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VYHLASENIA POISTNIKA A POISTENEHO:

Paisteny wopm padpiom potvrdzuie, e spina vselxy poomienky poistitet nost v 7mvsle Vieobecnych poistnych podmienck pre Girasove poistenie = 200971
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Porstnik/poisteny svaiim poapam potvidsuie, 2e \ihlasi s DOSGPENM Gilgirs poskyinuiveh pantitelew pre né ponfovace alebo zaistovadie spoloinosti, sprostredkovatelovi poistenia a subjektom
patnacim o koncernu UNIQA (subjekty prama, rest: negnama oviadand PONBIECioM 4 suDICKIY Phaino, 1e8p. NEPFIMo ovladajice passtitefs a int s nimi majetkovo prepojent subjekty) Poistnik e poisteny
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Poistnik tymto neadvolatelne zavazne whilasuie, 2o pena2ne prostiedky poulie nd platenie poniného  tejto paistngg Zmluvy st jeho viastnictvom a utavrehe tejto zmiuvy vykonava na viastny ucet V pripade
uzavretia zmluvy na cudzi ucel 3lebo poutitia prostriedkay inej 0soby sa porstnik zavazuje porstitefowt predlodit zakonom potadovane cdoklady preukazujice pisomny sihlas tejlo 0saby.

Poistnik svojim podpisom potvrdzuie, 2e suhldasi ¢ pripadnou Upravou vysky belneho aleho iednorazového poistného, resp. poistne) simy, v dastedku elektranického spracovania dat maximaine o "% a ¢

upravou rozsahu poistenia, resp vyiky poistner sumy aleba posstneho uvedensha viomto navrhu pontng miuvy v ddsledku ocenenia nizik bez toho, aby tulo upravu poistitel s nim prejeanal Forctha zaslana
porstnikévi s takto upravenym rozsahom poistenta <3 nepowalule za protinavrh poistitela

Poistnik/poisteny svoqim podpisom poty rrzuie, 7€ bol sharnameny  pastuinymi plainy i vieobenymu posinynu

pagnuenkami, poistnven padmienkan a 2mlavnymi dojednaniami uvedenym: v tomto
a3vrhu alebo jehe dodatkoch 4 sublasi s ich obsaham Tarover potvrnzue ey
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podpisom potvrdzuje, Je vietky udaje vyplni pravd v a uphne a sahlas s 1ch pastoperim ad zo stovacie spuludnast

Poisteny suhlas!, eby poistitel podfs potreby zistoval jehg zdravatny stov, ako 4 dali-cintormacic poticbne pre urdenie pedmicnok are uZavielic, zmeny alebo pokradovanie poistnej zmluvy, ako 3| na ur¢enie
narohov vyplyvajicich z paistney zmiuvy. Zaroved splromociuie poisttela k ednaniu y orslugnyme mititaan (lekdn, nemocnice, ine sdravotnicke zariadenia 4 pod.) a v pripade potreby 2bavuje tieto
mittucie povinnostt zachovavat midanlvast
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