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Datum, od ktorého ma byt platna pozadovana zmena:

Miesto poistenia:

Ziadost o zmenu poistenia
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Ziadam o zmenu (pripoistenie, resp. odpoistenie) nasledovnych druhov poistenia a poloziek
redmetov poistenia v rozsahu uvedenom v tabulke:

Druh poistenia Polozka predmetu | Pripoistovana, | Aktualna poistna | Aktualne poistné
poistenia resp. suma
odpoist'ovana
suma
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Popis dal$ej pozadovanej zmeny, resp. dojednania k horeuvedenym zmenam:
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Vyhlasenie poistnika

Svojim podpisom potvrdzujem, Ze som bol oboznameny s prislusnymi platnymi véeobecnymi
poistnymi podmienkami, zmluvnymi dojednaniami a ustanoveniami uvedenymi v tejto Ziadosti

a sUhlasim s nimi. Zarovefi svojim podpisom potvrdzujem pravdivost uvedenych Gdajov a Ziadam

0 zmenu poistenia v rozsahu tejto Ziadosti.

Vyhlasujem, Ze za ti¢elom zmeny poistnej zmluvy pri poskytnuti osobnych tdajov Poistovatelovi
UNIQA poistovria, a.s. som bol/a dostatocne a zrozumitelne informovany/4 o mojich préavach
vyplyvajucich zo spractvania mojich osobnych Gdajov, o prenose maojich osobnych tdajov do tretich
krajin, o povinnosti osobné Gdaje poskytndt v savislosti so zakonnymi alebo zmluvnymi poZiadavkami,
ako aj o dal§ich relevantnych skutoénostiach. Ako poistnik beriem na vedomie, Ze informaécie o
spractvani osobnych udajov st dostupné na ktoromkolvek zastapeni UNIQA poistovria, a.s. a na
webovom sidle www.uniga.sk

‘\
L

Meno poistnika DR Podpis‘poistaikal CE
I ova j‘
040 23 KOSICE :

Vyhlasenie poistitela
Potvrdzujem prevzatie tejto Ziadosti o zmenu poistnej zmluvy menom poistovne UNIQA. Poistna
zmluva sa zmeni doruéenim oznamenia o prijati tejto Ziadosti poistitefom klientovi v lehote iestich
tyZdriov odo dila prevzatia Ziadosti.

Meno obchodného Podpis obchodného
zastupcu poistitela zastupcu poistitela

Poistitel tato Ziadost' prijima, &im je navrhovana zmena akceptovana
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