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| Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko) / Nazov firmy Muz  Zena

7 I&ecVelke Utany - OcU ‘_______*_—*__l - E:]

1l

POISTNIK

Trvaié bydliske {ulica, Gislo domu, mesto) / Sidlo - ‘Mobilny telefon/Tel. kontakt

PSC
Hlavna 578, Velké Ulany 9 2 5 2\2| [0317878108

Kore$pondentnd adresa (ulica, &islo domu, mesto), ak je in4, ako adresa trvalého bydliska  PSC Priemerny £isty mesacny priem

Datum narodenia |_|Rodné &islo /IX11C0  Miesto narodenia _ Stitnaprislusnost

[ L], ] bosopzps ]

Zamestnavatel (nazov organizacie, adresa)

Zamestnanie - druh, funkeia, povolanie, typ pracovnej Ginnosti

| V pripade smrti poisteného ma pravo na pmsiné plneme (vyberte en jedn z moznostl 1 2 alebo 3. ) ,
1 . || zatiat neuréu;em (osoba/osoby v zmysle §817 Obn‘ ‘keho zékon ka) 2 Eﬂ manzel/manzelka . déti ; rodicia
3 D]osoba urgena menom (vypiste podrobne, zSife) k *   . 'f - ';:', .matka Dotec '
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[Iimenny zoznam poistenych D}nérﬁenm’rané osoby

Povinné ddaje s pnezvnsko meno a rodné élsio (alebo détum namdema) . ,
resp. v pripade pravnickej osoby nazov, ICO (uved'e len v pripade, ak ste oznatili bod 3.) %7 poist plnema

_::::m

T

216,042,018 ] l ; 25042019 m .urc;taf [ reurits
'pmstného max. 0 10 % podla platnych poistno-matematickych zsad. Vpnpade neurcenia sa zachovéva vyska poistného.

' ‘Sposuh platenia [><] prikazom z dtu &: IBAN -

& [ ] prevodom z it OPU & |

IE DOJEDNANIA

| IDobrovolny Hasi¢sky zbor v obci Velké Ulany

Zamamk gmstema - - ' Komec nmstema - \ Duha umslenia

V pripade rizik poisteného. odiiSnych od nz;k uvedenych vtejto poist. zmluve je poistovatel opravneny zmenit vySku poistnej sumy alebo

Ziadam zachovat: (vyberte jednu z moznosti) . vysku pmsmého D] vysku pmstnej sumy

!IIIll_llll SW*FT(B‘CKOGbaﬂkYIHHHHH‘

[ postovy pefiazny poukaz - - [inak [ |

Interval platenia (poistné obdobie) NKrotne ;lﬁlj}ml'roié‘n‘e - ,,D;ét\)rfrbéne' - [[Imesatne [ Jjednorazovo -
Blizsie Specifikujte udalost a &innosti vykonavailice potas tejto udalosti, na ktoré sa vziahuje skupinové drazové poistenie.
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URAZOVE POISTENIE

¥

URAZOVE POISTENIE

’a

URAZOVE POISTENIE

Prevaujica: [_| &portova ginnost |

pragovna ginnost Dobrovolny Hasicsky zbor

. Rizikeys skupma ~ - . Poisind suma
II ; | Smrt nasledkom trazu ' ‘ , ~ ] 3000 ryp

] 83,22 EyR

Poisiné za skupinu

ﬂ:l Trvalé nasledky urazu . - ; - i EURI

. Trvalé nasledky urazusprogresivnym plnemm up - - I 3000 EUR|

g Hospitalizacla nésledkom {razu . ~ ] EUR|

Potet 0sdb

; . Cas nevyhnutného lietenia nastedkov Urazu . (NL ; - 1000 fyp|

o . . 3m B m

Rotné / Jednorazové poisiné za skupinu

Prevazujuca: D §‘portové éi’nnost'

E Pracovna cmnost’

Bizikova skupina - ~ Poisind suma
Smrt néSledkom ﬂrazu . ~ SWU ,

[ mrvaté naslediy drazu - m i EUR

. Trvalé nasledky urazu s progresivnym pinemm N . ] EUR

[] Hospitalizacia nésledkom grazu. o | EUR)

E] Cas nevyhnutneho heéema nasledkov azu o . ] EURt
. iné - , . E::‘ } EURI

Pofet osob.

