ZIADOST O ZMENU SPROSTREDKOVATELA POISTENIA (ED)

Tymto Ziadam poistovatela UNIQA pojistovna, a.s., pobocka poistovne z iného ¢lenského 3tatu (dalej aj ,UNIQA”), Krasovského 3986/15,
851 01 Bratislava, ICO: 53 812 948 o zmenu sprostredkovatela poistenia:

Ziadatel:

Meno a priezvisko/Obchodné meno poistnika*:
Adresa/Sidlo*:

Rodné ¢islo/ICO*:

V zastupeni (Statutérny zastupca)*:

Sprostredkovatel”

Meno a priezvisko/Obchodné meno SFA*:

Meno a priezvisko PFA*:

Adresa/Sidlo*:

ICO*:

Ziskatel'ské ¢islo v UNIQA*: Identifikacné cislo*:

Cislo nékladového miesta:

Driom dorucenia tejto Ziadosti do UNIQA Ziadam, aby vykondval finanéné sprostredkovanie novy sprostredkovatel’.
Zoznam PZ, ktoré Ziadatel Ziada previest na nového sprostredkovatela poistenia za G¢elom starostlivosti o klienta, spoluprace
pri sprave poistenia a pri likvidacii PU:

Cislo PZ: Druh poistenia:

m Ziadatel' v zmysle nariadenia Eurépskeho Parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27. aprila 2016 o ochrane fyzickych oséb pri spra-
civani osobnych Gdajov a o vol'nom pohybe takychto Gdajov, ktorym sa zrusuje smernica 95/46/ES (vSeobecné nariadenie
o ochrane Gdajov) a v zmysle zdkona cislo 18/2018 Z.z. o ochrane osobnych tGdajov a o zmene a doplneni niektorych zako-
nov podpisom tejto Ziadosti udeluje poistovatel UNIQA pojistovna, a.s., pobocka poistovne z iného ¢lenského 3tatu (dalej
aj ,UNIQA") vyslovny sthlas so spristupnenim/poskytnutim osobnych tdajov novému sprostredkovatelovi poistenia na tcel
vykonévania finan¢ného sprostredkovania v zmysle zakona 186/2009 Z.z.. Tento suhlas sa vztahuje na rozsah osobnych tda-
jov Ziadatela v akom st spracované v informa¢nom systéme poistovatela UNIQA a udeluje sa na dobu, pocas ktorej budu
predmetné PZ v sprave nového sprostredkovatela.

m Ziadatel berie na vedomie, Ze v pripade, ak vo vztahu k prislusnym PZ bude do poistovne dorucenych viacero Ziadosti o zme-
nu sprostredkovatela poistenia, plati, Ze ¢asovo neskorsia Ziadost v plnom rozsahu rusi a nahradza skor3iu Ziadost, pricom
relevantny datum je defi jej dorucenia do UNIQA.

m UNIQA pojistovna, a.s., pobocka poistovne z iného ¢lenského 3tatu si vyhradzuje pravo zamietnut Ziadost v celom rozsahu,
najma v pripadoch:

nelplného, resp. nedostatocného vyplnenia Ziadosti,

nepodpisania Ziadosti osobou opréavnenou konat v mene Ziadatela,

nepredloZenia splnomocnenia v pripade podpisania Ziadosti osobou, ktora je splnomocnend konat v mene Ziadatela,
v pripade neuvedenia Gdajov tykajlcich sa overenia totoZnosti Ziadatela.

m Této Ziadost plati max. 3 mesiace od détumu jej podpisu zo strany klienta (t.j. ak medzi dfiom podpisu tejto Ziadosti a diiom jej
dorucenia do UNIQA uplynie doba dlh3ia ako 3 mesiace, UNIQA si vyhradzuje préavo Ziadost odmietnut.

m Sprostredkovatel’ berie na vedomie, Ze mu ndrok na proviziu vznika aZz od datumu stanovenému v sprostredkovatel'skej zmluve.

