Ziadost’ o zmenu poistenia

Zmena poistnej zmluvy €. 8100078640
Datum, od ktorého ma byt platna pozadovana zmena: 22/01/2026
Miesto poistenia: Obec Pernek

Ulica, cCislo: V zmysle Prilohy ¢&. 1

PSC, mesto/posta: 900 53 Pernek

80304 Kradez,lupez,vandalizmus

. . . Pripoistovana, resp. Aktudlna poistna Aktualne
Polozka predmetu poistenia . i o,
odpoistovana suma suma poistné
v EUR v EUR v EUR
02 PREVADZKOVO-OBCHODNE 60 000,00 200 000,00 77,00
ZARIADENIA na novu cenu - limit plnenia: 33200
eur

Popis dalSej pozadovanej zmeny, resp. dojednania k horeuvedenym zmenam:

*kk

Vyska aktualneho ro€ného poistného po zmene je bez dane. VySka dane 10% .

VSetky ostatné dojednania v poistnej zmluve, vratane spolut¢asti, zostavaju bez zmeny.

Vyhlasenie poistnika

Svojim podpisom potvrdzujem, Ze som bol oboznameny s prislusnymi platnymi v8eobecnymi poistnymi podmienkami,
zmluvnymi dojednaniami a ustanoveniami uvedenymi v tejto ziadosti a suhlasim s nimi. Zarover svojim podpisom potvrdzujem
pravdivost uvedenych udajov a ziadam o zmenu poistenia v rozsahu tejto ziadosti.

Vyhlasujem, ze za u€elom zmeny poistnej zmluvy pri poskytnuti osobnych Udajov Poistovatelovi UNIQA pojistovna, a.s.,
pobocka poistovne z iného €lenského Statu som bol/a dostato€ne a zrozumitelne informovany/a o mojich pravach vyplyvajucich
zo spracuvania mojich osobnych udajov, o prenose mojich osobnych tdajov do tretich krajin, o povinnosti osobné udaje
poskytnut v suvislosti so zakonnymi alebo zmluvnymi poziadavkami, ako aj o dalSich relevantnych skuto¢nostiach. Ako
poistnik beriem na vedomie, Ze informacie o spracuvani osobnych udajov su dostupné na ktoromkolvek zastupeni UNIQA
pojistovna, a.s., pobocka poistovne z iného ¢lenského Statu a na webovom sidle www.uniga.sk

Meno poistnika Podpis poistnika




Vyhlasenie poistitela

Vyhlasujem, Ze som ako zastupca poistitela zaznamenal na zaklade informacii poistnika
finanénu situaciu ako aj jeho skusenosti a znalosti tykajuce sa

zmena poistenia, ktoru mé poistnik zaujem dojednat, je pre poistnika vhodna.

jeho pozZiadavky a potreby,

poistenia. Na zaklade tychto informacii vyhlasujem, Zze

Meno obchodného Podpis obchodného
zastupcu poistitela zastupcu poistitela

Poistitel tuto Ziadost prijima,

¢im je navrhovana zmena akceptovana. Svojim podpisom prehlasujem, Zze som prijal Ziadost
0 zmenu poistenia.

Meno obchodného Podpis obchodného
zastupcu poistitela zastupcu poistitela





