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PONUKA PRE POISTENIE - NÁVRH POISTNEJ ZMLUVY 
Poistenie hospodárskych zvierat a hydiny (85000)

Číslo poistnej zm uvy

Číslo návrhu poistnej zmluvy: .............................

Nová zmluva: áno/nie Zmena poistenia: áno/nie zmena existujúcej PZ áno/nie

Číslo existujúcej PZ....................................... číslo zrušenej PZ................................

Kategória klienta:

Číslo získateľa / Sprostredkovateľ poistenia:.

Súčasťou tohoto návrhu poistnej zmluvy sú všetky jej poistníkom podpísané prílohy, ktorých 
označenie je zhodné s číslom tohoto návrhu, resp. s číslom tejto poistnej zmluvy.

Poistník/Poistený
Údaje podľa listiny oprávňujúcej k výkonu podnikateľskej činnosti, napr. výpis z obchodného registra, 
živnostenský list atď.___________________ _____________________________________ __
Názov firmy

Deďš¿<£?»2t4 ¿¡d£ vod Ha. '•
Bydlisko, ulica, č. domu 
a dodávateľská pošta

1̂1¿c y>z(LS ó i (í- ¡K t

Telefón
953/lf$S 0-153, 22%

PSC
05D £ V

Názov peňažného ústavu

Číslo účtu DO S¿2 / c  <90
ICO

3^V 3 S ôS i
DIC

S Ju ¿OA

Poistený
Údaje o osobe, majetok alebo zodpovednosť za škodu ktorej sa poisťuje, ak nie je totožná s osobou, 
ktorá poistenie uzatvára. Údaje podľa listiny oprávňujúcej k výkonu podnikateľskej činnosti, napr. výpis 
z obchodného registra, živnostenský list atď.
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Názov firmy

Bydlisko, ulica, č. domu 
a dodávateľská pošta
Telefón

PSC

Názov peňažného ústavu

Číslo účtu

ICO

DIC

Doba trvania poistenia a účinnosť zmeny -  poistenie začína (mení sa) nultou hodinou dňa 
uvedeného ako začiatok (zmena) poistenia a končí nultou hodinou dňa uvedeného ako 
koniec poistenia:

začiatok poistenia: G d ¿Oty koniec poistenia: ¡va j/rč i-lo  účinnosť zmeny:

Vinkulácia: v prospech druh poistenia

Druhy poistenia Práva a povinnosti zmluvných strán vzťahujúce sa na jednotlivé druhy 
poistenia a miesta poistenia sú podrobne regulované v osobitných dodatkoch návrhu na 
uzavretie (zmenu) poistnej zmluvy a ich prílohách podpísaných poistníkom, ktoré tvoria 
neoddeliteľnú súčasť tohto návrhu.

Poistenie hovädzieho dobytka
Poistenie ošípaných
Poistenie oviec
Poistenie kôz
Poistenie hydiny

X Poistenie koní

Pripoistenie
Preprava zvierat

Výsledné ročné poistné za poistnú zmluvu:

Periodicita platenia a splatnosť poistného (označte krížikom)

X Ročne
Polročne
Štvrťročne

X Jednorazovo

Výška splátky:

Spôsob platenia poistného:
Zloženkou
Prevodom z účtu
Inkasom z účtu
Trvalým príkazom
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Poistený nie j e / j e  registrovaný platca DPH.

Základné údaje o poistenom chove:

1. Ste vlastníkom zvierat, ktoré majú byť poistené? p r í6  / n[e
Ak nie uveďte vlastníka....................................................................................................................

2. Boli hospodárske zvieratá alebo hydina v predchádzajúcom období poistené?
nje_

Ak áno uveďte v ktorej poisťovni..............................................................................................

3. Budú poistené všetky druhy hospodárskych zvierat? ám f7 nie
Ak nie, uveďte ktoré....................................................................................................................

4. Vznikli na mieste poistenia škody následkom nebezpečí, ktoré budú kryté
navrhovaným poistením? .ám f/ nie
Ak áno, uveďte rok, príčinu a rozsah škody............................................................................

5. Vyskytujú sa v súčasnosti v chove nákazy hospodárskych zvierat a hydiny? ánó7 n je
Ak áno, ktoré nákazy................................................................................................................

6. Nachádza sa chov zvierat v súčasnosti v ochrannom pásme likvidácie nákaz? 
Jm tí7 jT je
Ak áno o aké nákazy ide?...........................................................................................

7. Je vykonávaná v súčasnosti vakcinácia zvierat proti nákazám? ám íTrne 
Ak áno, proti ktorým nákazám?............................................................................

