UNIQA pojistovna, a.s., so sidlom Evropska 810/1386,

160 00 Praha 6, Ceska republika, ICO: 492 40 480,
scolegrost zapisana v obchodnom registri Mestského

sudl v Prahe. oddiel B, vlozka €. 2012, podnikajuca

v Slovenskej republike prostrednictvom organizaénej zlozky:
UNIQA pojistovna, a.s., poboctka poistovne z iného &lenského
statu, so sidiom Krasovského 3986/15, 851 01 Bratislava,
Slovenska republika, ICO: 53 812 948, zapisana v obchodnom
registri Okresného sudu Bratislava |, oddiel Po, vlozka ¢&. 8726/8
UNIQA linka: + 421 232 600 100

Web: www.uniga.sk

E-mail: info@uniga.sk

Korespondencéna adresa:

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

2 enskeého Statu, Krasovského 3986/15, 851 01 Bratislava

C'slo navrhu: 9240071457

Uraz & Starostlivost

Urazové poistenie 5 f ‘ Navrh
Oblast 30000 c

o |

7005052301

Poistnik/Platitel poistného

Meno. priezvisko, titul:  Iveta Smidova
Rodneé ¢islo:
Datum narodenia:

Trvala adresa: Trmava

Statna prislusnost: Slovensko

Kategoria klienta: 420

Tel &islo / mobil; macatt11@gmail.com Suhlas s komunikéaciou ﬁ»mailom

Trvanie poistenia zaCiatok poistenia  08.11.2022  koniec poistenia 08.11.2023 poistna doba

Platenie poistného  ro&ne
splatka ku dniu 8.11.

|
I
i
|
i
i

1 rok

prve poistné zaplatené prevodom z t]étlu

Spdsob platenia prevodom z Gctu
Opravnené osoby Meno Vztah Rodné &islo Podiel

Syn 100 %
Indexacia poistenia: nie
Poistena osoba/osoby
Meno a priezvisko Rodne ¢&islo Pocet 0s6b
lveta Smidova 1

Spolu: 1

RI11 - Pracovné &innost - zamestnanie NS A
Rozsah krytia:  Pracovna &innost Vekova skupina:  Dospely (18 - 51 rokov)
Sport: Nedportujem Sportovéa Uroven: Bez Sportovej €innosti, resp. jiba rekreacne
Sucasné zamestnanie P1: A - Admin. pracovnik
Adresa: Hospodarska 5689/39 Trnava, 91701  Lekar P1: Mudr. Pavlikova, Starohajska ulica , Trnava
Poistenie Pcistna suma (EUR) Ro&né poistné na kr‘ytie rizka*(EUR)
Trvale nasledky Urazu s progresiou 350% 5 000,00 9,50
Smrt Urazom 5 000,00 4,50
Drobne urazy 100,00 | 5,00

Vysvetlivky: * - roéné poistné na Kkrytie rizika pre jednu osobu
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Rocné poistné na krytie rizik vratane prirazky za podroénost’ :’ 19,00 EUR

Dan z poistenia (8%): 1,52 EUR
Sucet splatok za rok vratane prirazky za podro¢nost a dane: ‘] 20,52 EUR
Poistné za poistné obdobie vratane dane (splatka poistného): L 20,52 EUR

Poistena osoba/osoby odpovedala/li na nasledovné otéizky v zdravotnom dotazniku kladne. (Na ostatné tu neuvedené
otazky je odpoved poistenej osoby "NIE". Kompletny zoznam otazok, ktoré boli klientovi poloZens, je st astou tohto
navrhu): |

na ziadnu

Rizikové &innosti poisteného/poistenych
Neuvedené (klient nevykonava Ziadnu rizikovt ¢innost)

Subezné poistenia:
Poistovria Oblast Stav zmiuvy Cislo PZ Poistna suma - Kod Tarify
neuvedené i

Dokumenty priloZzené ku zmluve f
PZ - INFORMACIE O PODMIENKACH SPRACUVANIA OSOBNYCH UDAJOV | Il

Pred podpisom navrhu PZ poistnik prevzal, bol oboznameny a suhlasi so znenim vSeobecnych poistnych' podmienok
(VPP), poistnych podmienok (PP) a ocefiovacich tabuliek (OT), ktorymi sa poistenie dojednané podra tohto navrhu

riadi.
Po uzavreti PZ sa st¢astou poistnej zmluvy stavaju VPP, PP a OT pre poistenie ¢islo: U/024/21, 025721112,
U/026/21/2, U027/21/2

