_ Auto & Volnost’ - KASKO
S Suborové poistenie vozidiel Navrh

U N I Q Cislo PZ: 8001061301 Oblast KASKO 84100 |

>> CB <<

911

Nakladové ¢islo

NOVA ZMLUVA Ziskatelské Eislo

POISTNIK (platitef poistného)
Nazov pravnickej osoby Slovenska inovaéna a energeticka agentura | i 00002801
Adresa v SR, ulica, &islo domu Baj kalské 27

PSG 827 99 Miesto | Bratislava Tel. islo / mobil
DIC | Kategoéria klienta 120 Platca DPH | X]Ano | Nie E-mail
Kore$ponden¢na adresa - vypiria sa len v pripade, ak je odli$na od adresy poistnika Ulica, &islo domu, PSC, miesto
PLATENIE POISTNEHO
- . , . Periodicita . Cislo Ggtu Kéd banky
Sposob platenia prevodnym prikazom platenia ro¢ne

DOBA TRVAN'A POISTENIA ( Ak nie je Specifikovana hodina zaciatku poistenia, poistenie sa za¢ina, resp. meni nultou hodinou diia uvedeného ako zaciatok, resp. zmena poistenia a kon¢i sa nultou hodinou dria uvedeného ako
koniec poistenia. )

Zodk 112015 | fedmemnis  0:00 | oncomena  1.1.2016 odna it 0:00

poistenia zaciatku poistenia
POISTENY X zhodny s poistnikom (udaje sa nevypifiaju, ak st zhodné s poistnikom)
Nazov pravnickej osoby ICO

Adresa v SR, ulica, ¢islo domu

PSC Miesto Tel. ¢islo / mobil

DIC Kategoria klienta Platca DPH Ano Nie E-mail

V pripade, ak pocas trvania poistnej zmluvy nastane na poistenom vozidle poistna , v " 0

udalost, z ktorej bude vyplatené poistné pinenie, straca poistnik, od poistného obdobia VySka zl avy 45,00 A) Celkové ro¢né poistné 7 381 ,65 €
nasledujliceho po poistnom obdobi v ktorom bolo vyplatené poistné pinenie, narok na

zlavu za segment?c.lu, ak tak rozhodne poistitel a je povinny platit poistné vo vyske bez Splatka poistného 7 38 1 ’65 € |
zlavy za segmentaciu.
PREDBEZNE POISTENIE
Predbezné poistenie sa riadi V8eobecnymi poistnymi podmienkami pre poistenie KASKO. Predbezné poistenie vznika diiom zaciatku poistenia uvedenom v tomto navrhu na uzavretie poistnej zmluvy za podmienky,
Ze navrh na uzavretie poistnej zmluvy bol podpisany zastupcom poistovatela. Predbezné poistenie zanikéa uplynutim doby 60 kalendarnych dni od zaciatku poistenia alebo diiom uzavretia poistnej zmluvy alebo
driom dorucenia odmietnutia navrhu na uzavretie poistnej zmluvy. Tento navrh na uzavretie poistnej zmluvy, riadne vyplneny a podpisany osobou, ktora uzatvara poistni zmluvu je spolu s dokladom o zaplateni
prvej splatky v plnej vyske potvrdenim preukazujicim dojednanie predbezného poistenia.

Poistnik prevzal a bol oboznameny a sthlasi so znenim V$eobecnych poistnych podmienok (VPP) a zmluvnych dojednani, ktoré upravuju poistenie a st sti¢astou tohto navrhu.

VPP, &islo tlaciva M” 57/1 0/2 D zmluvné dojednania, &islo tlaciva |:| |:| VPP iné, &islo tlaciva |:|

Poznamky:

Priloha ¢. 1: Zoznam vozidiel ku dfiu zaciatku poistenia

Priloha €. 2: V§eobecné poistné podmienky pre poistenie KASKO 2010

Podmienkou pre poskytnutie poistného plnenia z rizika kradez je (okrem iného) zabezpecenie vozidiel v zmysle VPP KASKO 2010.

| Cislo tgtu: XXXXXXXXXX Variabilny symbol MXOXOOOXXXXX Vyska prvej splatky poistného 7 381 ’65 €
Ziskatel (priezvisko, meno) Cislo ziskatela Kontakt na ziskatela (tel. ¢., e-mail, fax)
Cislo predbezného krytia Datum a hodina

Vyhlasenie poistnika

Svojim podpisom potvrdzujem, Ze som bol oboznameny s prislusnymi platnymi v§eobecnymi poistnymi podmienkami, zmluvnymi dojednaniami a ustanove-niami uvedenymi na tomto navrhu alebo prilohach,
prevzal som ich a suhlasim s nimi. Zaroven svojim podpisom potvrdzujem pravdivost uvedenych tdajov a Ziadam o uzatvorenie / zmenu poistenia v rozsahu tohto navrhu.

Dalej svojim podpisom udefujem poistitelovi v stlade s ustanovenim § 7 zakona &. 428/2002 Z. z. o ochrane udajov neodvolatelny suhlas so spracovanim svojich osobnych tdajov uvedenych v navrhu  poistnej
zmluvy v informaénych systémoch poistitela a to za ucelom a po dobu poskytovania poistenia a ¢innosti s tym suvisiacich. Zaroven suhlasim s postipenim Udajov poskytnutych poistitelovi na iné subjekty vratane
ich cezhrani¢ného toku do krajin Eurdpskej Unie v suvislosti s vykonom poistovacej ¢innosti.

V Bratislave dna

Podbis poistnika (poisteného)
Vyhlasenie poistitela

Potvrdzujem prevzatie tohto navrhu na uzavretie (zmenu) poistnej zmluvy menom UNIQA poistovne, a.s. . Poistna zmluvavznikne ( zmeni sa) doru¢enim oznamenia o prijati navrhu poistitelom klientovi v lehote

Siestich tyzdiiov odo dfia prevzatia navrhu. Svojim podpisom prehlasujem, Ze som prevzal navrh poistnej zmluvy a vykonal identifikaciu a overenie identifikacie klienta v zmylse § 7 a 8 zakona ¢. 297/2008 Z.z. o
ochrane pred legalizaciou prijmov z trestnej ¢innosti a o ochrane pred financovanim terorizmu a to overenim totoZnosti poisteného/poistnika na zaklade preukazu totoZnosti.

V Bratislave dnia

Meno obchodného zastupcu Podpis obchodného zastupcu poistitela

Prijaté do poitenia /datum Prijmatel rizika ( priezvisko, meno, podpis) Vypracoval:

andrej.valko@uniga.sk

UNIQA poist'ovia, a.s., Lazaretska 15, 820 07, Bratislava 27, Slovenska republika

Tel.: (02) 57 88 32 11, Fax: (02) 57 88 32 10, http://www.uniqga.sk, 1€0: 00 653 501, DIC: 2021096242, IC DPH: SK7020000229, Obchodny register Okresného sudu Bratislava I., Oddiel: Sa, vlozka: 843/B



