
NeZivotn6 poistenie

Vyhl6senie poistnika
Vyhlasuiem, )e za ridelom zmeny poistnei zmluvy pri poskytnuti osobnfch fdajov Pois(ovatelbvi UNIQA poist'ovfia, a.s. som bol/a dosta-
todne a zrozumitel'ne informovan!/5 o mojich prdvachr vypilvaj[cich zo'sprac0vania mojich osobnlich ridajov, o prenose mojich osobnlich
(dajov do tretich kraj[n, o povinnosti osobn6 ridaje poskytn(t'v srivislosti so ziikonnfmi alebo zmiuvnlimipoiiadavkami, alio aj o dhliich
relevantnfch skutodnostiach. Ako poistnik beriem na vedomie, ie informdcie o sprac(vaniosobnfch (dajov sti dostupn6 na ktoiomkolvek
zast[peni UNIQA poist'ovfia, a.s. a na webovom sidle www.uniqa.sk.
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Ddtum prevzatia Meno, priezvisko/kontakt

. Nad potokom g, !X)0 51 ZOHOR
rCo lz szs rsg mob.: +,121 giiiir-ie
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Ziados{zaUNlQApoist'ovfiu prevzat,identifikiiciuziaaatelS,Qlr[IBET, s. r. o.
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UNIQA pois{ovha, a.s., Krasovsk6ho 15, 851 01 Bratislava, Slovenskii republika
lnfolinka: (+421) 2 32 60010Q Web: www.uniqa.sk, E-mail: poistovna@uniqa,sk,

tiO: OO 653 501, Dl(:2021096242,|e DPH: SK7020000471, Obchodnli register Okresn6ho sfdu Bratislava l, Oddiel: 5a, vloZka dislo: 843/B

ZodpovedajAce okienka oznatte kriZikom, Adaje vyplhte palitkov'im pismom

iislo poistnejzmluvy
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Druh poistenia

82006 Ne5t6tne zdravotnlcke zariadenie - lek6r

PO ISTN I K/platitel' poistn6ho
Priezvisko, meno, titul/n6zov- Obec Borsk! Svtitf Jur Ri/rao.oo3094o1

frvaly pobytlulica, d.d. Borskf Svait! Jur 690 PS. 90879 Miesto/5t5t Borsk! Svdtli Jur
Kore5p. adr. v SR/ulica, i.d, PSE Miesto

Tel. dislo 034 1777 21 21 E-mail
* v pripade prdvnickej osoby uved'te v prislulnej iasti tiO a ndzov prdvnickej osoby

iiadam o (zmenu, ziinik, vlipoved', in6...)

PredlZenie platnosti poistnej zmluvy do d6tumu 30.06.2021
Jednor6zov6 poistn6 za Wedilenie platnosti zmluvy je:97,20 €

Preplatok poistn6ho iiadam pouk6zat' na:

fJ t. rittu v IBAN

I Trvald f Kore5pondentnii adresa* * v SR

'o o pois(ovha nezodpovedd za dorutenie finanhdho obnosu Slovenskou poltou

iiadost podal:

I Ziaaost' podala in6 osoba, ako poistnik (priloha splnomocnenie):
..i.i t.,,*.k/-.

Prilohy

Priezvisko, meno, titul/ndzov. Rd/tao' f5t prisl.

f rv alj, pobyil u I ica, d.d. PSC Miesto/5t6t

Tel. iislo E-mail

hiadanka

,i

IBAN ie Jrondardny medzindrodni formdt tisb Aftu