Zmluvné dojednania
V3eobecné dojednania
Na drazove poistenie sa vztahuju prislu§né ustanovenia Obcianskeho zakonnika (dalej len ,0Z), Véeobejacné poistné

podmienky pre Urazové poistenie -2016 (dalejlen ,VPP UP“), tieto zmluvné dojednania, prislusné ocefiovacie tabulky a
uzavreta poistna zmluva (dalej len ,PZ*) na Urazové poistenie.

V sulade s ustanovenim § 800 ods. 1 OZ sa dojednava, Ze poistenie s bezne platenym poistnym zanikne vypovedou ku
koncu poistného obdobia, pri¢om vypoved sa musi dat aspon $est tyzdriov pred jeho uplynutim.

V sulade s ustanovenim § 800 ods. 2 OZ sa dojednava, Ze poistenie moze vypovedat kazdy z ucastnikovido dvoch
mesiacov po uzavreti poistnej zmluvy s osemdennou vypovednou lehotou. ‘

V sulade s ustanovenim § 803 ods. 1 OZ ma poistitel prévo na poistné za dobu do zaniku poistenia.

Uzavretie poistnej zmluvy

Na uzavretie poistnej zmluvy je potrebné, aby bol navrh poistnika (navrhovatela) prijaty do dvoch mesiacov od prevzatia
navrhu poistitefom. Poistna zmluva je uzavretd okamihom, ked' navrhovatel dostane oznamenie o prijati {;vojho navrhu
(poistku). V pripade, Ze poistitel vzhladom na Udaje uvedené v nadvrhu PZ a na zdravotny stav poisteného upravi rozsah
poistenia, pripadne vy$ku poistného, povazuje sa poistka zaslana poistnikovi s takto upravenymi Gdajmi za protinavrh
poistitela, okrem pripadov uvedenych v ¢asti ,Vyhlasenie poistnika/ poistenych®. Stihlas s vykonanymi Upravami a prijatie
protinavrhu vyjadri poistnik pisomne, resp. zaplatenim poistného po prevzati protinavrhu. Protinavrh poistitela je potrebné
prijat do 1 mesiaca od prevzatia protinavrhu poistnikom. Po uzavreti poistnej zmluvy poskytuje poistitel dojednany rozsah
poistenia od datumu zaciatku poistenia. 5

Dojednania o poistenf
Doba platenia poistného je zhodna s poistnou dobou. |

Trvalé nasledky Urazu s progresiou - V pripade poistenia trvalych nasledkov trazu s progresiou urdi rozsa?h trvalych

nasledkov zmluvny lekar poistitela v stlade s ocenovacimi tabulkami, pric¢om sa vySka poistného plnenia urdi
nasledovne: ‘

Pri poisteni trvalych nasledkov trazu s progresiou 350 %: percentuéine pinenie z poistnej sumy pre trvalé/nasledky Grazu
tvori sucet percenta trvalych nasledkov neprevysujucich 25 %, trojnasobku percenta trvalych nasledkov prevy$ujucich 25
%, ale nie 50 %, a patnasobku percenta trvalych nasledkov prevygujlcich 50 %. :

Drobné Urazy - Poistenie sluzi na jednorazové finanéné odskodnenie poisteného za drobné Grazy uvedens v pism. a) az
f). za ktoré pri vzniku naroku na poistné plnenie poistitel vyplati nasledovné paugaine plnenia: |

a) 70 EUR v pripade zlomeniny (fraktary) dihych kosti dolnej koncatiny (stehenna kost, predkolenie), pétoﬁ/ej kosti,
panvovych kosti a chrbtice (stavce); ;
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b) 100 EUR v pripade ziomeniny lebe&nych kosti;

c) 40 EUR v pripade zlomenin (fraktur) kfUcnej kosti, kratkej kosti dolnej kon&atiny (jabicko, priehlavkové ‘a ' ‘
predpriehlavkove kosti, prsty), hornej kon&atiny (ramenna kost, kosti predlaktia, prsty, zapastné a zaprstné kosti), rebier a
nosovych kosti;

d) 40 EUR v pripade vyrazenia min. 2 trvalych zubov s pokodenim korefa:
e) 70 EUR v pripade popaleniny Ill. stupfa s plochou nad 100 cm?2:
f) 40 EUR v pripade popaleniny min. Il stupfia s plochou nad 100 cm2.

