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ENIA POISTNIKA A POISTENEHO 3
- Poisteny svojim podpisom potvrdzuje, fe splita vietky podmienky poistitefnosti v zmysle Vieobecnych poistnych podmienck pre
‘| Urazové poistenie — 2016, Poisteny suhlasi, aby poistitel’ podia potreby zistoval jeho zdravotny stav, 2ko aj daiSie informacie potrebné |
pre uréenie podmienok pre uzavretie, zmenu alebo pokracovanie poisinej zmluvy, ako aj na urcenie narokov vyplyvajticich z poistnej |2
/| zmiuvy. Zaroven spinomoctiuje poistitela k jednaniu s prislusnymi indtitdciami (lekar, nemocnice, iné zdravotnicke zariadenia a pod.) |
‘| av pripade potreby zbavuie tieto institticie povinnosti zachovavat mifanktivost. ,
| Poistnik/poisteny svojim podpisorn potvrdzuje sthlas s nasledovnymi vyhlaseniami: Vietkym otdzkam v tomto ndvrhu PZ som poro- |
| zumel a vetky mnou poskytnuté vyhidsenia, odpovede, osobné a ostatné Gdaje st pravdivé, aktudine a tipine a sthlasim s ich postd- ¢
| penim na zaistovacie spolotnosti. V pripade, ak pri jednotlivyich otazkach, resp. tidajoch s moZnostou vofby ,dno” alebo LNie’, nie je &
| vypinend kolnka ,dno” a zarovefi nie je vypinend kolénka ,nie”, plati ako odpoved ,nie”. Pred podpisom tohto navrhu som bol zo |
| strany poistitela zrozumitefne a pisomne informovany o vietkych udajoch platnych pre dané poistenie v zmysle § 792a OZ v zneni |
| platnom v &ase podpisu ndvrhu PZ, a to prostrednictvom névrhu PZ, ako 2] Veobecnych poistnych podmienok pre drazové poistenie - |-
| 2016, ocefovacich tabuliek, formulara o podmienkach uzavretia PZ v platnom zneni podfa vzoru ustanoveného NBS a zmluvnych |
| dojednani (dalej len "podmienky”), ktorymi sa poistenie, dojednané podfa tohto navrhu riadi, a sdhlasim s nimi, Uvedené |
| podmienky tvoria neoddelitef-nd sGdast poistnej zmiuvy. Potvrdzujem prevzatie pisomnych podmienok v ase pred podpisom |
| névrhu PZ alebo ich prevzatie elekiro-nickou postou. Bol som oboznameny so vietkymi skutotnostami vyplyvajicimi z § 15 ods. 1 1
© zdkona & 122/2013 Z.z. a ako dotknuté osoba som bol poudeny o svojich préavach uvedenych v § 28 uvedeného z3kona. Potvrdzujem, |3
| Ze som svoje osobné lidaje poskytol dobrovolne a bez natlaku. . ’ :
i Beriem na vedomie nasledovné skuto€nosti: Podmienky v pisomnej forme st k dispozicii na verejne dostupne] internetovej stranke |
| poistitera www.uniga.sk, ako aj na pobockach resp. obchodnych miestach poistitefa.
¢| Poistnik tymto neodvolatelne zavizne vyhlasuje, Ze penaZné prostriedky pouZité na platenie poistného z tejto poistnej zmiuvy st jeho i,
| viastnictvom a uzavretie tejto zmluvy vykondva na viastny tcet. V pripade uzavretia zmluvy na cudzi (et alebo pouZitia prostriedkov
| inej osoby sa poistnik zavizuje poistitelovi predioZit zdkonom poZadované doklady preukazujice pisomny sdhtas tejto osoby. :
| Poistnik svojim podpisom potvrdzuje, Ze stihlasi s pripadnou dpravou vi3ky bezného alebo jednorazového poistného, resp. poistnej |
| sumy maximalne o 1 % v désledku elektronického spracovania dét a s Gpravou rozsahu poistenia, resp. vySky poistnej sumy alebo |
.| poistného uvedeného v tomto névrhu poistnei zmiuvy v dosledku ocenenia rizik bez toho, aby tato tpravu poistitel’ s nim prejednal. |
| Poistka zaslana poistnikovi s takto upravenym rozsahom poistenia sa nepovaZuje za protindvrh poistitela. ;
“| Poistnik svojim podpisom potvrdzuje, Ze ak sa pocas trvania poistenia stane politicky exponovanou osobou, neodkladne to ozndmi |
| poistitelovi. Osobné tidaje uvedené v zdkone o poistovnictve je poistitel opravneny spractivaf v zmysle § 10 ods. 2 a ods. 3 pfsm. b) |
" zékona ¢.122/2013 Z.z. o ochrane osobnych tidajov aj bez sihlasu dotkmutych 0s6b; osobné Udaje mdZu byt predmetom cezhranid- |;
% ného prenosu do krajin EU a Svajtiarska, ako aj do tretlch krajin neposkytujdicich primerant Groved ochrany osobnych tdajov, a to iba |
" v pripade, ak je prenos nevyhnutny na plinenie zmluvy medzi dotknutou osobou a poistitelom; poistitel’ je opravneny v stvislosti |
| s vykonom poistovacej cinnosti osobné (daje poistnika/poistengho poskytnGt alebo spristupnit tretej strane; aktualny zoznam i
4| spolognosti, ktorym sa osobné tdaje mézu poskytnit alebo spristupnit, je zverejneny na internetovej strénke poistitela; informacie |1

| podia § 15 ods. 1 a § 28 zakona ¢. 122/2013 Z.z. st umiestnené na webovej stranke poistitela www.uniga.sk. Osobné Gdaje dotknutej ¢
| osoby nebudt zverejfiovane. :
Poistnik/poisteny svojim podpisom potvrdzuje pravdivost vietkych (dajov uvedenych v navthy a Ziada o uzatvorenie/zmenu ||
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‘—Potvrdzujem prevzatie tohto ndvrhu na uzavretie (zmenu) poistnej zmluvy menom UNIQA poistovne, a.s.. Poistnd zmiuva je uzavreta |;
(zmeni sa} dorutenim ozndmenia o prijati ndvrhu poistitefom klientovi. Svojim podpisom prehlasujem, 7e som prevzal ndvrh poistnej

prijmov z trestnej &innosti a & ochrane pred financovanim terorizmu, a to overenim totozZnosti poistnika na zaklade preukazu totoznosti |
‘| alebo vypisu z obchodného, resp. Zivnostenského registra. Poistitel’ je oprévneny na zéklade § 10 ods. 2 zdkona ¢. 122/2013 Z.z.
| 0 ochrane osobnych Gdajov spraciivat osobné Gdaje stanovené 0sobitnym zakamaen snaind =
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o| ** poistitel je povinny pri uzatvdrani PZ poZadovat preukdzanie totoznosfrpo;stﬁﬁ%a a poist kG 5p5vmny takejto Ziadosti vyhoviet,

‘| zmluvy a vykonal identifikéciu a overenie identifikcie klienta v zmysle § 7 a 8 zdkona ¢ 297/2008 Z.z. o ochrane pred legalizdciou |
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