Poznámka

í K t j  / r u  a

Áx L okzcl ď, SbG I^O 'IO

i  ĵ Q

http://www.uniga.sk


Ponuka pre po isten ie  -  Návrh po is tne j zm luvy -  hospodárske zvieratá a hydina UNIQA poisťovňa, a.s.
(85000) Lazaretská 15, 820 07 Bratislava 27

Slovenská republika
Tel.: (02) 57 88 32 11, Fax (02) 57 88 32 10 

http://www.uniqa.sk. IČO: 00 653 501 
DIC: 2021096242, IC DPH: SK7020000229 

Obchodný register Okresného súdu Bratislava I, oddiel: Sa, Vložka číslo: 843/B

ROČNÉ POISTNÉ SPOLU za ce lú  p o is tn ú  zm luvu  : U  €

VYHLÁSENIE POISTNÍKA
Svojim podpisom potvrdzujem, že som bol oboznámený s príslušnými platnými všeobecnými 
poistnými podmienkami, zmluvnými dojednaniami a ustanoveniami uvedenými na tomto 
návrhu alebo prílohách, prevzal som ich a súhlasím s nimi. Zároveň svojim podpisom 
potvrdzujem pravdivosť uvedených údajov a žiadam o uzatvorenie /zmenu poistenia v tomto 
rozsahu.
Ďalej svojim podpisom udeľujem poistiteľovi v súlade s ustanovením § 7 Zákona č. 428/2002 
Z.z. o ochrane údajov neodvolateľný súhlas so spracovaním svojich osobných údajov 
uvedených v návrhu poistnej zmluvy v informačných systémoch poistiteľa a to za účelom 
a po dobu poskytovania poistenia a činností s tým súvisiacich. Zároveň súhlasím 
s postúpením údajov poskytnutých poistiteľovi na iné subjekty vrátane ich cezhraničného 
toku do krajín Európskej únie v súvislosti s výkonom poisťovacej činnosti.

V

(\

H ..............................  d ň a . . . . ^ - . : ...........  podpis poistníka...........  
Lesy Slovenskej r<Lesy Slovenskej rep^

štátny podnik
VYHLÁSENIE POISTITEĽA: Odštepný závod Revúc*
Potvrdzujem prevzatie tohto náhrhu na uzavretie (zmenu) poistnej zmluvy n i e n o n ^ f ^ ^ 0̂ 0' ' 
poisťovne a.s.. Poistná zmluva vznikne (zmení sa) doručením oznámenia o prijatí návrhu 
poistiteľom klientovi v lehote do šiestich týždňov odo dňa prevzatia návrhu.
Svojim podpisom prehlasujem, že som prevzal návrh poistnej zmluvy a vykonal identifikáxciu 
a overenie identifikácie klienta v zmysle § 7 a § 8 Zákona č. 297/2008 Z.z. o ochrane pred 
legalizáciou príjmov z trestnej činnosti a o ochrane pred financovaním terorizmu a to 
overením totožnosti poisteného/poistníka na základe preukazu totožnosti.

• * •*, snu, ^  Ing. Ján VESTER
V . . . . tv.c&ľ...........................................  dňa.....P. : ... ( T V ...obchodný.zástupca

r  . j  /  s " )  7 260 2148
] y 2ú .  J c ĺ k ?  y y n / c c í  / > ^ U N 1 Q a  mobil: 0903 884 355

..........f ..................................................................... ................. [ / ..........................WMifi VBŝ r§exdmeMíqSr$k
Meno obchodného zástupcu poistiteľa podpis obchodného zástupcu poistiteľa

preberajúceho návrh poistnej zmluvy

Poistiteľ tento návrh prijíma, čím je poistná zmluva platne uzavretá, respektíve navrhovaná 
zmena akceptovaná.
Svojim podpisom prehlasujem, že som prijal návrh poistnej zmluvy a vykonal identifikáciu 
a overenie identifikácie klienta v zmysle § 7 a8 Zákona č. 297/2008 Z.z. o ochrane pred 
legalizáciou príjmov z trestnej činnosti a o ochrane pred financovaním teroirizmu a to overení 
m totožnosti poisteného/poistníka na základe preukazu totožnosti.

Generálna agentúra
1V 2 -3 jv-wa Ján Vester z.č 72602149

V ..... ..................................................................  dna.........ť.:.f':??//..............  .GA Vester Jánf
i ,/ j  p - r  A -  / > >  Šafárikova 20. 048 01 Rožňava

t #  q .  J e - r z  V"* S / ? ? / p M S  +421 903 884 355

Meno obchodného zástupcu poistiteľa podpis obchodného1 Z'á^tap^u Vp o e fer
preberajúceho návrh poistnej zmluvy

Číslo účtu UNIQA: 2623005034/1100 
VS: č. poistnej zm luvy  
KS: 3558
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Druh poistenia: 
Poistenie koní

číslo n á vrh j  90 ô  Ô

Miesto poistenia
V prípade ú. m i klient viacero fariem, ore každú 
íaimu sa použije osobitné ilaŕivo

číslo existujúcej PZ
i? £ P ô J  O j i f

Ú<’ li nosť

3TL£Z!>íS/cD C t/D ^  XS>K*t
miesto usta|nenfa koňa (ná ro\ farmy)

V/.5É rt£ST7) i  OJ 5
ultra i  -iílo, pusuiodie, rrvestnest

V49 &  

QÜH3)
meno koňa

Zo-í
ŕ .ilo  zápisu j  ¿K

0>V̂ )S ja/š? 
miesto

^EJb£C
pohlavie

U\'o  čipu

lod farî y

¿4 4. ¿ovi
daU.m n i. adema

Podobhsť 8 50 06

Poistenie koní
Pie '.ento diuh poistenia plat,a 
Všeobecné poistné podmienky pie 
poistenie hoipodáiskvxh zvierat a hydiny -  ¿00 
doplnené a modifikujem klauzulami a inými 
prílohami uvedenými .'tom to dodatku.

