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NOVIS NOVIS Best Protection Cisio navrhu PZ

The new world of insurance \BﬁpigER\IA
Nazov SFA Reg. Cislo SFA

Meno PFA Reg. cCislo PFA

Telefon/Mobil PFA E-mail PFA

Rodné Cislo (ak nebolo pridelené,
uvedte datum narodenia)

Meno a Priezvisko
Adresa trvalého pobytu (ulica, &islo, PSC, obec)

Statna prislu$nost

POISTENA 0SOBA

Titul Dé&tum narodenia

Meno Rodné cislo

Priezvisko Statna prislusnost

Ulica, &islo Ina tatna prislusnost Nie ) Ano (uvedte aka):
PSC Telefon / Mobil

Obec E-Mail

KoreSpondenc¢na adresa

ZELANE POISTNE KRYTIE

Len pre 0soby od 18 rokov skutocného veku. Minimdina poistna suma pre jedno poistenie/pripoistenie je 5 000 €.
Minimalna kumulativna poistna suma celej poistngj zmluvy je 20 000 €.

Poistenie pre pripad smrti 000 €
Pripoistenie pre pripad urazu' 000 €
Pripoistenie pre pripad chorob a operacii? 000 €
Pripoistenie invalidity 000 €

U Trvalé ndsledky v dosledku trazu, smrt spdsobend trazom, rozsirené Urazové Krytie a pracovnd neschopnost’ v dosledku drazu. Poistnd suma pre toto
pripoistenie nemdZe presahovat dvojnasobok poistnej sumy pre poistenie pre pripad smrti pre dant poistent 0sobu.

2 Kritické choroby, operdcie v dosledku choroby, hospitalizdcia v dosledku ochorenia a/alebo trazu a pracovnd neschopnost v dosledku choroby. Poistnd
suma pre toto pripoistenie neméze presahovat dvojndsobok poistnej sumy pre poistenie pre pripad smrti pre danti poistenti osobu.

OPRAVNENE 0SOBY V PRIPADE SMRTI POISTENEJ 0SOBY

Priezvisko, meno, titul/Obchodny nazov Datum narodenia/ICO = Adresa trvalého pobytu/Sidlo Podiel v %
%
%
%
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DOHODA 0 ELETRONICKEJ KOMUNIKACII

Mam zdujem uzatvorit dohodu o elektronickej komunikdcii so spolocnos-
tou NOVIS Insurance Company, NOVIS Versicherungsgesellschaft, NOVIS
Compagnia di Assicurazioni, NOVIS Poistovia a.s. (dalej len ,poistitel).
Na zaklade tejto dohody mdze poistitel vSetku koreSpondenciu tykajlicu sa
prav (napr. poistné pinenie v pripade poistnej udalosti) a povinnosti (napr.
oznamenie zmien Udajov) vyplyvajlcich z tohto Dodatku pre poistent osobu k
Ndvrhu na uzavretie poistnej zmluvy, resp. poistnej zmluvy s vySSie uvedenym
Cislom, zasielat na moju vySSie uvedend e-mailovl adresu. Zdroveri sa
zavdzujem poistitelovi nahlasit kazdi zmenu mojej e-mailovej adresy. Ak
zmenu neoznamim, beriem na vedomie, Ze poistitel nezodpoveda za Ziadnu
ujmu, ktord mi v tejto stvislosti vznikne; zaroveri sa neozndmenie zmeny
mdze povazovat za zmarenie moznosti poistitela dorucit mi koreSpondenciu

Vyhlasujem, Ze som sa oboznamil/a so VSeobecnymi poistnymi pod-
mienkami poistitela pre produkt NOVIS Best Protection GTC-10210629
platnymi pre Navrh na uzavretie poistnej zmluvy alebo pre poistni zmluvu,
ku ktorej sa tento Dodatok pre poistent osobu zjedndva. fno ) Nie
Splnomociiujem poistitela, aby podla potreby preveroval moj zdravotny
stav u lekdrov a v zdravotnickych zariadeniach, v ktorych som sa liecil/a,
lieCim sa a budem sa lieCit. Takisto spinomocriujem poistitela k vyhoto-
veniu lekarskych sprdv, vypisov zo zdravotnej dokumentdcie, Ci jej zapo-
ZiCaniu za Ucelom uzatvorenia a zmien poistnej zmluvy a pre vybavenie
poistnych udalosti i na dobu po mojej smrti vo vztahu k mojim lekdrom,
zdravotnickym zariadeniam a zdravotnej poistovni. Zdaroveri zbavujem
povinnosti zachovdvat mi¢anlivost vocCi poistitelovi vSetkych lekdrov a
zdravotnicke zariadenia, ktori ma liecili alebo s ktorymi som konzultoval/a
svoj zdravotny stav. V pripade potreby sa zavizujem na Ziadost poistitela
vystavit poistitelovi osobitné plnomocenstvo v potrebnom rozsahu. Be-
riem na vedomie, Ze ak plnomocenstvo neudelim alebo ho zrusim,
a tato skutoc¢nost bude mat vplyv na skiimanie potrebné na ziste-
nie rozsahu povinnosti poistitela pInit, poistitel si vyhradzuje pra-
vo neplnit, kym nebude udelené plnomocenstvo, ktoré poistitelovi
umozni preskiimanie zdravotného stavu a zdravotnej anamnézy.

