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PRIHLÁŠKA DO POISTENIA PRE PRÁVNY SUBJEKT
Komplexný poistný program  PRe VÝKON PROFESIE všeobecnÉho lekára   

V zmysle podmienok Zmluvy č. 1110014865 pre poistenie za škodu spôsobenú pri výkone profesie všeobecného lekára, uzatvorenej v poisťovni PREMIUM Insurance Company Limited, pobočka poisťovne z iného členského štátu, Námestie Mateja Korvína 1, 811 07 Bratislava  prostredníctvom samostatného finančného agenta spoločnosti RENOMIA, s.r.o., Panenská 7, 811 03 Bratislava. RENOMIA, s.r.o vykonáva svoju činnosť na základe povolenia Národnej banky Slovenska pod reg. číslom 067643. 

Informácie o samostatnom finančnom agentovi RENOMIA, s.r.o. sú uverejnené na: 
https://www.renomia.sk/informacie-o-sfa
a Informácie o spracúvaní osobných údajov sú uverejnené na: 
https://www.renomia.sk/ochrana-osobnych-udajov
1. Obchodný názov spoločnosti:

2. ICO:
3. Emailová adresa*:  
4. Adresa ambulancie:

5. Ste si k dnešnému dňu vedomý akéhokoľvek nároku alebo okolností, ktoré by mohli spôsobiť uplatnenie nároku na náhradu škody poškodeným voči Vám a následne viesť k uplatneniu nároku voči poisťovateľovi z poistenia zodpovednosti za škodu spôsobenú pri výkone profesie lekára? 




   

( Áno
           ( Nie
Bez odpovede na túto otázku Vás nebude možné zaradiť do poistenia. Ak je odpoveď áno, uveďte prosím podrobnosti na samostatnom papieri! Je potrebné uviesť aj doteraz nahlásené poistné udalosti u predošlého, resp. súčasného poisťovateľa.  

6. Dátum začiatku poistenia:
7. Územná platnosť:

 FORMCHECKBOX 
 SR


Vyplnenú a podpísanú prihlášku pošlite bezodkladne na spoločnosť RENOMIA, s.r.o., Panenská 7, 811 03 Bratislava,  martin.vacula@renomia.sk  M: +421 903 424 196, T: +421 220 921 547

V  ...............................................    dňa .................

...........................................................................

Podpis oprávnenej osoby za poisteného/ pečiatka

*Uvedením Vašej e-mailovej adresy súhlasíte zo zasielaním dokumentov, súvisiacich s finančným sprostredkovaním elektronickou formou.
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