Ak Uraz sposobi viacnasobné zlomeniny, vznika narok na poistné plnenie len za jednu zlomeninu, a to za ty, ktorej
prislucha najvy$sie poistné plnenie.

Individualne urazové poistenie dospelych pre pracovny (as

Poistna ochrana sa vztahuje na Urazy, ktoré nastant v sGvislosti 5 &innostou vykonavanou v zamestnani| Poistna
ochrana sa nevtahuje na Grazy, ktoré nastanu na ceste do zamestnania a spat.

Predbezné poistenie

|
|
!
I
i

Za predpokladu, Ze poisteny bol v ¢ase podania navrhu PZ v plnej miere praceschopny (t. j. nie PN) a pokial poistna
zmluva nebola uzavreta (poistnik neobdrzal poistku), poskytuje poistitel poistenému predbezné poistenie|v rozsahu
poistnych sum, ktoré st uvedené na navrhu PZ, maximaine vdak do vySky 20 000 EUR celkového poistn{aho plnenia.
Predbezné poistenie sa neposkytuje pre poistenie denného odSkodného a pre poistenie casu nevyhnutného lieéenia.
Predbezné poistenie (s vynimkou poistenia smrti urazom) sa nevztahuje na poisteného, ktory na niektor( z otazok v
zdravotnom dotazniku uviedol opdoved' ,ano". Predbezné poistenie sa poskytuje odo dna nasledujuceho po datume
uhrady prvej splatky poistného, najskor vsak odo diia nasledujuceho po dni prevzatia navrhu PZ poistitefom. Pri subehu
predbezného poistenia pre toho istého poisteného z viacerych navrhov PZ je poistitel povinny pInit maximalne do vysky
celkovo 20 000 EUR. Predbezné poistenie konéi dfiom uzavretia poistnej zmluvy alebo driom uvedenym v pisomnom
vyjadreni poistitela poistnikovi, najneskér véak uplynutim 2 mesiacov od prevzatia navrhu PZ poistitelom.| Predbezné
poistenie sa neposkytuje pre skupinové Grazové poistenie. ;

Ocefiovacie tabulky pre trvalé nasledky urazu - vyber

Diagnoza /stratové poranenie Dominantn4 kon&atina* | Opai&né kon&atina
a) strata hornej koncatiny v ramennom kibe alebo v oblasti medzi 60% 50%
laktovym a ramennym kibom

b) strata predlaktia pri zachovanom laktovom kibe 55% 45%

C) strata ruky v zapéasti 50% 45%

d) strata oboch &lankov palca ruky 18% 15%

e) strata vSetkych troch &lankov ukazovaka ruky 12% ;. 10%

f) strata vSetkych troch &lankov iného prsta ruky alebo dvoch ¢lankov 9% 7%

iného prsta ruky s meravostou zakladného kiby ‘

g) strata jednej dolnej koné&atiny v bedrovom kibe alebo v oblasti medzi

bedrovym a kolennym kibom 50%
h) strata dolnej koncatiny v predkoleni so zachovanym kolenom 45%
i) strata nohy v &lenkovom kibe alebo pod nim 40% ]
j) strata oboch ¢lankov palca nohy 10%
k) strata iného prsta nohy; za kazdy prst 2%

) pri Uplnej strate zraku neméze hodnotenie celkovych trvalych nasledkov predstavovat na jednorn oku viac ako 25%. na
druhom oku viac ako 75% a na oboch ociach viac ako 100%

m) strata sfuchu oboch ugi 40%
n) strata sluchu jedného ucha 15%
0) strata Cuchu a chuti 15% |

" Dominantna konéatina je u pravaka prava ruka a u lavaka lava ruka.

