lCOLONNADE* | NAVRH POISTNEJ ZMLUVY .
A S pre URAZOVE POISTENIE OSOB PREPRAVOVANYCH
MOTOROVYM VOZIDLOM

Cislo navrhu: 6349792989
Cislo poistnej zmluvy:

Colonnade Insurance S.A. so sidlom Rue Jean Piret 1, L-2350 Luxemburg, Luxembursko
zapisana v Obchodnom registri Luxemburg pod €. B 61605

konajlca prostrednictvom

Colonnade Insurance S.A., pobocka poist'ovne z iného &lenského Statu

so sidlom Moldavska cesta 8 B, 042 80 KoSice

ICO: 50 013 602, DIC: 4120026471, IC DPH: SK4120026471

zapisana v Obchodnom registri Okresného stdu KoSice |, oddiel: Po, vloZka &.: 591V

Vam podava navrh na uzavretie poistnej zmluvy

POISTNIK

(vypliiuje sa, ak poistnik je fyzicka osoba)
Priezvisko, meno, titul:
Rodné &islo:
Trvaly pobyt - ulica, islo:
PSC, Obec/Mesto:
Doklad totoZnosti ¢islo:
Statna prislusnost’:

(vyplriuje sa, ak poistnik je podnikajica fyzicka alebo pravnicka osoba)

Obchodné meno: Domov socialnych sluzieb v Stropkove
ICO: 00696331 DIC, resp. IC DPH: 2020782973
Sidlo/Miesto podnikania: Hlavna 80/50

PSC, Obec/Mesto: 09101 Stropkov

Zapisana v obchodnom registri, resp. v ingj pravnicka osoba zriadena VUC /zék. &.
evidencii: 303/195 zb./

Zastlpena (meno, priezvisko, funkcia): PhDr. et PhDr. Maria Kurilcova

Kontaktna adresa (ak je odlisna

od tr. pobytu/sidla/ miesta podnik.):
Telefén:

E-mail:

Motorové vozidlo

Druh motorového vozidla: Osobné motorové vozidlo

Tovarenska znacka: OPEL EC (SPZ): SP355AF
Typ/model: Vivaro Rok vyroby: 2004

VIN: WOLJ7ABABS5V614502 Pocet miest na sedenie podla 9

osvedcenia o evidencii:

Rozsah poistenia

Poistenie sa vztahuje na Skody sposobené nemenovanym osobam prepravovanym motorovym
vozidlom, ku ktorym déjde nasledkom Urazu pri preprave motorovym vozidlom.
Typ poistenia: A

Riziko Poistna suma (EUR)
Smrt nasledkom drazu 35 000,00
Trvala invalidita nasledkom urazu 35 000,00
Denné odskodnenie za pobyt v nemocnici nasledkom (razu 20,00
(Eliminacné obdobie tri dni)

Zlomeniny a popaleniny nasledkom Urazu 2 000,00
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Toto poistenie sa riadi V§eobecnymi poistnymi podmienkami pre poistenie trazu a poistenie
choroby (Cl 380/18/02), Osobitnymi poistnymi podmienkami Urazového poistenia pre riziko smrti
nasledkom urazu a trvalej invalidity nasledkom drazu (Cl 381/16/05s), Osobitnymi poistnymi
podmienkami Urazového poistenia pre riziko denného odskodnenia za pobyt v nemocnici
nasledkom urazu (Cl 384/16/05s), Osobitnymi poistnymi podmienkami Grazového poistenia pre
riziko zlomenin a popalenin nasledkom Grazu (Cl 383/16/05s), Zmluvnymi dojednaniami pre
Urazove poistenie osdb prepravovanych motorovym vozidlom (Cl 379/16/05s) a touto poistnou
zmluvou.

POISTNA DOBA, TRVANIE POISTNEHO, SPLATNOST POISTNEHO

Jednorazové poistné: 90,00 EUR
Datum zaciatku poistenia: 08.02.2018
Splatnost’ poistného: 08.02.2018

Pre toto poistenie sa dojednava, Ze poistna doba je jeden rok a plynie od datumu zaciatku
poistenia. Dalej sa dojednava, Ze uplynutim poistnej doby poistna zmluva nezanika, ak poistoviia
alebo poistnik najmenej Sest' tyzdfov pred uplynutim poistnej doby neoznami druhej strane, Ze
na dalSom trvani poistenia nema zaujem a poistnik najneskér v posledny den poistnej doby
uhradi poistné stanovené v poistnej zmluve. Pokial' poistna zmluva nezanikne, predlZuje sa za
rovnakych podmienok a na rovnaku poistnu dobu.

PREHLASENIE POISTNIKA/POISTENEHO

Navrh na uzavretie poistnej zmluvy prijimam a vyhlasujem, Ze vSetky Udaje uvedené v tomto
navrhu su pravdivé a Uplné a Zze som nezamlcal Ziadnu skutocnost, ktora je podstatna pre
uzavretie tejto poistnej zmluvy. Zaroven potvrdzujem, Ze som bol oboznameny s vyssie
uvedenymi vSeobecnymi poistnymi podmienkami, osobitnymi poistnymi podmienkami a
zmluvnymi dojednaniami, ktoré su stcastou tohto navrhu poistnej zmluvy. Potvrdzujem, Ze som
ich v pisomnej forme prevzal. Tiez potvrdzujem, Ze som bol pred uzavretim poistnej zmluvy
oboznameny a Zze som zaroven obdrzal v pisomnej forme prisludné udaje v zmysle ust. § 792a
Obcianskeho zakonnika v platnom zneni (nachadzaji sa vo vSeobecnych poistnych
podmienkach a st pristupné na webovom sidle poistitela www.colonnade.sk).

Datum uzavretia (prijatia navrhu) poistnej zmluvy: 07.02.2018

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

Podpis poistnika/poisteného Podpis osoby poverenej dojednanim poistenia

Cislo ziskatela: 215001
Interné ¢islo ziskatela:
Telefon: 0917838885
E-mail: karabinos@respect-slovakia.sk

Jdaje k Ghr. istné St

¢islo uctu Citibank: 1102100306/8130

IBAN: SK16 8130 0000 0011 0210 0306

SWIFT/BIC: CITISKBA

variabilny symbol k thrade prvej platby poistného: ¢islo navrhu poistnej zmiuvy
variabilny symbol k Ghrade dalSich platieb poistného: ¢islo poistnej zmluvy bez pomiciek
konstantny symbol: 3558
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