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Vam podava navrh na uzavretie poistnej zmluvy

POISTNIK | Priezvisko, meno, titul: Rodné &islo: Doklad totoz. &.: Stat.prisl.
(vypliuje sa, .
ak poistnik je | Trvaly pobyt: (ulica, Cislo, mesto/obec) PSC: Posta:
fyzicka osoba)
Obchodné meno: ICO: DIC, resp. IC DPH:
Obec Smizany 00691721
(vypliuje sa, | Sidlo / Miesto podnikania: PSC: Posta:
akpoistnik j& | Nam_ M. Pajdusaka 50 053 11 Smizany
podnikajuca
fyzicka alebo | Zapisana v obchod.registri, resp.v inej evid.: Zastupena (meno, priezvisko):
pré"”gc';é Ing. Michal Kotrady, starosta
osoba
Trvaly pobyt: (ulica, Cislo, mesto/obec) Rodné ¢islo: Doklad totoz. &.: Stat.prist.:
i ) ' o
Rmasvpsba 4Y, 953 17 smizaay
Kontaktna adresa: (ak je odliSna od adresy bydliska / sidla / miesta pdjnikania) PSC: Posta:
Telefén / mobil: E-mail: Fax:
Bankové spoj. - nazov penazného ustavu: _ Cislo agtu: Kéd banky:
v

Toto poistenie sa riadi V&eobecnymi poistnymi podmienkami pre poistenie urazu a poistenie choroby, Osobitnymi poistnymi podmienkami
pre skupinové poistenie urazu a choroby a Osobitnymi poistnymi podmienkami pre prislusné rizika podla toho, ktoré rizika su v poistnej zmluve
dojednané.

DOBA TRVANIA POISTENIA
Zagiatok poistenia: 09.07.2012 Koniec poistenia: 31.12.2012
Casova obmedzenost poistenia: v Case vykonavania verejnoprospesnych prac

SPECIFIKACIA SKUPINY POISTENYCH OS6B:
SPECIFIKACIA SKUPINY I: osoby vykonavajuce verejnoprospesdne prace

SPECIFIKACIA SKUPINY lI:
SPECIFIKACIA SKUPINY il

ROZSAH A OBSAH POISTENIA pre kazdého poisteného
Poistné sumy a poistné v EUR

. o s . POISTNE ZA
Dojednané riziko/Poistné krytie SKUPINA L. SKUPINA IL. SKUPINA IIL. = .
JEDNOTLIVE RIZIKA
Smrt’ nasledkom urazu 3 320.00 EUR 1.53 EUR
Trvala invalidita nasledkom trazu 3 320.00 EUR 297 EUR
Trvala invalidita nasledkom trazu s .
: ¥ nepoistené
progresivnym plnenim
Lie€enie urazu nepoistené
Zlomeniny a popaleniny nasledkom tirazu nepoistené
Denné odskodné za pobyt v nemocnici . .
; ; nepoistené
nasledkom urazu *
Denné od$kodné za pobyt v nemochnici . .
) B . nepoistené
naslekdom urazu alebo ochorenia**
Operacia nasledkom trazu nepoistené

Operacia nasledkom urazu alebo ochorenia nepoistené




POISTNE

e Vysledné jednorazové
Pocet poistenych poistné na - } - 2
SKUPINA < 2 . poistné za cel skupinu
v danej skupine 1 poisteného v
5 . v EUR
danej skupine
l. 24 4.50 EUR 108.00 EUR
. EUR EUR
. EUR EUR
Vysledné jednorazové poistné za dojednanu dobu poistenia za vietky skupiny: 108.00 EUR
POISTENE OSOBY

Osoby poistené touto poistnou zmluvou su uvedené v Prilohe . 1. Poistené osoby sa uvadzaju menom, priezviskom a datumom
narodenia.

OSOBITNE DOJEDNANIE
Dojednéva sa, Zze minimaine jednorazové poistné za poistnu zmluvu (bez ohfadu na pocet poistenych oséb) je 30,00 EUR.

PLATENIE POISTNEHO
Jednorazové poistné vo vyske: 108.00 EUR je splatné dna 16.07.2012 (dd.mm.rr)

Poistnik uhradza poistné na Gcet poistovne €. 1100350301/8130 v Citibank Europe pic, pobocka zahrani¢nej banky, variabilny symbol je ¢islo poistnej zmiuvy,
konstantny symbol 3558.

PREHLASENIE POISTNIKA

Som oboznameny s pravami a povinnostami vyplyvajicimi z poistnej zmluvy, V8eobecnych poistnych podmienok pre poistenie drazu a poistenie choroby, Osobitnych
poistnych podmienok pre skupinové poistenie Urazu a choroby a Osobitnych poistnych podmienok pre prisludné rizika podra toho, ktoré st v poistnej zmluve dojednané.
Prehlasujem, Ze v3etky Gdaje uvedené v tejto poistnej zmiuve zodpovedaju skutoénosti. Poistni zmiuvu prijimam a vyhlasujem, Ze vSetky moje odpovede na pisomné
otazky uvedené v tejto poistnej zmluve su pravdivé a upiné. Zaroverl potvrdzujem, Ze som bol oboznameny so v§eobecnymi poistnymi podmienkami a zmluvnymi
dojednaniami, ktoré su suéastou tejto poistnej zmluvy a Ze som ich v pisomnej forme prevzal. V8etkym ustanovenia tejto poistnej zmluvy rozumiem a sthlasim s nimi.
Suhlasim, aby poistitel pocas trvania tohto poistenia a po dobu archivacie poistnej zmluvy spracival v zmysle zakona o ochrane osobnych Udajov tieto moje osobné
udaje: meno, priezvisko, titul, trvaly pobyt, Cislo dokladu totoZnosti, Statna prisluSnost, kontaktna adresa, rodné Cislo, kontaktné telefénne Eislo, faxové &islo, adresu
elektronickej posty a bankové spojenie, za Ucelom poskytovania poistovacich sluzieb a marketingovych &innosti poistitefa. Suhlasim s vyhotovenim fotokopii z
prediozenych Uradnych dokladov. Zaroven suhlasim, aby poistitef poskytoval moje osobné (daje tretej osobe za ucelom spravy a vymahania pohfadavok a v pripade
potreby aj tretej osobe v zahranici za Gcelom zaistenia. Taktiez suhlasim s poskytovanim tychto Gdajov sprostredkovatefom poistenia. Tento suhias je mozné odvolat v
pripade porusovania mojich prav a slobdd poistitefom v zmysle zakona o ochrane osobnych Gdajov.

Datum uzavretia (prijatia navrhu) poistnej zmluvy: 06.07.2012 p
T S i v .
Poistnik / poistenp' T Podpis osoby poverenej dojednanim poistenia
*) Eliminaéné obdobie 3dpi -, -+ g~ :‘f« + %)) §jiminaéné obdobie 1 den ! oo T .
Prilohy: PR 58

Priloha &. 1 - Zozn@ﬁismMiﬁﬁ?WMéﬁemréce

Priloha €. 2 - VSeobecné poistfié podmienky pre poistenie urazu a poistenie choroby (QIE380/10/01) |
Priloha €. 3 - Osobitné poistné podmienky pre skupinové poistenie urazu a choroby (QIE388/10/01)

Priloha €. 4 - Osobitné poistné podmienky Urazového poistenia pre riziko smrti nasledkom urazu a trvalej invalidity nasledkom urazu (QIE381/10/01)