ZAZNAMENANE VYJADRENIE POISTNIKA 3

Beriem na vedomie, Ze zasielanie ponuk moze byt vykonavané aj prostrednictvom inych elektronickych komunikacii
v.zmysle zékona ¢. 351/2011 2.z o elektronickych komunikaciach v platnom zneni (dalej len "ZEK") a nedbdmietam
pouzivanie mojich kontaktnych informacii pre ucely priameho marketingu elektronickou poitou. 1

i

[
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SVoJim poapisom potvrdzujem, ze mi bola pred uzavretim poistnej zmluvy v stlade s Vyhlagkou Ministelstva
financii SR ¢.: 233/2021 Z.z. poskytnuta jednoznaénym, presnym a zrozumitelnym spdsobom pisomne alebo

v podobe z&pisu na inom trvanfivom médiu informacia o jednotlivych zloZzkach poistného vo vztahu k uzétvéranej
poistnej zmluve, a to prostrednictvom Informa&ného formuléra o jednotlivych zlozkach poistného,

Svojim podpisom potvrdzujem, ze pred podpisom tohte navrhu som bol zo strany poistitela zrozumitefne a podrobne
oboznameny so vietkymi Udajmi platnymi pre dané poistenie v zmysle § 792a Ob¢ianskeho zékonnika v zneni platnom v
Case podpisu navrhu PZ, a to prostrednictvom navrhu PZ, ako aj vSeobecnych poistnych podmienok, oc;ehovacich tabuliek
a zmluvnych dojednani (dalej len »podmienky”), ktorymi sa poistenie dojednané podta tohto navrhu riadi a suhlasim

s nimi; uvedené podmienky tvoria neoddelitelnt sucast poistnej zmiuvy. Svojim podpisom potvrdzujem pravdivost,
aktualnost a tplnost vdetkych (dajov vratane osobnych dajov uvedenych v navrhu a fiadam o uzatvor«:anie/zmenu
poistenia v rozsahu tohto navrhu. Potvrdzujem, Ze sa stavaju neplatnymi v3etky doteraz vytlacené navrhy tykajuce sa
predmetného poistenia (majl rovnaké &islo navrhu). Zéroven potvrdzujem v éase pred podpisom névrhd‘ poistnej zmluvy
prevzatie pisomnych podmienok alebo ich prevzatie elektronickou po$tou. Beriem na vedomie, Ze podmienky v pisomne;
forme su k dispozicii na verejne dostupnej internetovej stranke Poistitela www.uniga.sk, ako aj na pobodckach, resp.
obchodnych miestach Poistitefa. |

Poistnik svojim podpisom potvrdzuje, ze sthlasi s pripadnou tpravou rozsahu poistenia, vysky bveiného‘alebo
jednorazového poistného, resp. poistnej sumy maximalne o 1% v désledku elektronického spracovania c:jét, resp. v
dosledku ocenenia rizik bez toho, aby tuto Upravu poistitel s nim prejednal. Poistka zaslana poistnikovi & takto upravenym
rozsahom poistenia sa nepovazuje za protinavrh poistitela. |

Poisteny spinomocnuje poistitefa k jednaniu s prislusnymi intitaciami (lekari, nemocnice, iné zdravotnicke zariadenia a
pod.) a v pripade potreby zbavuje tieto institucie povinnosti zachovavat mlganlivost, ak je to mozné. {

Na urazové poistenie dojednané tymto navrhom sa vztahuji Véeobecné poistné podmienky pre Urazové poistenie - 2016,
Beriem na vedomie, ze pri vypocte poistného a suvisiacom zaokruhlovani, mdze déjst pri spracovani k rozdielu oproti

~

poistnemu, ktoré je uvedené v tomto navrhu. Suhlasim s tym, Ze poistitel je opravneny jednostranne upravit vysku
poistného, a to do vysky nepresahuijtcej 0,5% z poistného za poistné obdobie vratane dane.

OCHRANA OSOBNYCH UDAJOV - VYHLASENIE POISTNIKA/ POISTENYCH
Beriem na vedomie, 2e UNIQA pojistovna, a.s., pobocka poistovne z iného &lenského Statu a jej sprostredkovatelia
spracuvaju v zmysle nariadenia Izurépskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27. aprila 2016 o ochrane fyzickych oséb
pri spractvani osobnych tdajov a o volnom pohybe takychto tdajov, ktorym sa zrusuje smernica 95/46/E'S (veobecné
nariadenie o ochrane Gdajov) moje osobné Udaje v rozsahu stanovenom v poistnej zmluve v ramci Cinnosti v sektore
poistenia a ¢innosti suvisiacich s poistovacou a zaistovacou ¢innostou, a to po dobu nevyhnutne potrebrii na
zabezpecenie prav a povinnosti vyplyvajucich zo zmiuvného vztahu zalozeného na zaklade poistnej zmlivy. Spracuvanie
mojich osobnych tdajov je v sulade s &lankom 6 ods. 1 pism. b) véeobecného nariadenia o ochrane osohnych tdajov
potrebné na pinenie tejto poistnej zmluvy. i

