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Cislo nové pojistné smiouvy

Meésto Valasske Mezifiéi

h I >, . b H . ;,'-I. I:;- - H
. OS‘O nl Udale Obcheodnl firma (resp.pfijmeni) Iméno Titul
S Namesti 7, Valasské Mezifigi 71857 0,1
Pojistnik Adresa v €R! Ulice, &.p., obec PSC
@
Telefon | Mokil E-mail
N (W [ 00304387
fena mui firma Datum narozen| (den, mésie, rok) Rodné dislo (re |e) Staeni pHsIu;.
lori!n'! zasLupan
Obsah a rozsah [Esaiy LI | . el
saN N X . | | Facel isénych o
pojisténi e T ' '
Skoleni + vycvik + soutéZe + zdsahy +
Poyiseena dinnss, skue cesta z/na zésahy + (idrzba
Doba trvan( pojisténi 0 1/0 2 2 0 1,8 000hed. 0 110,212 0 1,000 Podet dndl 365
PoZdtek pojiiténi (den, mésic, rak) Konee pojilténi (den, misle, rok) Automatické prodlouZeni | | ano [ ne
Pojistné pingn| pro: Pojistna eastka v K& Pojistné pinéni pro: Pojistnd edstka v K2
Smirt drazem 1.000.000 = Smrt drazem
Trvalé ndsledky urazu 1.000.000 Trvalé nasledky Grazu
S progresivnim plnénim PROG6  od [X 0,5% [ | 10% 5 progresivnim plnénim PROG6 od | | 0.5% [ | 10%
Denni odfkodné od 10. dne zpéins 500  Denni odskodné od 10, dnezpamé
Nemocnieni odikodné Nemocnienl odskodné
Invalidita lll. stupné - raz Invalidita lll. stupné - (raz
FFipaiistént hornich konetin - traz Pripojiténi homich konetin - (raz
Dévky pfi PN - Graz Divky pfi PN - (raz
Karenén| Ihita od 15. dne PN 29. dne PN Karenén| Ihdta od 15, dne PN 29, dne PN
Celkové rotnl pojistné 65.128 k& Upravené pojisiné 58.615 ke
Vle jedné splitky 58.615 k& splatné k kadého roku
Zpisob placeni pojistného ¥ roené pololetné ttvrtletng mésiéné jednorazové
inkasem 2 Gétu:  kéd banky pledéisii dslo GEtu
SIPO: kidbanky 9 9 9 9 spojovac Eislo plétce

trvalym pfikazem ¢ phkazem k Ohradé poitovni poukizkou

2vla%ni ujedndni
odchying nebo doplitujici tdaje piiloha I.

Pojiginl je sjedndno jake jednerodnl § automatic pradieuzentm. Navrhovatel bere na védomi, 2e pojistitel miZe upravit wii pejistného v dosledku elektronickéhe zpracovanl dat at o 19, ani2 by to bylo
povaZovane za protinavrh podie dl. 4, odst. 4.3, VPP UCZ/16, Kolektivnl drazové pojiiténi sjednané timto navihem se Hdl §2827 zikora & B9/2012 Sh,, ebéansky zikervk.
Pojistnk je pevinen informovat pojistitele o zméndch v pottu pojilténych osob a zejména ke konci pofistného obdobl pojisitel] zaslat potfebné informace pro wiitovani pejistnéha.

Prohlaseni m:njlstnilw a pojiiténého/njch
Prohiasujl, 2e mi byly peskytnuty v dostateéném pFedstifiu pred uzavFenim pojistné smiouvy pfasnym, jasnym a srazumitelnym zplsobem, piseming a v Zeském jazyce (phpadnd i v indm poladovaném jazyce)

