia a prijemcovia osobnych Udajov, prenos osobnych tdajov do tretich krajin

Spractvanie mojich osobnych tdajov vykonava Poistitel, osobné udaje viak pre poistitela mdzu spractvat aj vybrani
sprostredkovatelia, ktorych aktudlny zoznam je uvedeny na webovych strankach Poistitela /
www.uniga.sk/osobne-udaje. Kazdy sprostredkovatel musi poskytovat dostato&né a vierohodné zaruky technického

a organizagného zabezpecenia ochrany vyssie uvedenych osobnych udajov. Spractivanie vySsie uvedenych osobnych
(dajov sa vykonava v technicky aj fyzicky zabezpe&enych elektronickych informaénych systémoch.

Pristup k osobnym tdajom mézu mat spolognosti zo skupiny UNIQA, dalej mdzu byt osobné Udaje za urCitych
podmienok spristupnené statnym organom (stdom, policii, notarom, organom finanénej spravy, Narodnej banke
Slovenska a pod. v ramci vykonu ich zakonnych pravomoci) alebo ich poistitel mdze priamo poskytnut inym subjektom
v rozsahu stanovenom osobitnym predpisom. Aktualny zoznam prijemcov osobnych Gdajov je uvedeny na webovych
strankach poistitela / www.uniga.sk/osobne-udaje.

Osobné tdaje mézu byt prenasané na spracovanie v ramci Eurdpskej (nie, resp. Eurépskeho hospodarskeho priestoru
(napr. sprostredkovatelom, zaistovniam alebo spolocnostiam zo skupiny UNIQA). V sulade s pravnymi predpismi mézu
byt osobné Udaje prenagané aj do krajin mimo Eurdpskej unie, resp. Eurdpskeho hospodarskeho priestoru.

Kontaktné udaje prevadzkovatefa a dozorného organu

V pripade pochybnosti o dodrziavani povinnosti suvisiacich so spracvanim mojich osobnych udajov sa mézem obratit na
zodpovednti osobu alebo priamo na poistitel'a alebo so staznostou na Urad na ochranu osobnych tdajov Slovenskej
republiky, so sidlom Hrani¢na 12, 820 07 Bratislava 27, email: statny.dozor@pdp.gov.sk,

web: http://dataprotection.gov.sk.

Sanké&na klauzula

Bez ohladu na vietky ostatné ustanovenia tejto poistnej zmluvy, poskytne poistitel poistnl ochranu a poistné
plnenie alebo iné pinenie z PZ iba v pripade, ak takyto postup nie je v rozpore so ziadnymi ekonomickymi,
obchodnymi alebo finanénymi sankciami a/alebo embargami Bezpecnostnej rady OSN, Eurdpskej unie alebo
akymikolvek ustanoveniami vnutrostatnej legislativy Ci legislativy Eurépskej Unie, ktora sa uplatriuje na ucastnikov
poistného vztahu zalozeného touto PZ. Toto ustanovenie sa vztahuje aj na ekonomické, obchodné alebo financné
sankcie a/alebo embarga vydané Spojenymi §tatmi americkymi alebo inymi krajinami, pokial nie su v rozpore s
legislativou Eurépskej Unie alebo vnutrostatnou legislativou vztahujlicou sa na U&astnikov poistného vztahu
zalozeného touto PZ. Ustanovenia tejto sankénej klauzuly sa vztahujd rovnako aj na zaistné zmluvy.
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VYHLASENIA POISTNIKA

Vyhlasenie poistnika (zaujemcu o poistenie) o prevzati informa&ného dokumentu pred podpisanim
poistnej zmluvy

Vyhlasujem a svojim podpisom potvrdzujem, Ze mi bol riadne v dostatodnom ¢asovom predstihu pred podpisom poistnej
zmluvy obchodnym zastupcom poistitel'a (osobou sprostredkujticou poistny produkt) poskytnuty Informa&ny dokument o
prisluSnom poisteni (IPID) vypracovany v stlade so smernicou Eurdpskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/97 a
Vykonavacim nariadenim Komisie (EU) 2017/1469 tak, aby som mohol prijat informované rozhodnutie o uzavreti poistneg;
zmluvy.