Beriem na vedomie, Ze moje osobné tdaje mdzu byt poskytnuté aj inym subjektom podnikajticim v oblasti poistenia,
zaistenia a bankovnictva.

Vyhlasujem, Ze za U¢elom uzavretia tejto poisinej zmluvy som pri poskytnuti svojich osobnych udajov Poistovatelovi
UNIQA pojistovna, a.s., pobocka poistovne z iného &lenského statu, bol/a dostatocne a zrozumiteine infdrmovany/a o
svojich pravach vyplyvajucich zo Spraclvania mojich osobnych udajov, o prenose mojich osobnych Udajcv do tretich krajin,
0 povinnosti osobné udaje poskytnut v stvislosti so zakonnymi alebo zmluvnymi poziadavkami, ako aj o dalsich
relevantnych skuto&nostiach obsiahnutych v dokumente oznadenom ako "Informéacie o podmienkach spractivania

osobnych dajov", ktorého jedno vyhotovenie som osobne alebo elektronickou posStou prevzal/a. Beriem ha vedomie, Ze

aktl{élna verzia "Informacie o podmienkach Spractvania osobnych Udajov" je dostupna na ktoromkolvek zastipeni UNIQA
pojistovna, a.s., pobo&ka poistovne z iného ¢lenského &tatu a na webovom sidle WwWw.uniga,sk. \

Podpisanim tohto navrhu sa stavaju neplatnymi vetky doteraz vytlatené a podpisané navrhy tykajuce sa predmetného
poistenia (maju rovnaké &islo navrhu). 1
Poistnik/poisteny suhlasi, 2e na zaklade udajov uvedenych v tomto navrhu poistnej zmliuvy je poistiter oprévneny vykonat
aktualfza’c?u udajov aj v ostatnych poistnych zmluvach poistnika/poisteného evidovanych u poistitela. Jedha sa o

adAresy. Ppistnik/poigteny berie na vedomie, Ze aktualizacia udajov sa nemusi vykonat na vetkych poistng'/ch zmluvéch
eV{dox{anych u po'istltel’a a Ze tento suhlas nezaklada povinnost poistitela aktualizaciu vykonat, ani nenahradza povinnost
poistnika/poisteného aj nadalej poistitela informovat o zmenach udajov obsiahnutych v poistnej zmluve. !

{

— !
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INFORMACNY FORMULAR O JEDNOTLIVYCH ZLOZKACH POISTNEHO
K URAZOVEMU POISTENIU

Nazov poistitela: UNIQA pojistovna, a.s., so sidiom Evropska 810/136, 160 00 Praha 6, Ceska |‘epublik:i‘a,
ICO: 492 40 480, spolocnost zapisana v obchodnom registri Mestského sudu v Prahe| oddiel B,
vlozka ¢. 2012, podnikajtica v Slovenskej republike prostrednictvom organizacnej zlozky:

UNIQA pojistovna, a.s., pobodka poistovne z iného ¢lenského statu, so sidlom KrasoJiského 3986/15,
851 01 Bratislava, Slovenska republika, ICO: 53 812 948, zapisana v obchodnom registri
Okresného sudu Bratislava |, oddiel Po, viozka &. 8726/B ‘

Nazov poistného produktu: Uraz individualny |

Vyska ro¢ného poistného, ak je poistna doba kratéia ako jeden rok, vyska celkového poistného 20,52 eur
z toho na krytie rizik 11,40 eur
z toho na Uhradu nakladov na uzavretie poistenia 4,75 eur
»*z foho na uhradu ostatnych nakladov, danovych povinnosti a odvodovych povinnosti paistitefa 4,37 eur.

|
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Zdravotny dotaznik ku zmluve &islo 9240071457 |

Kompletny zoznam otazok, na ktoré zodpovedala kazda poistena osoba dojednavajlca poistenie so skunhanl'm
zdravotného stavu. Otazky, na ktoré boli kladné odpovede, su spolu s odpovedami uvedené v navrhu poi:?tnej zmluvy.
Na ostatné otazky bola odpoved poistenej osoby "NIE", !

