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Nezivotné poistenie FAEGENRIE

Zodpovedajtice okienka oznacte krizikom, adaje vyplrite palickovym pismom

Cislo poistnej zmluvy Druh poistenia

POISTNIK/platitel poistného

Priezvisko, meno, titul/nazov" RC/ICO"
Trvaly pobyt/ulica, ¢.d. PSC Miesto/3tat
Kore3p. adr. v SR/ulica, ¢.d. e Miesto

Tel. ¢islo | E-mail

* v pripade prdvnickej osoby uvedte v prislusnej ¢asti ICO a ndzov prdvnickej osoby

Ziadam o (zmenu, zénik, vypoved, iné ...)

Prilohy

Preplatok poistného Ziadam poukéazat na:

C. Getu v je Standardny medzindrodny formdt Cisla tctu
HKe IBAN IBAN j dardny med dny f I
[ ] Trvala [ |Kore3ponden¢na adresa** v SR

** poistoviia nezodpovedd za dorucenie finan¢ného obnosu Slovenskou postou

Ziadostpodal: e,
[] Ziadost podala ina osoba, ako poistnik (priloha splnomocnenie): podpis Ziadatela
Priezvisko, meno, titul/nazov" RC/ICO* St. prisl.
Trvaly pobyt/ulica, &.d. | PSC Miesto/3tat

Tel. ¢islo | E-mail

Vyhlésenie poistnika

Vyhlasujem, Ze za Gi¢elom zmeny poistnej zmluvy pri poskytnuti osobnych tdajov Poistovatelovi UNIQA poistoviia, a.s. som bol/a dosta-
tocne a zrozumitel'ne informovany/a o mojich prévach vyplyvajucich zo spractivania mojich osobnych Gdajov, o prenose mojich osobnych
Gdajov do tretich krajin, o povinnosti osobné tdaje poskytnut v savislosti so zakonnymi alebo zmluvnymi poZiadavkami, ako aj o dal3ich
relevantnych skutocnostiach. Ako poistnik beriem na vedomie, Ze informécie o spractvani osobnych Gidajov st dostupné na ktoromkolvek
zastlpeni UNIQA poistoviia, a.s. a na webovom sidle www.uniqga.sk.

Ziadost za UNIQA poistoviiu prevzal, identifikaciu Ziadatela vykonal

Miesto Déatum prevzatia Meno, priezvisko/kontakt Podpis + peciatka

UNIQA poistovnia, a.s., Krasovského 15, 851 01 Bratislava, Slovenska republika
5 . Infolinka: (+421) 2 32 600 100, Web: www.uniqa.sk, E-mail: poistovna@uniqa.sk,
ICO: 00 653 501, DIC: 2021096242, IC DPH: SK7020000229, Obchodny register Okresného sidu Bratislava |, Oddiel: Sa, vlozka cCislo: 843/B
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