Vyhlasujem a svojim podpisom potvrdzujem, Ze mi bola pred uzavretim poistnej zmluvy v stlade s Vyhlaskou
Ministerstva financii SR &.: 233/2021 Z.z. poskytnuta jednoznaénym, presnym a zrozumitelnym spdsobom pisomne
alebo v podobe zapisu na inom trvanlivom médiu informacia o jednotlivych zlozkach poistného vo vztahu k uzatvaranej
poistnej zmluve, a to prostrednictvom Informaéného formulara o jednotlivych zlozkach poistného.

1. Poistnik prehlasuje a svojim podpisom potvrdzuje, Ze bol zo strany poistitela zrozumitelne a pisomne informovany o
vetkych udajoch platnych pre dané poistenie v zmysle § 792a OZ v zneni platnom v ¢ase uzavretia poistnej zmluvy, a
to prostrednictvom tejto poistnej zmluvy, ako aj Veobecnych poistnych podmienok pre cestovné poistenie na
Slovensku - 2019/1, rozsahom poistného krytia, Informaénym dokumentom pre cestovné poistenie (IPID)

a Informaciami o spractvani osobnych Udajov, ktorymi sa poistenie dojednané pod/a tejto zmluvy riadi bol s ich
pisomnymi vyhotoveniami podrobne oboznameny a suhlasi s nimi. Uvedené podmienky tvoria neoddelitelnt sucast
poistnej zmluvy. Svojim podpisom zaroven poistnik potvrdzuje ich prevzatie v éase pred uzavretim poistnej zmluvy
alebo ich prevzatie elektronickou postou. Poistné musi byt uhradené (poukézané na thradu) v defi uzatvo-renia
zmluvy. Ak je poistneé uhradené aZ po datume zaciatku poistenia uvedenom v poistnej zmluve, narok na poistné pinenie
vznikne z poistnych udalosti, ktoré nastanu najskér diiom a hodinou Uhrady poistného.

Poistnik berie na vedomie, Ze pri vypocte poistného a stvisiacom zaokrihlovani méze dojst pri spracovani k rozdielu
oproti poistnému, ktoré je uvedené v tejto poistnej zmluve. Poistnik sthlasi s tym, Ze poistitel je opravneny
jednostranne upravit vySku poistného, a to do vysky nepresahujlcej 1% z poistného za poistné obdobie vratane dane.
2. Svojim podpisom poistnik vyslovuje suhlas so znenim vy3sie uvedenych podmienck, ktorymi sa poistenie
dojednané pod!a tejto poistnej zmluvy riadi.

3. Svojim podpisom poistnik potvrdzuje pravdivost, aktualnost a Uplnost véetkych Udajov vratane osobnych Udajov
uvedenych v poistnej zmluve a Ziada o uzatvorenie poistenia v rozsahu tejto poistnej zmluvy.

Beriem na vedomie, Ze podmienky v pisomnej forme su k dispozicii na verejne dostupnej internetovej stranke poistitela,
www.uniqa.sk, ako aj na pobo&kach, resp. obchodnych miestach poistitela.

OCHRANA OSOBNYCH UDAJOV - VYHLASENIE POISTNIKA

Beriem na vedomie, ze UNIQA pojistovna, a.s., pobocka poistovne z iného ¢Elenského 3tatu a jej sprostredkovatelia
spracuvaju v zmysle nariadenia Eurépskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27. aprila 2016 o ochrane fyzickych
0s06b pri spraclvani osobnych Udajov

a o volnom pohybe takychto (dajov, ktorym sa rusi smernica 95/46/ES (vieobecné nariadenie o ochrane Udajov) moje
osobné udaje v rozsahu stanovenom v poistnej zmluve v ramci &innosti v sektore poistenia a &innosti stvisiacich

s poistovacou a zaistovacou cinnostou, a to po dobu nevyhnutne potrebntl na zabezpedenie prav a povinnosti
vyplyvajucich zo zmluvného vztahu zaloZeného na zaklade poistnej zmluvy. Spractvanie mojich osobnych tdajov je
v stlade s ¢lankom 6 ods. 1 pism. b) v8eobecného nariadenia o ochrane osobnych Udajov potrebné na pinenie tejto
poistnej zmluvy.

Beriem na vedomie, Ze moje osobné tidaje mbZu byt poskytnuté aj inym subjektom podnikajlicim v oblasti poistenia,
zaistenia a bankovnictva.