C.otdzky Otazka podotazka ‘

01 Ste v sii¢asnej dobe uznany za praceneschopného? Pri¢ina?

02 Utrpeli ste Uraz kosti, svalov a kibov za poslednych 10 rokov? Aky? Kedy? Aké nasledky?
03a Bola Vam priznana invalidita do 70% (vratane)? Pricina? Odkedy?

03b Bola Vam priznana invalidita nad 70%7? Pri¢ina? Odkedy?

04 Mate alebo mali ste v minulosti ochorenie: srdca a ciev, neurologické, Aké? Odked&? Dokedy?

duSevné/psychickeé, onkologické, ochorenie krvi, pohybového aparatu a chrbtice,
cukrovka, AIDS alebo HIV-pozitivitu?

05 Mate alebo mali ste poslednych 10 rokov choroby oka, zraku, alebo predpisane Aké7 Odkedy? Dokedy?
dioptrie nad +/- 10, poruchu sluchu alebo ochorenie ucha?
06 Boli ste poslednych 10 rokov hospitalizovany /operovany, alebo mate planovani Kedy? Uvedte aj dévod a

hospitalizaciu/operaciu? (HospitalizAcie suvisiace s tehotenstvom neuvadzat) blizSiu Specifikaciu.

Kazda poistena osoba, pre ktory je poistenie dojednavané so skimanim zdravotného stavu, svojim podpisom potvrdzuje,
Ze jej bola polozena kazda uvedena otazka a odpovedala na fiu pravdivo. |

/
y A
S __
gntime: U7 17204 13:24 41 +0100

Dfia 07.11.2022 X
Podpis poisteného resp. jeho
zakonného zastupcu
Obciansk
Vydany
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Z&znam o sprostredkovani
spisany viazanym finanénym agentom (d'alej len ,VFA*) na zéklade informacii A N
poskytnutych klientom podfa zakona &. 186/2009 Z. z. o finan&nom ZaZ am
sprostredkovani a finanénom poradenstve (d'alej len ,zakon o finanénom ’
sprostredkovani®) pred sprostredkovanim finanénej sluzby.
Obchodny z&stupca - VFA

1 ' n
EE .|: ' L ;
Meno a priezvisko/Obchodné meno: Darja Feketova

7005052302
Registratné Cislo v zozname VFA v podregistri poistenia alebo zaistenia: VSP005610
Adresa v SR: Farska 46, 91935 Hrné&iarovce nad Parnou
Osobné identifikaéné &islo v UNIQA: 71664005

VFA zastupuje vyluéne spolo¢nost UNIQA pojistovna, a.s., so sidlom Evropska 810/136, 160 00 Praha 6, Ceska
republika, ICO: 492 40 480, spolo&nost zapisana v obchodnom registri Mestského sudu v Prahe, oddiel B, viozka ¢.
2012, podnikajuca v Slovenske;j republike prostrednictvom organizacnej zloZky: UNIQA pojistovna, a.s., pobocka
poistovne z iného Elenského §tatu, so sidlom Krasovského 3986/15, 851 01 Bratislava, Slovenska rep’}ublika, ICO: 53
812 948, zapisana v obchodnom registri Okresného sudu Bratislava |, oddiel Po, viozka ¢. 8726/B (dalej ,UNIQA") na
zaklade zmluvy, ktord ma vyhradnt povahu. VFA nema Ziadny podiel na zakladnom imani UNIQA ani na hiasovacich
pravach UNIQA. UNIQA nema Ziadny podiel na zakladnom imani VFA ani na hlasovacich pravach VFA.