Roéné / Jednorazové poistné za skupinu

Prevazujica: [ ] §portbvé Ginnost |

|_!

; E pracovna émnosf ; ‘
mz;kowaskupina _ ..  Poistnd suma_

Sm’rt’hésiedkomﬂrazu . . Eup)

Poistné za skuping
EUR

ETrvalénasledkyurazu . . . | EUR|

EUR]

g Trvalé nasledky razu s progreslvnym plnemm ; TNUPI . EUB[

EUR|

] Hosp:tahzac;a nésledkom Grazu b EUR

EUR

I:B Cas nevyhnutneho hecema nésledkov urazu "{':NL - EUR
Potet 0s6b : , ; ’
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Rotné / Jednorazové poisiné za skupinu

Prevazujica; [:léportové‘éin‘nnsf“ l_

‘;~D]'pracovné ginnost E_—_—_—____——

Rizikovd skupina - - ' . ~ Poisind suma
[] st ndsledkomirazs oo EUR

Poisind za skupinu
EU

= |

D Trvalé nasledky razu ; ,THU . l EUR|

EUR|

. Trvaié nasledky trazu s progresfvnym plnemm | -~ Thup ' EUR

EuR|

. Hospltahzéma nasledkom razu ; . W - EUR

EuR]

-

D] Cas nevyhnutneho hecema nésledkov drazu . m EUR

EU

PoCet osob

EUR]

Roéné / Jednorazové poistné za skapinu

[] me - [:} l uR)
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Zaverstné ustanovenia

Poistnik a poisteny prehlasujd, Ze vSetky jeho odpovede na pisomné
otazky poistovatela tykajlice sa poistenia si pravdivé, ipiné a pokial' ne-
boli napisané jeho rukopisom, potvrdzuje, Ze ich overil(a) a sd pravdive,
Poisteny vyhlasuje, Ze sthlasi, aby poistovatel zistoval a preveroval jeho
zdravotny stav vo vSetkych zdravotnickych zariadeniach poskytujucich

zdravotny starostlivost a u véetkych lekarov. TieZ splnomochiuje zastup-

cu poistovatefa na pravne dkony sdvisiace s vyhotovenim lekarskych
vynisov zo zdravotnej dokumentécie alebo k ich zapoziCaniu za Gcelom
vykonania pripadnych zmien zo strany poistovatefa a tieZ k postdeniu

poistnej udalosti. Zaroven zbavuje mi¢anlivosti voéi poistovatelovi vSet-

kych lekarov v otazkach sdvisiacich s jeho zdravotnym stavom. Képia
tohto opravnenia ma taky istd platnost ako original.

Poistnik podpisanim tohto navrhu zavdzne potvrdzuje, Ze pehazné pro-

striedky pouZité na Ghradu poistného si jeho viastnictvom a poistni
zmluvu uzatvara na vlastny Gcet.
Poistovatel a poistnik sa dohodli, ze ak je tato poistna zmluva oznacena

v zahlavi ako nahrada poistnej zmluvy (poistnych zmllv), poistna zmiuva
{poistné zmluvy), uvedend v zahlavi ako nahradzovana, zanikne v celom
rozsahy v okamihu zaciatku poistenia dohodnutého touto poistnou zmiu-
vou. Stcasne bude nahradend touto poistnou zmluvou a podmienkami
a dojednaniami, ktoré sa k nej vztahuju.

Pre potreby dojednaného poistenia sa (et uvedeny v poistnej zmluve
povaZuje za kontakiny a v pripade, Ze podas trvania poistného vztahu
dojde k zmene, je poistnik povinny tito zmenu pisomne oznamit pois-
tovatelovi, pripadne nahlasit formou originalneho potvrdenia banky tcet
iny. V pripade zneuZzitia (6tu alebo neozndmenia zmeny GCtu nenesie
poistovatel’ zodpovednost za pripadn(i vzniknutd Skodu.

