PREMIUM L Renomia

INSURANCE COMPANY

PRIHLASKA DO POISTENIA PRE PRAVNY SUBJEKT

KOMPLEXNY POISTNY PROGRAM PRE VYKON PROFESIE
VSEOBECNEHO LEKARA

V zmysle podmienok Zmluvy €. 1110014865 pre poistenie za Skodu spdsobenu pri vykone profesie
vSeobecného lekara, uzatvorenej v poistovni PREMIUM Insurance Company Limited, pobocka
poistovne z iného c¢lenského Statu, Namestie Mateja Korvina 1, 811 07 Bratislava prostrednictvom
samostatného finanéného agenta spolo¢nosti RENOMIA, s.r.0., Panenska 7, 811 03 Bratislava.
RENOMIA, s.r.o. vykonava svoju ¢innost na zaklade povolenia Narodnej banky Slovenska pod reg.
Cislom 067643.

Informacie o samostatnom finanénom agentovi RENOMIA, s.r.o. su uverejnené na :
https://www.renomia.sk/informacie-o-sfa

a Informacie o spracuvani osobnych udajov su uverejnené na :
https://www.renomia.sk/ochrana-osobnych-udajov

1. Obchodny nazov spoloénosti:
2. 1€O:
3. Adresa ambulancie:

4. Na ucely finanéného sprostredkovania spoloénostou RENOMIA, s.r.o. stihlasim s komunikaciou
prostriedkami d'ialkovej komunikacie a predkladanim dokumentov a informacii suvisiacich so
sprostredkovanou finanénou sluzbou na inom trvanlivom médiu ako je listinna podoba :

EMail @ oo Suhlasim s elektronickou komunikaciou 0 ANO [ NIE
Tel. Kontakt @ ...eevvveeeieeieeeeeeeeeeeeeeeeeeciiiiiees Suhlasim s telefonickou komunikaciou O ANO [ONIE

5. Ste si kdneSnému dnfu vedomy akéhokolvek naroku alebo okolnosti, ktoré by mohli
spoOsobit’ uplatnenie naroku na nahradu skody poskodenym vocéi Vam a nasledne viest’ k
uplatneniu naroku voéi poist'ovatelovi z poistenia zodpovednosti za Skodu spésobent pri
vykone profesie lekara?

OANO ONIEE
Bez odpovede na tuto otazku Vas nebude mozné zaradit do poistenia. Ak je odpoved ano, uvedte prosim
podrobnosti na samostatnom papieri! Je potrebné uviest aj doteraz nahlasené poistné udalosti u predoslého,
resp. sucasného poistovatela.

6. Datum zacdiatku poistenia:

7. Uzemna platnost:

[sRr

Vyplnenu a podpisant prihlasku poslite bezodkladne na spoloénost’ RENOMIA, s.r.o., Panenska 7,
811 03 Bratislava, martin.vacula@renomia.sk M: +421 903 424 196, T: +421 220 921 547

Podpis opravnenej osoby za poisteného/ peciatka
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