Dnom ucinnosti poistnej zmluvy st UNIQA a poistnik viazani pravami a povinnostami v nej dohodnutymi, priom
UNIQA sa zavazuje poskytnit' v dojednanom rozsahu poistné plnenie, ak nastane nahodna udalost bliziie oznacena v
poistnej zmluve a poistnik sa zavézuje platit poistné. Pripadné staznosti je mozné podat : j

a) pisomne na adresu: UNIQA pojistovna, a.s., pobocka poistovne z iného Elenského $tatu, Krasovskeého 3986/15, 851
01 Bratislava, resp. na ktoromkofvek obchodnom mieste UNIQA, alebo

b) Slovenskej asociacii poistovni - Utvaru poistovacieho ombudsmana, Bajkalska ul. 19B, 821 01 Bratislava alebo
Inemu subjektu alternativneho rie$enia sporov podfa zakona o alternativnom rieseni sporov &. 391/2015 Z. z., alebo
¢) prislusnému organu dohfadu nad poistovnictvom, ktorym je Narodna banka Slovenska, Imricha Karvasa 1, 813 25
Bratislava, SR.

Pripadné spory vyplyvajice zo sprostredkovania poistenia a z poistnej zmiuvy je mozné po odsuhlaseni zmluvnymi
stranami rieSit mimostdne podla zakona ¢. 420/2004 Z. z. o mediacii, zakona ¢. 244/2002 Z. z. o rozhodcovskom
konani a v pripade finangnych spotrebitelov podla zakona &. 335/2014 Z 2. 0 spotrebitefskom rozhodcbvskom konani.
Systém ochrany pred zlyhanim financnej institlicie vyplyva z regulacie Europskej unie a je predovsetkym tvoreny
pravidiami na zabezped&enie solventnosti finannej instittcie, pravidlami na jej spravu a riadenie a pra»j'idlami na
zabezpeclenie riadnej tvorby a umiestnenia prostriedkov technickych rezerv. Finanéna instittcia podlieha dohladu

Ceskej narodnej banky. V oblasti ochrany spotrebitela pri poskytovani poistenia v Slovenske;j republiks}a vykonava
dohlad aj Narodna banka Slovenska. ‘

POISTNIK/platitef poistného

Meno a priezvisko/Obchodné meno: lveta Smidova, RC / IC0: 6558077185

Adresa v SR: Hospodarska 5689/39, 91701 Trnava 42191 1329048 macatt11@gmail.com '
Klientove poZladavky, potreby, skisenosti a znalosti tykajuce sa poistenia, ktoré je predmetom sprostfredkovania,
s ohladom na povahu tohto poistenia : ?

|Predmet poistenia |Poistené ] % Zaujem rieSif

|Uraz individualny 1 [] ma X| nema

Klientove skusenosti s prislusnym poistenimi:

|

ma skusenosti (klientove POZNAMKY ..o ) D r;emé skusenosti
Klientove znalosti o prislunom poistent: lX]mé postalujice znalosti E] nema znalosti D ﬁievie posudit
Klientova finan&n4 situécia s ohfadom na povahu poistenia, ktoré je predmetom sprostredkovania \

Mesaény prijem domacnosti: Klient prijern neuvadza }

Mesacné vydavky domacnosti: Klient vydavky neuvadza

Akceptované navysenie mesac&nych vydavkov na poistenie: 1,71 EUR

Klient prijem a vydavky neuvadza, ale prehlasuje, Ze jeho finanéna situacia zodpoveda poiadovany% poisteniam,
ktoré su predmetom sprostredkovania 1

Klient odmieta poskytnut Udaje o svojich poziadavkach, potrebach, skisenostiach, znalostiach a o évojej financnej

i

situécii a trva na uzatvoreni poistnej zmluvy
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roara svojich poziadaviek si klient na tomto stretnutf prioritne zvolil: |

Nazcv produktu:  Uraz individualny
Cislo poistnej zmiuvy / navrhu zmiuvy: 9240071457

Odbévodnenie odpori&ania sprostredkovatafa

pre vyber poistného produktu:

,Vybrané a prerokované s klientom (v rozsahu pozadovanom klientom, podla klientovych poziadaviek).”

[ Ima

Klient vyhlasuje, Ze v ¢ase sprostredkovania

nema

zaujem o iné poistenie.