Ano ) Nie

Zdravotna

Pocet priloh
dokumentacia

Iné

0 prijati Dodatku pre poistent osobu.

Datum Podpis poistnika
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tykajlicu sa prav a povinnosti vyplyvajucich z tohto Dodatku pre poistent
osobu k Navrhu na uzavretie poistnej zmluvy, resp. poistnej zmluvy s vySSie
uvedenym Cislom. Beriem na vedomie, Ze tuto dohodu mézem ja alebo
poistitel kedykolvek odvolat s okamzitou Ucinnostou odo dna dorucenia
odvolania sthlasu mne/poistitelovi alebo neskdr v zmysle prislusnej Ziadosti.

Poistitel sa na zdklade tejto dohody zavdzuje prijimat koreSpondenciu
odo mna tykajlcu sa prav a povinnosti vyplyvajlcich z tohto Dodatku pre
poistentl osobu na emailovej adrese spravazmluv@novis.eu, pripadne
likvidacia@novis.eu alebo ocenenie@novis.eu. Poistitel sa zavdzuje nahlasit
akukolvek zmenu svojej emailovej adresy. Neoznamenie takejto zmeny ma
rovnaké nasledky ako neozndmenie zmeny e-mailovej adresy z mojej strany.
Nie

Poistena osoba Ano

VYHLASENIA POISTENEJ 0SOBY A ZAVERECNE USTANOVENIA

Vyhlasujem, Ze som v dostato¢nom predstihu pred spisanim tohto Do-
datku pre poistent osobu v pisomnej forme prevzal/a a obozndmil/a sa s
dokumentom ,Informacie pre klientov o ochrane osobnych tdajov*
vytvorenym poistitelom. Ano  Nie
Vyhlasujem, Ze nie som politicky exponovanou osobou (vid definicia
pojmu na str. 4 tohto dodatku) v zmysle platnych pravnych predpisov v
oblasti ochrany pred legalizaciou prijmov z trestnej ¢innosti a financovania
terorizmu a zarovei sa zavdzujem, Ze ak sa v priebehu trvania zmluvného
vztahu s poistitelom takouto osobou stanem, ozndmim tito skutoCnost
bez zbytotného odkladu poistitelovi a vyplnim Cestné vyhlésenie politicky

exponovanej 0Soby. Ano () Nie

V pripade odpovede ,nie* je potrebné vyplnit samostatné Cestné vyh-
lasenie politicky exponovanej osoby.

Akékolvek zmeny tykajlice sa vyhlaseni poistenej osoby, i uda-
jov uvedenych v Dodatku pre poistend osobu, je poistena osoba
v pripade, Ze ddjde k uzavretiu Dodatku pre poistent osobu, povin-
na oznamit poistitelovi, a to bez zbytoéného odkladu.

Vyznacte alebo uvedte tie dokumenty, ktoré predkladate poistitelovi ako prilohu k tomuto Dodatku pre poistent osobu:

Zdravotny
dotaznik

Kdpia dokladu totoznosti -
poistena osoba

Kdpia dokladu totoznosti - poistnik (ak nebola doruéena s Navrhom na uzavretie
poistnej zmluvy alebo existuje novSia verzia, ktorou poistitel’ nedisponuije)

Tento Dodatok pre poistent osobu dava poistnik a je adresovany poistitelovi. Lehota na prijatie Dodatku pre poistent osobu zo strany poistitela je dva
mesiace odo diia dorucenia Dodatku pre poistent osobu do sidla poistitela. Dodatok pre poistent osobu je platny diiom, ked' poistnik dostane oznamenie

Poistitel zaSle ozndmenie o prijati Dodatku pre poistent osobu poistnikovi. Datum zaciatku poistenia je uvedeny na potvrdeni o uzavreti poistnej zmluvy
alebo v potvrdeni o uzavreti Dodatku pre poistent osobu. Bez podpisov poistnika a poistenej 0soby nie je mozné Dodatok pre poistent osobu akceptovat.

Svojim podpisom potvrdzujem, Ze vSetky Udaje v Dodatku pre poistent osobu st uvedengé pravdivo a tpline.

Podpis poistenej osoby
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SUHLAS SO SPRACOVANIM 0SOBNYCH UDAJOV NA MARKETINGOVE UCELY

Suhlasim s tym, aby poistitel” spractival moje osobné tdaje v rozsahu meno,
priezvisko, e-mail, telefon/mobil, adresa, pre UCely marketingovych Cinnosti
poistitela (najma na uskutoCnenie priamej marketingovej komunikdcie ako
elektronicky newsletter, ponuky produktov poistitela, sutaze pre klientov,
ankety spokojnosti), a to poCas trvania tohto Dodatku pre poistent osobu a
po dobu jedného roka po jeho skonceni. V pripade neuzavretia tohto Dodatku
pre poistent osobu bude tento suhlas platit po dobu jedného roka od datumu

Datum

podpisu tohto Dodatku pre poistent osobu. Zaroven som si vedomy/d, Ze tento
stihlas mézem kedykolvek odvolat.