Vyhlasujem, ze za U¢elom uzavretia/zmeny tejto poistnej zmluvy som pri poskytnuti svojich osobnych tdajov
poistitelovi UNIQA pojistovna, a.s., poboéka poistovne z iného &lenského Statu bol/a dostatocne a zrozumitelne
informovany/a o svojich pravach vyplyvajlicich

zo spracuvania mojich osobnych Gdajov, o prenose mojich osobnych Udajov do tretich krajin, o povinnosti osobné tdaje
poskytndt v suvislosti so zakonnymi alebo zmluvnymi poZiadavkami, ako aj o dal$ich relevantnych skutoénostiach
obsiahnutych v dokumente oznaenom ako "Informécie o podmienkach spractvania osobnych Udajov”, ktorého jedno
vyhotovenie som osobne alebo elektronickou postou prevzal/a. Beriem na vedomie, Ze aktualna verzia "Informéacie o
podmienkach spracuvania osobnych Udajov" je dostupna na ktoromkolvek zastupeni UNIQA pojidtovna, a.s., pobocka
poistovne z iného ¢lenského $tatu a na webovom sidle www.uniga.sk.

Svojim podpisom potvrdzujem, Ze som bol oboznameny s aktualnym sadzobnikom poplatkov pred podpisom poistnej
zmluvy a suhlasim s jeho obsahom.
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Poistnik sthlasi, 7e na zaklade tidajov uvedenych v tejto poistnej zmluve je poistitef opravneny vykonat aktualizaciu
Gdajov aj v ostatnych poistnych zmluvéch poistnika evidovanych u poistitefa. Jedna sa o aktualizaciu mena

a priezviska, trvalého pobytu, kore$pondenénej adresy, telefénneho Cisla, faxového &isla a e-mailovej adresy. Poistnik
berie na vedomie, ze aktualizacia Gdajov sa nemusi vykonat na vSetkych poistnych zmluvach evidovanych u poistitefa,
a 7e tento sthlas nezaklada povinnost poistitela aktualizaciu vykonat, ani nenahradza povinnost poistnika/poisteného
aj nad'alej poistitela informovat o zmenach udajov obsiahnutych v poistnej zmluve.

Suhlasim, Ze tato poistna zmluva i pisomnosti suvisiace s poistnou zmluvou mdzu byt podpisané elektronickym
podpisom vo forme tzv. digitdlneho biometrického podpisu t.]. podpisané prostrednictvom $pecialneho zariadenia -
podpisového padu. Tuto formu elektronického podpisu uznavam a povazujem za nespornu.

Svojim podpisom prijimam vy3sie uvedené vyhlasenia ako st&ast poistnej zmluvy a uznédvam ich.

L TR — -

Dna 29.10.2024 X
datum prevzatia

VYHLASENIE POISTITELA

Potvrdzujem prijatie tejto poistnej zmluvy menom UNIQA pojistovna, a.s., pobotka poistovne z iného Elenskeho statu.
Svojim podpisom prehlasujem, ze som prevzal poistnu zmluvu a vykonal identifikéciu a overenie identifikacie
poistnika, pripadne osoby konajlcej v mene poistnika v zmysle zakona €. 297/2008 Z.z. o ochrane pred legalizaciou
prijmov z trestnej &innosti a ochrane pred financovanim terorizmu, a to overenim Udajov na zaklade preukazu
totoznosti alebo vypisu z obchodného, resp. zivnostenskeého registra.

Vyhlasenie o vhodnosti

Vyhlasujem, Ze som ako zastupca poistitela zaznamenal na zaklade informacii poistnika jeho poziadavky a potreby,
finan&nu situaciu ako aj jeho sklsenosti a znalosti tykajuce sa poistenia. Na zaklade tychto informacii vyhlasujem, Ze
poistny produkt, ktory ma zaujem poistnik uzatvorit je pre poistnika vhodny.

Poistitel prostrednictvom obchodného zastupcu tento névrh prijima, ¢im je poistna zmluva platne uzavreta.

Meno obchodného zastupcu: UNIVERSAL maklérsky dom
a.s. Sokolsky Marian

ZC: 79930202 |
Nakladové miesto: 00250
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