e
COLONNADE

A I'V-‘.IE-"\.\' COMPANY

NAVRH POISTNEJ ZMLUVY

vozidlom

Cislo navrhu na uzavretie poistnej zmluvy:
Datum a ¢as podania navrhu na uzavretie poistnej zmluvy:

POISTITEL

Urazové poistenie osdb prepravovanych motorovym

1200098829
24.02.2022 14:59:11

Colonnade Insurance S.A. so sidlom Rue Jean Piret 1, L-2350 Luxemburg, Luxembursko

zapisana v registri obchodnych spolo¢nosti Luxemburska pod ¢. B 61605

konajuca prostrednictvom

Colonnade Insurance S.A., pobocka poist’ovne z iného élenského §tatu so sidlom
Moldavska cesta 8 B, 042 80 Kosice, IC0: 50 013 602, DIC: 4120026471, IC DPH: SK4120026471
zapisana v Obchodnom registri Okresného sudu KoSice |, oddiel: Po, vioZzka ¢.: 591/V

POISTNIK

Obchodné meno:

ICO:

DIC resp. IC DPH::

Sidlo / Miesto podnikania:

Zapisana v ORSR prip. v inej evidencii:

Zastupeny:
KoreSpondencCna adresa:

Telefonne Cislo:
E-mail:

MOTOROVE VOZIDLO

a

PsychiatrickalieGebnaSuéany
17335612
2020598888
Hradiska 876/23
038 52 Sucany

Hradiska 876/23
038 52 Sucany

ZnacCka / Typ:

VIN:

Evidencné ¢islo:

Datum prvej evidencie vozidla:

PocCet miest na sedenie podla osvedCenia o evidencii:

POISTENi A ROZSAH POISTENIA

FORD TRANSIT CUSTOM

26.10.2020

7

Toto Urazové poistenie sa vztahuje na uraz osdb prepravovanych vy8Sie uvedenym motorovym vozidlom a riadi
sa VSeobecnymi poistnymi podmienkami Urazového poistenia os6b prepravovanych motorovym vozidlom (dalej
len ,VSeobecné poistné podmienky”) a touto poistnou zmluvou.

Poistné krytie
Smrt’ nasledkom urazu
Trvalé nasledky urazu

Denné od8kodnenie za pobyt v nemocnici nasledkom urazu
Zlomeniny a popaleniny nasledkom urazu

VSeobecné poistné podmienky - oznacenie:

Typ poistenia:

Cislo navrhu 1200098829

Poistna suma:
70 000,00 EUR
70 000,00 EUR
35,00 EUR

3 500,00 EUR

Cl11010/20/03
Variant X

Urazové poistenie - vozidlo//ND/19/09



DOBA TRVANIA POISTENIA A POISTNE

ZacCiatok poistenia: 24.02.2022 14:59:11
Koniec poistenia: Doba neurcita
Poistné obdobie: Rok

Poistné za poistné obdobie: 153,00 EUR

Terminy splatnosti poistného za poistné obdobia:
Lehotana prijatienavrhu poistnejzmluvy
zaplatenim poistného za prvé poistné obdobie: 11.03.2022

24.02. prislu§ného roka

BANKOVE SPOJENIE PRE UHRADU POISTNEHO

IBAN: SK64 813000000011 0210 0509

SWIFT/BIC: CITISKBA (Citibank Europe plc, pobocka zahraniénej banky)
Variabilny symbol: 1200098829

Konstantny symbol: 3558

UZAVRETIE POISTNEJ ZMLUVY

Na zaklade tohto navrhu na uzavreti e poistnej zmluvy je poistna zmluva uzavreta diiom zaplatenia poistného za
prvé poistné obdobie vo vySke uvedenej vtomto navrhu, pokial poistné bolo zaplatené v lehote na prijati e
navrhu poistnej zmluvy. Za den zaplatenia poistného sa povazuje den pripisania poistného na vy$Sie uvedeny
ucCet poistitela. Ak uhradené poistné nebude pripisané na ucet poistitela v poZadovanej vySke najneskor

v poslednydeii lehoty na zaplatenie poistného, k uzavretiu poistnej zmluvy neddjde.

Poistitel po uzavreti poistnej zmluvy zaSle poistnikovi potvrdenie o uzavreti poistnej zmluvy (poistku).

VYHLASENIE POISTNIKA

Poistnik zaplatenim poistného prehlasuje Ze v8etky udaje uvedené v tomto navrhu poistnej zmluvy su
P°avdivé a uplné a Zenezamlcal zZiadnu skutoCnost’ ktora je pre uzavretie poistnej zmluvy podstatna
Poistnik zaplatenim poistného potvrdzuje Ze bol pred uzavretim poistnej zmluvy oboznameny s udajmi
v zmysle § 792a Obcdianskeho zakonnika v platnom zneni (nachadzau sa vo v§eobecnych poistnych
podmienkach a su pristupné na webovom sidle poistitela www.colonnade.sk
Poistnik splateni m poistného prijima navrh poistnej zmluvy a potvrdzuje Ze obdrZal: Sprievodny list
Navrh poistnej zmluvy (vratane poistnych podmienok) Informaciu pre spotrebitela pred uzatvorenim
poistnej zmluvy na dialku a Informacie o spracuvani osobnych tdajov podla ¢lankov 13 a 14 nariadenia

Eurépskeho parlamentu a Rady 2016/679 oochrane fyzickych osdb pri spractvani osobnych tdajov
a o volnom ppohybe takychto udajov (Cl Info GDPR/19/08) na svoju e-mailovu adresu uvedenu v navrhu
poistnej zmluvy

+ Poistnik zaplatenim poistného suhlasi so zaslanim Poistky - Potvrdenia o uzavreti poistenia na svoju
e-mailovu adresu, uvedenu v navrhu poistnej zmluvy.

DISTRIBUTOR (SPROSTREDKOVATEL)

POISTENIA

Obchodné meno/meno priezvisko: MAXIMA BROKER, a.s.
Ziskatelské c¢islo: 215019

Agent distributora: Viktéria AntoZyova
Telefon/mobil:

E-mail:
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https://www.colonnade.sk

