nlasenie poistnika

.. Svojim podpisom potvrdzujem, Ze pred podpisom tohto ndvrhu som bol podrobne oboznédmeny s pisomnymi
vyhotoveniami vSeobecnych poistnych podmienok, zmluvnych podmienok a formularu o podmienkach uzavretia
poistnej zmluvy podfa vzoru ustanoveného NBS (dalej len podmienky), ktorymi sa poistenie dojednané podfa tohto
navrhu riadi a sthlasim s nimi, uvedené podmienky tvoria neoddelitelnu st¢ast poistnej zmluvy. Svojim podpisom
potvrdzujem pravdivost v8etkych udajov uvedenych v navrhu a ziadam o uzatvorenie/zmenu poistenia v rozsahu
tohto navrhu. Zaroven potvrdzujem v €ase pred podpisom navrhu poistnej zmluvy prevzatie pisomnych podmienok
alebo ich prevzatie elektronickou postou. Beriem na vedomie, Ze podmienky v pisomnej forme st k dispozicii na
verejne dostupnej internetovej stranke poistovatela www.uniga.sk ako aj na pobockach, resp. obchodnych miestach
poistovatela.

2. Dalej svojim podpisom beriem na vedomie, Ze osobné tidaje uvedené v zakone o poistovnictve v platnom zneni je
poistitel opravneny spractvat v zmysle § 10 ods. 2 a ods. 3 pism. b) zékona €. 122/2013 Z.z. o ochrane osobnych
Udajov aj bez sthlasu dotknutych oséb. Rovnako beriem na vedomie, Ze osobné Gdaje mézu byt predmetom
cezhrani€ného prenosu do krajin EU a Svajgiarska ako aj do tretich krajin neposkytujticich primerant trovefi
ochrany osobnych Udajov a to iba v pripade, ak je prenos nevyhnutny na pinenie zmluvy medzi dotknutou osobou
a poistitefom. Zaroveri beriem na vedomie, Ze poistitel je opravneny v suvislosti s vykonom poistovacej ¢innosti
osobné udaje dotknutej osoby poskytnut alebo spristupnit tretej strane. Aktualny zoznam spoloénosti, ktorym sa
osobné udaje mdZu poskytnut alebo spristupnit je zverejneny na internetovej stranke poistitela. Osobné Gdaje
dotknutej osoby nebudu zverejfiované. Prehlasujem, Ze som bol oboznameny so vsetkymi skutoénostami
vyplyvajicimi z § 15 ods. 1 zékona o ochrane osobnych tdajov. Zaroveri potvrdzujem, Ze svoje osobné idaje som
poskytol dobrovolne, bez natlaku a Ze uvedené osobné Udaje su pravdivé, spravne a aktuélne. Prehlasujem, Ze ako
dotknuta osoba som bol pouéeny o svojich pravach uvedenych v § 28 zakona o ochrane osobnych Udajov. Zaroveri
beriem na vedomie, Ze informacie podla § 15 ods. 1 a § 28 zakona st umiestnené na webovej stranke poistitela
www.uniga.sk.

Poistnik sthlasi, ze tato poistna zmluva i pisomnosti stvisiace s poistnou zmluvou mézu byt podpisané elektronickym
podpisom vo forme tzv. digitalneho biometrického podpisu t.j. podpisané prostrednictvom Specialneho zariadenia -
podpisového padu. Poistnik tuto formu elektronického podpisu uznava a povazuje za nespornd.

Podpisanim tohto navrhu sa stavaju neplatnymi vSetky doteraz vytlacené a podpisané navrhy tykajluce sa predmetného
poistenia (maju rovnakeé &islo navrhu).

Cislo G&tu (IBAN) Variabilny symbol Vyska prvej splatky poistného za poistenie PZPMV

SK82 1100 000000 2628043793 [ 9260100617 | | 123,48 EUR

BIC: TATRSKBX

Dria 26.04.2016

Podpis poisrika (poisteného)

Statutar: Ing. Milan Gajar konater
Obg¢iansky preukaz: SJ896769

Vyhlasenie poistitela
Potvrdzujem prevzatie tohto navrhu na uzavretie (zmenu) poistnej zmluvy menom UNIQA poistovne, a.s. Poistna
zmluva vznikne (zmeni sa) doru¢enim oznamenia o prijati navrhu poistitefom klientovi v lehote Siestich tyzdriov odo
dnia prevzatia navrhu. Svojim podpisom prehlasujem, Ze som prevzal navrh poistnej zmluvy a vykonal identifikaciu

a overenie identifikacie klienta v zmysle § 7 a 8 zakona &. 297/2008 Z.z. o ochrane pred legalizaciou prijmov z trestnej
éinnosti a 0 ochrane pred financovanim terorizmu, a to overenim totoZnosti poisteného/poistnika na zéklade preukazu
totoZnosti a vypisu z obchodného alebo Zivnostenského registra.

Dia 26.04.2016 Dagmar Lackové %@Zﬂ
Meno obchodného zastupcu Podpis obchodného zéstupcu
poistitela
Kontakt na servisujiceho ziskatela ZC: 73112190
Dagmar Lackovéa Nakladové miesto: 00634

Email: pobpk@uniga.sk
Telefén: 0905211974
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