Naklady na finan&né sprostredkovanie

VFA informuje klienta, Ze za finanéné sprostredkovanie
prijima na zéklade zmluvy s UNIQA odmenu, ktorou sa
rozumie akakolvek provizia, odplata alebo iny druh
platby vratane ekonomickej vyhody alebo ing pehazna
vyhoda, nepenazna vyhoda alebo stimul, ktoré sa
ponukaju alebo poskytuju v suvislosti s ¢innostami
sprostredkovania poistenia (dalej len .provizia“). VFA
tiez informuje, ze dojednanie tejto poistnej zmluvy
moze viest spolu s inymi dojednanymi poistnymi zmlu-
vami k dodatoénej provizii VFA napr. vo forme bhonifi-
kacie, zajazdu, prispevku na najomné kancelarie alebo
inej podobnej vyhody. VFA informuje klienta, ze méze
poziadat o zverejnenie vySky provizie.

Klient o zverejnenie vysky provizie neziada

D Klient o zverejnenie vysky provizie Ziada a
vyhlasuje, Ze bol jednoznacne, vyCerpavajlicim, pres-
nym a zrozumitefnym spdsobom informovany o vyske
provizie VFA (ziskatel'skej a kmenovej), ktort prijima od
UNIQA za finanené sprostredkovanie ako aj o vyske
v sUcasnosti zname; moznej dodatocnej provizie.

DAa 07.11.2022 X

Vyhlasenie klienta

Vyhlasujem, Ze mi bola v stlade s ustanovef;nim zakona o
finannom sprostredkovani, jasne a zrozumitelne predloZena
ponuka UNIQA, tejto ponuke som porozumel a na zaklade
nej som si zvolil vyssie uvedeny poistny produkt slobodne

a bez natlaku. Potvrdzujem, ze moje: poiiad:javky a potreby
tykajuce sa poistenia boli riadne Zaznamenané v tomto
formulari, povazujem hore uvedeny rozsah ﬁ:aznamenan)'/ch
informacii v stvislosti s dojedn&vanim uvedeného poistenia
za dostatoény a dojednavané poistenie kryjé moje potreby

v suvislosti s poistovanym rizikom. F'otvrdzuhem, Ze mam
dostatok disponibilnych pefhanych prostriedkov na Uhradu
poistného. Sucasne potvrdzujem, 2e som bcl oboznameny
s informaciami, ktoré sa tykaju 0znamovacej povinnosti VFA
voci mojej osobe na zaklade zakona o finanénom
sprostredkovani.

P

Potvrdzujem, ze ma finanény sprostredkovatfel’ oboznamil

s aktualnou produktovou ponukou pc»ist’ovne}a Ze mi bola
odporucana ponuka najvhodnejsieho poistného produktu,
nakolko pine zodpoveda mojim poziadavkam, ciefom

a potrebam a najlepsie zohladnuje moje finanéné moznosti.
Odporac¢ana ponuka poistného produktu je p're mna jasna
a zrozumitefna. Na zéklade tychto skutoénos}ti dosio k méjmu
rozhodnutitn noistntt zmluvi yzatvarit nricom som tak udinil

10ko )

- !
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VYHLASENIE POISTITELA |

Vyhlasujem, Zze som ako zastupca Poistitela zaznamenal nz zaklade informacii poistnika jeho poiiadavky a potreby,
financnu situaciu, ako aj jeho skisenosti a znalosti tykajuce sa poistenia. Na zéklade tychto informacii v;yhlasujem, Ze
poistny produkt, ktory ma zaujem uzatvorit poistnik, je pre poistnika vhodny i

Potvrdzujem prevzatie tohto navrhu na uzavretie (zmenu) poistnej zmluvy menom UNIQA pojistovna, als., pobocka

poistovne z iného Elenského &tatu, Poistna zmluva vznikne (zmeni sa) dorucenim oznamenia o prijati navrhu Poistitelom
klientovi v lehote dvoch mesiacov odo dia prevzatia navrhu, |

Meno obchodného zastupcu: Darja Feketova
ZC; 71664005 sigrfime” 07.41.2022 13:25:48 +0100

|
|
Nakladové miesto: 00593 |

Za poistitela navrh poistnej zmluvy pre}vzal
a totoznost poistnika overil

Informacie k platbe prvej splétky poistného

Cislo G&tu (IBAN) BIC Variabilny symbol Vyska prvej splatky p(?)istného
__SK82 1100 000000 2626005144 | [ TATRSKBX | 9240071457 | | 20,52€ |

|

Online platba poistného

Navrh Cislo: 9240071457 id tlace: 20795965 ‘
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