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USK_FINDOT33_24_1_Finan¢n

_Q U N IQA Finan¢ny dotaznik

Navrh poistnej zmluvy €.:

| s e e

2099999999

Klient
| ] Poistnik [ | Poisteny

Meno a priezvisko:

Rodné cislo:

Nazov zamestnavatela:

Zamestnanie:

Pracovny pomer trva od:

Uéel obchodu:
|| Individualna poistna ochrana a/alebo kumulécia finanénych prostriedkov | | Zabezpe&enie hypotéky/Gveru
|| Zabezpet&enie rodiny [ | Investovanie volnych finanénych prostriedkov

|| Iny, uvedte aky:

Zdroj platenia poistného:

|| Viastny prijem [ | Vynos z investovania [ | Dedi¢stvo [ | Vyhra [ | Predaj
|| Iny, uvedte aky:

Moézete vysku Vasich prijmov . .
na poziadanie preukazat'? 1 Ano ] Nie

Vyska prijmu za posledné 2 roky

B Zamestnanec

Hruby mesaény prijem

B szCO (Fyzicka osoba)

| | Celkovy prijem za zdaiiovacie obdobie (brutto)

| | Zaklad dane z prijmu za zdafiovacie obdobie

B Statutarny organ

|| Hruby mesaény prijem

| | Celkovy prijem za zdarovacie obdobie (brutto)

| | Zaklad dane z prijmu za zdarovacie obdobie

UNIQA linka: +421 232 600 100, e-mail: info@uniga.sk, www.uniqa.sk

UNIQA pojistovna, a.s., so sidlom Evropska 810/136, Vokovice, Ceska republika, 160 00 Praha 6, ICO: 49 240 480,
spolognost zapisana v Obchodnom registri Mestského sudu v Prahe, oddiel B, vloZka €. 2012, podnikajuca

v Slovenskej republike prostrednictvom organizacnej zlozky: UNIQA pojisStovna, a.s., pobocka poistovne z iného
&lenského $tatu, so sidlom Krasovského 3986/15, 851 01 Bratislava, Slovenska republika, ICO: 53 812 948,
zapisana v Obchodnom registri Mestského sudu Bratislava lll, oddiel Po, vliozka €. 8726/B
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Prehlad vSetkych Vasich zavazkov nad 40 000 € vratane zatial posudzovanych ziadosti
o poskytnutie Uveru:

Vyska uveru/pézicky Splatnost’ v roku J¢ Stav Veritel (Obchodna firma)

Informacie o cudzincovi a rezidenénom riziku

Nazov Statu (Statnej prisluSnosti)

Povolenie na pobyt na izemi Slovenskej republiky Platnost’ do:

[ | DIhodoby pobyt [ | Prechodny pobyt [ | Trvaly pobyt [ | Zamestnanecky pobyt
[ | Iny, uvedte aky:

Datum povolenia prvého pobytu/od kedy zijete
na uzemi Slovenskej republiky

Zahrani¢né pracovné pobyty, sluzobné cesty, sukromné cesty
Budete pri plneni svojich pracovnych povinnosti pracovat’ ; .
v zahrani€i alebo cestovat’ do zahranicia? [1Ano [ ] Nie

* Pokial ano, prosim, vypliite miesto, datum,
dizku pobytu a popis ginnosti

Mate v umysle vycestovat’ v nasledujucich dvoch rokoch, [ Ano [] Nie
okrem dovolenky, mimo uzemia Slovenskej republiky?

* Pokial ano, prosim, vypliite miesto, datum, dizku a dévod pobytu

Ocakavate alebo planujete do buducnosti nejaké zmeny, ktoré

zvysia riziko suvisiace s pobytom v zahraniéi (napr. Ukrajina, [ 1 Ano [ ] Nie
Rusko, Bielorusko a iné)?

* Pokial ano, prosim, doplrite podrobnosti:

Podpisy

Datum podpisu: Miesto podpisu:

Podpis poistnika® Podpis poisteného?

Za poistnika podpisuje

[ ] Statutarny organ || Opatrovnik [ ] Splnomocneny zastupca

Meno, priezvisko: Funkcia:
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Za poisteného podpisuje

| | Zakonny zastupca - rodi¢ [ | Opatrovnik

Vyhlasenie poistnika/poisteného

Poistnik/poisteny svojim podpisom Cestne vyhlasuje a potvrdzuje, Ze udaje uvedené v dotazniku su Upiné, pravdivé
a spravne a ziadnu skuto¢nost nezamical. Poistnik/poisteny berie na vedomie, ze uvedenie nepravdivych alebo
neuplnych informacii méze mat vplyv na rozsah povinnosti poistitela poskytnut poistné plnenie, resp. je opravneny
od poistnej zmluvy odstupit. Odstupenim od poistnej zmluvy sa poistna zmluva rusi od poc€iatku. Tento dotaznik je
neoddelitefnou sucastou poistnej zmluvy.

Finanény agent

Vyhlasujem, Ze som vykonal identifikaciu a overenie identifikacie poistnika, pripadne splnomocneného/zakonného
zastupcu alebo osoby konajlicej v mene pravnickej osoby v zmysle Zakona ¢&. 297/2008 Z.z. o ochrane pred
legalizaciou prijmov z trestnej ¢innosti a ochrane pred financovanim terorizmu, a to overenim udajov a podobizne na
zaklade preukazu totoznosti osoby za jej fyzickej pritomnosti.

Meno, priezvisko (Nazov) Telefén:

E-mail:

Ziskatel'ské ¢&islo:

Podpis finanéného agenta

Y Ak je poistnikom SZCO/pravnicka osoba, prilozte doklad SZCO/pravnickej osoby a ak tato osoba/$tatutarny zastupca doposial nebolal/l
identifi kovanaly, prilozte formular Identifi kacia. V pripade pravnickej osoby uvedte priezvisko, meno, funkciu Statutarneho organu. Ak za
poistnika podpisuje splnomocneny/zakonny zastupca a ak tato osoba doposial nebola identifi kovanad, prilozte formular Identifikacia a doklad
o opravneni zastupovat, napr. iradne overené splnomocnenie zastupovat/konat.

Ak za poisteného podpisuje zakonny zastupca, uvedte jeho rodné E&islo. V pripade zakonného zastupcu - rodic¢a prilozte képiu rodného

listu (ak nebola doposial prilozena); v pripade iného zakonného zastupcu (osvojitel, porucnik a.i.) prilozte kopiu rodného listu maloletého
poisteného a képiu sudneho rozhodnutia (ak nebola doposial priloZzena), napr. uznesenie o osvojeni maloletého. Ak nie je zakonnym
zastupcom poistnik alebo jeden z poistenych a ak tato osoba nebola doposial identifi kovana, prilozte formular Identifikacia.
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