infarmace o pojisiném vziahu véetné sezndment se s absahem infarmaénihe listu, ktery jsem plevzalia, a vietng seznamenl s2 5 ohsahem Vieobecnych pojistnych padiminek UCZ/15, UCZ/U/6, Doplikowich
pojistnich podminek DPPIUKAZ, UCZANINVINZ, DPPIRPHK/G, UCZ/DPN/1G, plishiinych ocefiovadch tabulek pro tivaléd ndsledky tGrazu a pro dennl odikodné, kieré jsern plevzalfa, krom2 uvedenjch
labulek, ve smyslu zdkona £. B9/2012 Sb., obéansky zdkonlk a zdkona ¢ 38/2004 Sb, o pojiliovadch rprostfedkovatelich a samostatngch levidatorech pojistigeh udalestl. Prohlatuf, fe jsam milfa dostatek
tasu k prostudovéni tohoto ndvrhu a de tento navrh na uzavfenl pojisténi odpovidi mému pejistnému zijmu a mym pojistngm paffebim a poZadavidim, viechny mé dotazy, keré jsem poloZil/a pojistiteli nebo
fim povélenému rddupd, byly nileiitd zodpovdzeny, a s rozsahem a podminkami pojdténl jiem srozumén/a. Zavazuji se, le bez zbyte2niho edidadu nahlisim jakeukoliv 2mény yeh asabnich
a identifikaénich ddajd. Souhlasim s tim, aby UMIQA pejitfovna, a.s. a joji zprostiedkevatelé zpracovivali ve smyslu 2dk. & 101/2000 5b., o ochrané osobnich ddajil, ve znén| poadéjsich predpisﬂ :dﬁe jen zéken),
mid escbnl a cithvé Udaje v rémei Zinnosti v pojiflovnictvl a dinnesti seuviseficl 5 pejiltovacl a rafMovad dnnest podle ustanovenl § 1.a §2 zékona & 2772007 Sb., ¢ pojiitevnictvl, ve znéni pozdEich pledpisd,
a to po dobu nezbytng nutnou k zajiftdn| prév & poevinnestl plyneuckh z tehoto smiluwnihe vetahu. Dile souhlasim s tm, aby mé osebni ddaje byly poskytnuty i ostainim subjekidm podnikajicim v oblasii
pejistovnictvl, bankovricivi a pii poskytovani sluZeb v rdmel koncernu UNIQA. Souhlasim s tm, aby m& UNIQA pejistovna, a.s. a j!LIZPrDSU'Eﬂ kovatelé pipadné kontaktovall za Uéelem nabidky produktil a sluZeb,
plipadné jiného marketingového sdélen| z oblasti pojiitovnicivi a bankavnicivi a to takeé formou e-mailcveho sdélenl nebo telefonického kontakiu. Vige uvedend souhlasy mohu kdykoliv odvolat plsemnou formou
prostrednictvim doporuceného dopisu. sem vysiovné srozumén/a s tim, 2e odvoldni souhlasu miZe mit za nasiedek zanikpn’iir{né smlouvy. Prohladuji, 3e jsem byl/a dostatedné a smzumile]njduuufen.fa o svych

ravech vyplyvajidich 2e zakona a tento souhlas ke zpracovini divam po celou dobu trvdni zdvazki plynoucich z tohote pajilténl a te | pro ta polidtEni & plipojitént kerd budou sjednana dodateZné. 2Zmechuli

INIQA pojiftovnu as. k nahlédnuti de dfednich, Iékafskych & jinych podklad a podkladd jinych pojiitoven v souvislosti s uzavfenim pojiténl a s g»fizouanlm pojistrych vdélostl. Timto zmoendnim dotazovand
Institiice zproitiudi povinnosti zachovivat midenlivost, a to | na dobu po mé smrti. Soublasim, ?&ypnjiﬂi tel pfimeo nebo prostiednictvim povéfeného zdravotnického zaFizeni nebo zdravotni pajitfovny podie potfeby
gji¥foval mij zdravotni stav. ProhlaZuji, ¥2 viechny lékafe a zdravotnickd zafizeni, kiefi mne 16¢ill nebo s nimif jsem sulij stav konzultoval/a, zbavuji povinnosti zachevévat mizenlivest virei UNIQA pejitforni a.s.
Na zikladé tohoto prohliZen je zmechuii k vyhotovenl a vyddni lékaFskjich 2priv, wpisu ze zdravetnl dokumentace.
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