POISTNA ZMLUVA

COLONN ADE* PRE KRATKODOBE SKUPINOVE
A EAIRERY COMPANY URAZOVE POISTENIE

Cislo poistnej zmluvy:é L 2:3@00164

: ¢. ziskatela 1: 826202
Colonnade Insurance S.A. so sidlom Rue Eugéne Ruppert 20, L-2453 Luxemburg, Luxembursko, & sickatera2: N
zapisana v Obchodnom registri Luxemburg pod €. B 61605
konajdca prostrednictvom o
Colonnade Insurance S.A., pobocka poistovne z iného élenského Statu email: |
so sidlom Starova 27, 042 80 Kosice, 160:50 013 602, DIC: 4120026471, 1C DPH:SK4120026471
zapisana v Obchodnom registri Okresného sidu Kesice |, oddiel: Po, viozka ¢.. 591V

telefénne cl

Vam podava navrh na uzavretie poistnej zmluvy

POISTNIK | Priezvisko, meno, titul: B ~ RodnéZgislo: __ Doklad totoz.8.: ¢ Stat. prisl.
(vyplfiuje sa, ak i__ _ . _ S L ._ l_ e |
poistnik je | Trvaly pobyt: (ulica, &islo, mesto/obec) — PSC:. _ Podta: L ~
fyzicka osoba) | [ IR | .
Obchodné meno: - o DIC, resp. ICDPH:
{Obec Huncovce 00326232 : 12020697151

(vypliuje sa, ak

poistnik je Sidl_q_!Miesto pOdnik@;_ ; e _ _PSé — E%: -
oodnikajica | |Hlavna 29 o o 05992 Huncovce o

fyzicka alebo _Zapisa_l_né v obchoq.mgisf?,;gﬁ .ii_n_é-j_g\{id.:" Zﬁsg pené (meno, priezvisko):

pravnicka | o _ | ing. Jozef Majeréak _
oscha) Trvaly pobyt: {ulica, éislo, mesto/obec)  Rodnééisl:  Dokladtotoz &.: Stat. prisl.: _
. L -  581126/6824 /EA339752 | SR |
Kontaktna adresa: PSC: - Podta:
i "d adresa. R o = o S Fosta .
_ . _ I B . .
Telefon/mobil: . Email: . . Fax . .
o I L . . |
SWIFT / BiC:

IBAN:

Toto poistenie sa riadi Véeobecnymi poistnymi podmienkami pre poistenie (razu a poistenie choroby, Osobitnymi poistnymi
podmienkami pre skupinové poistenie Urazu a choroby a Osobitnymi poistnymi podmienkami pre prislusné rizika podla toho, ktoré rizika si
v poistrej zmluve dojednané. Véeobecné poistné podmienky a Osobitné poistné podmienky, ktorymi sa riadi tato poistna zmluva s( jej
neoddeliteinou sucastou.

DOBA TRVANIA POISTENIA ] .
Zatiatok poistenia: | 01.12.2016 | Koniec poistenia: |

3152017

Casova obmedzenost poistenia; v Gase vykonavania aktiva&nych prac

POISTENE OSOBY: Osoby poistené touto poistnou zmluvou s uvedené v Prilohe €. 1. - Zoznam poistenych osob
SPECIFIKACIA SKUPINY POISTENYCH 0SOB:

SPECIFIKACIA SKUPINY I: ‘osoby vykonavajlice aktivané prace
SPECIFIKACIA SKUPINY I: - -
SPECIFIKACIA SKUPINY Il - " - ;
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ROZSAH A OBSAH POISTENIA

Denné odékodnenie za pobyt v nemochici ! L
: . . ~ nepoistene
nasledkom Grazu i

Denné odékodnenie za pobyt v nemocnici ! nenoistené
nasledkom drazu alebo choroby™ ! P

Operéacia nasledkom arazu

nepoistené

Operacia nasledkom (razu alebo choroby ' nepoistené l.