Pre toto poistenie platia prisluSné ustanovenia Obgianskeho zdkonnika,
V8eobecné poistné podmienky pre Urazové poistenie (VPP 1000-5), kto-
1é st neoddelitelnou stidastou poistnej zmiuvy.

Kazda zo zmluvnych stran mdZe poistnl zmluvu vypovedaf do 2 mesia-
cov od jej uzavretia, vypovednd lehota je 8 dni. Jej uplynutim poistna
zmiuva zanikne.

Poistnik svojim podpisom potvrdzuje, Ze s dostatoénym ¢asovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy bol pisomne oboznameny s dblezitymi
zmluvnymi podmienkami uzatvaranej poistnej zmluvy prostrednictvom Formulara o délezitych zmluvnych podmienkach uzatvaranej poistnej zmiluvy
a Informagného dokumentu o poistnom produkte (IPID), ktoré prevzal. A zaroven potvrdzuje, Ze pred uzavretim poistnej zmluvy bol oboznameny so
znenim vyssie uvedenych vSeobecnych poistnych podmienok patriacich k tomuto poisteniu, ktoré nasledne aj prevzal v pisomnej podobe.

Poistnik podpisom poistnej zmluvy dava s U h | a s na spracovanie osobnych dajov v informaénom systéme poistovatela na Ucely priameho
marketingu poistovatela (najméa informacie o novinkéach, akciach a zlavach, ako aj o stitaZiach, poistnych produktoch a poskytovanych online sluzbach
a pod.) po dobu trvania poistného vztahu: DANO [|2X]NIE  Poistoviia informuje poistnika, Ze jeho osobné Gdaje spraciva podia § 10 zakona
¢.122/2013 Z. z. 0 ochrane osobnych Gdajov a o zmene a dopineni niektorych zakonov v spojeni s § 78 zakona ¢, 39/2015 Z. z. o poistovnictve
a 0 zmene a doplneni niektorych zékonov v zneni neskorsich predpisov. Poistnik v stlade s § 12 ods. 2 zdkona ¢. 122/2013 Z. z. 0 ochrane
osobnych (dajov a o zmene a doplneni niektorych zakonov dédva svoj s 0 h 1 a s, aby osobné (idaje ziskané touto poistnou zmiuvou a v rozsahu
tejto poistnej zmluvy poskytol poistovate! inym pravnickym a fyzickym osebam podnikajiicim v poradenskej a/alebo sprostredkovatelskej ¢innosti
v oblasti poistovnictva, ostatnym subjektom a zdruzeniam tychto subjektov podnikajicim v poistovnictve, zmluvnym partnerom poistovne (zoznam
zmiuvnych partnerov je uverejneny na www.kpas.sk), inym opravnenym subjektom, do inych Clenskych Statov EU, v pripade ak to bude nevyhnutné
na zabezpedenie vykonu prav a plnenie povinnosti z tejto poistnej zmluvy. Poistnik prehlasuje, Ze mu boli vopred poskytnuté idaje v zmysle § 15
zékona &. 122/2013 Z. z. 0 ochrane osobnych Gdajov a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov a bol ako dotknuta osoba pouceny o svojich pravach
uvedenych v § 28 zdkona ¢. 122/2013 Z. z. o ochrane osobnych Gdajov a o zmene a doplneni niektorych zakonov. Zaroven berie na vedomie, Ze
text poucenia je moiné najst aj na webovej stranke poistovatela,
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podpis poistm‘ka totoznost overend podra &ista OP alebo CP petiatka firmy ,/
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Podpisany sprostredkovatel poistenia Mgr H Udekova . svojim podpisom potvrdzujem ov%@mwm@ 1 7a spravnost uvedenych

{meno titatelne} /

udajov a v mene poistovatela uzatvaram poistnd zmluvu, V!ENNA lNSUi .
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