BlizSie informdcie o ochrane osobnych tdajov ndjdete v dokumente ,Informécie
pre Klienta 0 ochrane osobnych Udajov“ alebo na webovom sidle poistitela

https://www.novis.eu/sk/ochrana-osobnych-udajov. , .
Ano () Nie

Podpis poistenej osoby

IDENTIFIKACIA POISTNIKA A POISTENEJ 0SOBY

Cislo dokladu:
Cislo dokladu:

Poistnik: oP Cest. pas

Poistena osoba: opP Cest. pas

Datum
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Datum platnosti:

Datum platnosti:

Financny agent, ktory tento Dodatok pre poistenti osobu prevzal, svojim podpisom potvrdzuje, Ze osobne identifikoval/a a overil/a identifikaciu poistnika

a poistenej osoby za ich fyzickej pritomnosti v stlade s § 7 a § 8 zdkona ¢. 297/2008 Z. z. 0 ochrane pred legalizaciou prijmov z trestnej ¢innosti a o
ochrane pre financovanim terorizmu a o zmene a doplneni niektorych zakonov najmd, nie vSak vyluéne, ze: a) ziskal Udaje o poistnikovi a poistenej osobe
a uviedol ich v Dodatku pre poistent osobu, b) tdaje uvedené v Dodatku pre poistent osobu zodpovedaju Udajom uvedenym v doklade totoznosti pred-
loZzenym poistnikom a poistenou osobou a ¢) overil stlad poddb poistnika a poistenej osoby s ich podobou uvedenou v prislusnych dokladoch totoznosti.

Podpis finanéného agenta
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DEFINICIA NIEKTORYCH ZAKLADNYCH POJMOV

Politicky exponovana osoba (PEP) je v zmysle zakona o ochrane pred legalizaciou prijmov z trestnej ¢innosti a o ochrane pred financovanim terorizmu
a 0 zmene a doplneni niektorych zékonov:

a) fyzickd osoba, ktorej je alebo bola zverena vyznamnd verejnd funkcia, ktorou je hlava $tatu, predseda vlady, podpredseda viddy, minister, veduci
Ustredného organu Statnej spravy, Statny tajomnik alebo obdobny zastupca ministra, poslanec zakonodarného zboru, sudca najvy$Sieho stidu, sudca
najvy$Sieho spravneho sudu, sudca tstavného stidu alebo inych stdnych organov vy$Sieho stupiia, proti rozhodnutiu ktorych sa s vynimkou osobitnych
pripadov uZ nemozno odvolat, predseda Stidnej rady Slovenskej republiky, podpredseda Stdnej rady Slovenskej republiky, predseda Specializovaného
trestného stidu, podpredseda Specializovaného trestného stdu, predseda krajského stdu, podpredseda krajského stdu, predseda okresného stdu
alebo podpredseda okresného sudu, ¢len dvora auditorov alebo rady centrdlngj banky, velvyslanec, chargé daffaires, vysoko postaveny prislusnik
ozbrojenych sil, ozbrojenych zborov alebo ozbrojenych bezpeénostnych zborov, ¢len riadiaceho organu, dozorného organu alebo kontrolného organu
Statneho podniku alebo obchodnej spolo¢nosti patriacej do vlastnictva Statu, generdlny prokurétor, namestnik generdineho prokuratora, Specidlny
prokurator, zastupca Specidlneho prokurdtora, krajsky prokurdtor, namestnik krajského prokurdtora, okresny prokurator alebo namestnik okresného
prokuratora, alebo osoba v inej obdobnej funkcii s celoStatnym vyznamom alebo regiondlnym vyznamom alebo inej obdobnej funkcii vykondvanej v
inStiticidch Eurdpskej Unie alebo v medzindrodnych organizaciach, ¢len Statutarneho organu politickej strany alebo politického hnutia,

b) fyzicka osoba, ktorou je manzel, manzelka alebo osoba, ktorda mé podobné postavenie ako manzel alebo manzelka osoby uvedenej v pismene a),
dieta, zat, nevesta osoby uvedenej v pismene a) alebo osoba, ktord ma podobné postavenie ako zat alebo nevesta osoby uvedenej v pismene a),
alebo rodi¢ osoby uvedenej v pismene a);

¢) fyzickd osoba, o ktorej je zname, ze je koneCnym uzivatelom vyhod rovnakého klienta alebo inak ovldda rovnakého klienta ako osoba uvedend v pis-
mene a) alebo podnika spolu s osobou uvedenou v pismene a), alebo Klienta, ktory bol zriadeny v prospech osoby uvedenej v pismene a).
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Medzinarodna
od zakladu Y

NOVIS je unikatna poistovna
postavena na inovativnom pristupe
K navrhu produktov a novom
obchodnom modeli.

Nas globalny ekosystém
sa kontinualne rozrasta
a produkty NOVIS-u
vyuzivajd Klienti

Vv jedenastich
europskych krajinach.

SK-0621