Svojim podpisom potvrdzujem Ziadost o zmenu sprostredkovatela poistenia
(podpis Ziadatela, resp. osoby opravnenej konat v jeho mene)
Cislo OP Ziadatela: .......cccceeeuivviiiiiiniiiiiiicies

Identifikdciu Ziadatela overil - meno a priezvisko/PodPis™......cccueeriiiiiiiinieiee e oo

Suhlasim s prevzatim prév a povinnosti podla tejto Ziadosti: ..........cccecveervuernnne... PR feererree e teeeenrereeeeeneenas eeeeeeeeens
Meno sprostredkovatela/obchodné meno podpis

Oznacené tdaje * st povinné (meno SFA alebo PFA)



ZIADOST O ZMENU SPROSTREDKOVATELA POISTENIA (ED)

Podmienkou prevodu PZ do poistného kmera nového sprostredkovatela poistenia je dorucenie originalu riadne vyplnenej
Ziadosti o zmenu sprostredkovatela poistenia (dalej len ,Ziadost o zmenu”) do UNIQA pojistovna, a.s., pobocka poistovne
z iného ¢lenského Statu.

1. Podmienky na vypliiovanie a predkladanie Ziadosti o zmenu:

a) Original tlaciva ,Ziadosti o zmenu sprostredkovatela poistenia”, bude zo strany Ziadatela, ktorého PZ maji byt prevedené
do spravy iného sprostredkovatela poistenia, kompletne vyplnena uréenym spésobom a podpisanéd Ziadatefom, resp.
osobami, ktoré st opravnené konat v mene Ziadatela.

b)V pripade, ak je Ziadatelom osoba, ktord sa zapisuje do obchodného registra, (dalej len ,OR”) stcastou Ziadosti
o zmenu bude aj fotoképia aktudlneho vypisu z obchodného registra Ziadatela, z ktorého bude vyplyvat, Ze osoba(y),
ktoré podpisali Ziadost o prevod, st opréavnené konat v mene prisluného Ziadatela. Podpisy musia byt realizované
spésobom v zmysle vypisu z OR.

V pripade, ak je Ziadatelom osoba, ktoré sa nezapisuje do OR stcastou Ziadosti o prevod bude aj fotoképia vypisu zo
Zivnostenského registra, menovacej listiny, stanov, resp. iného relevantného dokladu, z ktorého bude vyplyvat, Ze osoba,
ktord podpisala Ziadost o zmenu je oprdvnena zastupovat Ziadatela.

c) Ak Ziadost o zmenu bude podpisand osobami, ktoré st odlisné od o0s6b — 3tatutarnych zastupcov Ziadatela v zmysle vypisu
z OR, resp. Zivnostenského registra, resp. iného relevantného dokladu v zmysle bodu b), bude stcastou Ziadosti o zmenu
aj fotokdpia splnomocnenia pre konajicu osobu.

2. Overenie identifikacie Ziadatel'a:

Sprostredkovatel’ poistenia je povinny overit identifikdciu (totoZnost) Ziadatela o zmenu sprostredkovatela poistenia.
Identifikacia Ziadatela sa overi podla dokladu totoZnosti (obcianskeho preukazu), pricom sa na Ziadost o zmenu uvedie:
¢islo OP, meno, priezvisko a podpis sprostredkovatela poistenia, ktory identifikaciu Ziadatela overil.

3. Prevzatie prav a povinnosti sprostredkovatela:

Sprostredkovatel’ (SFA alebo PFA) sthlasi s prevzatim préav a povinnosti podla tejto Ziadosti a toto prevzatie potvrdi svojim menom
a podpisom.

4. Zaverecné ustanovenia:

Tento pokyn nadobtida uGcinnost od 1. 4. 2017 a zéroven rudi vetky doteraz pouZivané tlacivd na zmenu sprostredkovatela
poistenia.
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