Krytie Položky
predmetu poistenia

01 Mladé kone
od b mesiac o j do ■ ioKa

02 Mlade kone
od 1 rok i do - rokov 

0 : Chovné kobýl)

Qt Plemenné žrebce

05 Kone na rekreačnH Učrly

06 Kone s úŕ^sťou na iportovýr h podujatiach

0 / Dostihové kone

Počet Jednotná
.vierat poistná <uma
v ks na kus v C '

j  m?

Poistná 
suma v f

Jty' t í

* v prfpaifi:, /.• je poistených vm itori.'v tej iste) položke p iedim  tu poistenia (• att()6rli) |e potrebné vyplniť ŕ rilohu 
¿utnon ko ii

Spoluúčasť <J |¿ J ^  € Ročné poistné spolu *£3*ŕ j<£.

Pie dané miesto poi/en id atí klauzula čísle Q  0 C £

Súčasťou tc hto Dodatku je Veterinárny dotazník na každého jednotlivého ko ŕb  Bez riadiir vyplneného 
.'eterinárn'.ho d o tj/m ka  koha vrátane jeho id f.ntifikai le nemôže byť Návrh na poistenie koňa prijatý

Výška ro^ního poistného

Poznámka

VYHLASlNIF. POISTNIKA

Svojim podpisom pov.-rdzu '.m, že som bol oboznámený s pris ii;v,'tni platnými všeobecnými poistnými podľii.uikam i pre poistenie hospodárskych zvierat a h,diny, príslušnými
kíauzulami a ustanoveniami uvedenými na tomto návrhu alebo prílohách, prevzal som ich a súhlasím s nimi. 8 tr& oxr  Ô !  i
Zároveň svojim podpisom potvrdzujem pravdivosť uvedených údajov a žiadam o uza ‘ etio 'zmenu poistenia v ro sahu tohto návrhu. o i o v e n s K e j  r e p . ;

štátny podnik 
l í  v ^ fte p n ý  závod Revúc*

^  „  ľ " \  ^  \  Námestie Slobody č. 2
v ^ y J c a - j  dňa D J ' 050 80 Revúca

/  Podpis poistnika v  -  Ť  -Podpis poistnika V

IjL vJC<L / dňa O - 'l- ¿Oty
Za poisti teľaV Ing. Ján VESTER 

tfí }  obchodný zástupca 
7 260 2149

UNIQA mobil: 0903 884 355 
e-mail: vester@exclusive.uniqa.sk

I

■•'.•v,v
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podmienok pre poistenie hospodárskych zvierat a hydiny platných v čase dojednania poistnej zmluvy.

Podmienkou poistenia koňa je riadne vyplnený veterinárny dotazník, ktorý vyplní a podpíše ošetrujúci 
veterinárny lekár.

Pre účely poistenia musí byť kôň riadne identifikovaný. Súčasťou identifikácie koňa je  aj povinnosť 
jeho označenia elektronickým čipom. Náklady na zabezpečenie identifikácie znáša majiteľ koňa.

Ku zmluve musí byť priložená overená kópia osvedčenia o pôvode koňa, alebo výpis z príslušnej 
plemennej knihy.

V prípade poistenia viacerých koní na jednu poistnú zmluvu sa ku zmluve prikladá vyplnené tlačivo 
Zoznam koní.

1. Poistené nebezpečia
Poistenie sa vzťahuje na nákazy uvedené vo Všeobecných poistných podmienkach platných v čase 
uzatvárania poistnej zmluvy a aj na úhyn, zmárnenie alebo nutné zabitie v dôsledku choroby, úrazu 
a živelných nebezpečí podľa Všeobecných poistných podmienok.
Poistenie sa vzťahuje aj na prepravu koňa v dopravnom prostriedku na to určenom. Poistenie 
prepravy koňa sa vzťahuje len na udalosti v súvislosti s haváriou alebo živelnou udalosťou.

Z poistenia sú vylúčené kone používané pre prácu v lese a do ťažkého ťahu.

2. Limity plnenia

V prípade vzniku poistnej udalosti spôsobenej akýmkoľvek z poistených nebezpečí je odškodnenie 
poistiteľa do 100 % z vypočítaného plnenia.

3. Spoluúčasť
Spoluúčasť pri každej škode spôsobenej nebezpečím uvedeným v tejto klauzule predstavuje 30 % 
z vypočítaného poistného plnenia.

4. Výpočet poistného plnenia
Poistné plnenie bude vypočítané nasledovným spôsobom:

Poistné plnenie = jednotná poistná suma za koňa -  prípadné speňaženie - 30% spoluúčasť.

Miesto, dátum