_ — R O

*) Eliminatné obdobie 3 dni

Poistné sumy a poistné za dobu poistenia v EUR

POISTNE ZA 1 OSOBU A

Dojednané riziko | Poistné krytie SKUPINA 1. SKUPINA . SKUPINA L JEDNOTLIVE RIZIKA ZA
DOBU POISTENIA

Smrt’ nasledkom arazu B - __ _02_‘2 E:UR__ __ i
Trvala invalidita nasledkom Urazu __ ?:_32_9,03_ _ 1 :I_ __ ) __0_,56_'_:'—U_§ ___ ) -
Trvala invalidita nasledkom Grazu s c |

. . nepoistene |
progresivinym pinenim - .
Liedenie trazu ___ r?e_pgi_sté_n_é__ __'!: ’__ __ __ __ __ __ __ __ __ ]
Zlomeniny a popaleniny nasledkom drazu !. nepoistené

Eliminatné obdobie 1 def

\l‘*)

POISTNE, POISTNA DOBA, TRVANIE POISTENIA
Pre toto paistenie sa dojednava, #e poistna doba je na dobu uréitl a

Uplynutim poistnej doby poistna zmluva zanika.

plynie od datumu zadiatku poistenia do datumu konca poistenia.

Jednorazové , . ,
Potet poistenych oistné na Vysledné jednorazove
- SKUPINA ocet poistenye ot . poistné za celt skupinu
v danej skupine 1 poisteného v danej
- v EUR
skupine
| IR R T 7 Taa ) EWR s ER
I B =
il | . G _ ]
Visledné jednorazové poistné za dojednani dobu poistenia:'! __ __ __45,_2;_ __ B 1iEUR
OSOBITNE DOJEDNANIE
Dojednéva sa, ze minimalne jednorazové poistné za poistni zmiuvu {bez ohladu na podet poistenych osob) je 30,00 EUR.

PLATENIE POISTNEHO

Jednorazové poistné je splatné dfiom {datumom) zadiatku poistenia.
Udaje k Ghrade poistného.
Jednorazové poistne:

IBAN: SK1681300000001102100306
Variabilny symbol: isto poistnej zmluvy (bez pomiciek)

4

SWIFT/BIC: CITISKBA
Kontantny symbol: 3558
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PREHLASENIE POISTNIKA / POISTENEHO:

Sem oboznameny s pravami a povinnostami vypiyvajicimi z poistnej zmluvy, Vieobecnych poistnych podmienck pre poistenie (razu a
poistenie choroby, Osobitnych poistnych podmienok pre skupinové poistenie lrazu a choroby a Osobitnych poistnych podmienok pre
prislugné rizika podra toho, ktoré si v poistnej zmluve dojednané. Prehlasujem, Ze v3etky Udaje uvedené v tejto poistnej zmluve s
pravdivé a UpIné a Ze som nezamical Ziadnu skutotnost, ktora je podstatna pre uzavretie tejto poistnej zmluvy. Zaroven potvrdzujem, Ze
som bol oboznameny so Veobecnymi poistnymi podmienkami a Osobitnymi poistnymi podmienkami, ktore su sucastou tejto poistne;
zmluvy a Ze som ich v pisomnej forme prevzal. Vietkym ustanoveni m tejto pmstnej zmluvy rozumien. i

J0. 2006
Datum uzavretla p0|stneJ zmluvy Paodpis poistnika / poitenégho Podpis oscby poverenej dojednanim
poistenia

PRILOHY:

Priloha €. 1 - Zoznam poistenych 0sdb

Priloha ¢. 2 - VSecbecné poistné podmienky pre poistenie (razu a poistenie choroby (C! 380/16/05)
Priloha ¢. 3 - Osobitné poistné podmienky pre skupinové poistenie trazu a choroby {C| 388/16/05)

Priloha ¢. 4 - Osobitné poistné podmienky urazového poistenia pre riziko smri nasledkom arazu a trvalej invalidity nasledkom Grazu (Cl
381/16/05)
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