* NAVRH POISTNEJ ZMLUVY
COLONNADE Urazové poistenie os6b prepravovanych motorovym

4 IR PR vozidlom
Cislo ndvrhu na uzavretie poistnej zmluvy: 1200087827
Datum a cas podania navrhu na uzavretie poistnej zmluvy: 31.05.2021 09:24:41

POISTITEL

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., poboéka poistovne z iného €lenského $tatu so sidlom

Moldavska cesta 8 B, 042 80 Kosice, ICO: 50 013 602, DIC: 4120026471, IC DPH: SK4120026471
zapisana v Obchodnom registri Okresného sidu Kosice |, oddiel: Po, vlioZka ¢.: 591/V

a
POISTNIK

Obchodné meno: Centrum pre deti a rodiny
1CO: 47955420

DIC resp. IC DPH::

Sidlo / Miesto podnikania: Cukrovarskd 127/12

979 01 Rimavska Sobota
Zapisand v ORSR prip. v inej evidencii:

Zastupeny:
KoreSpondenéna adresa: Cukrovarska 127/12

979 01 Rimavska Sobota
Telefénne cislo: +421918490739
E-mail: riaditelka@ddriso.sk
MOTOROVE VOZIDLO
Znacka/ Typ: SKODA RAPID
VIN: TMBAPENH2J4510068
Evidencné Cislo: RS141CT
Déatum prvej evidencie vozidla: 14.09.2017
Polet miest na sedenie podla osvedenia o evidencii: ]

POISTENI A ROZSAH POISTENIA

Toto Urazoveé poistenie sa vztahuje na Uraz oséb prepravovanych vyssie uvedenym motorovym vozidlom a riadi
sa VSeobecnymi poistnymi podmienkami urazového poistenia oséb prepravovanych motorovym vozidlom (dalej
len ,VSeobecné poistné podmienky”) a touto poistnou zmluvou.

Poistné krytie Poistnd suma:
Smrt nasledkom Urazu 35 000,00 EUR
Trvalé nasledky Urazu 35 000,00 EUR
Denné oddkodnenie za pobyt v nemocnici nasledkom drazu 20,00 EUR
Zlomeniny a popaleniny nasledkom Urazu 2 000,00 EUR
V3eobecne poistné podmienky - oznacenie: Cl 1010/20/03
Typ poistenia: Variant A
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DOBA TRVANIA POISTENIA A POISTNE

Zatiatok poistenia: 02.06.2021

Koniec poistenia: Doba neurcita

Poistné obdobie: Rok

Poistné za poistné obdobie: 44,00 EUR

Terminy splatnosti poistného za poistné obdobia: 02.06. prislusného roka

Lehota na prijatie navrhu poistnej zmluvy

zaplatenim poistného za prvé poistné obdobie: LA 0et0el

BANKOVE SPOJENIE PRE UHRADU POISTNEHO

IBAN: SK64 8130 0000 0011 0210 0509

SWIFT/BIC: CITISKBA (Citibank Europe plc, poboéka zahrani¢nej banky)
Variabilny symbol: 1200087827

Konstantny symbol: 3558

UZAVRETIE POISTNEJ ZMLUVY

Na zaklade tohto navrhu na uzavretie poistnej zmluvy je poistna zmluva uzavreta diom zaplatenia poistného za
prvé poistné obdobie vo vyske uvedenej v tomto navrhu, pokial poistné bolo zaplatené v lehote na prijatie
navrhu poistnej zmluvy. Za def zaplatenia poistného sa povaZuje def pripisania poistného na vyssie uvedeny
ucet poistitefa. Ak uhradené poistné nebude pripisané na Gget poistitela v poZadovane] vyske najneskor

v posledny deri lehoty na zaplatenie poistného, k uzavretiu poistnej zmluvy nedojde.

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

VYHLASENIE POISTNIKA

® Poistnik zaplatenim poistného prehlasuje, e vietky Gdaje uvedené v tomto navrhu poistnej zmluvy su
pravdivé a dping, a Ze nezamlcal Ziadnu skuto&nost, ktord je pre uzavretie poistnej zmluvy podstatna.

® Poistnik zaplatenim poistného potvrdzuje, 7e bol pred uzavretim poistnej zmluvy oboznameny s udajmi
v zmysle ust. § 792a Obcianskeho zdkonnika v platnom zneni (nach&dzaju sa vo vieobecnych poistnych
podmienkach a su pristupné na webovom sidle poistitela www.colonnade.sk.

e Poistnik zaplatenim poistného prijima ndvrh poistnej zmluvy a potvrdzuje, Ze obdrzal: Sprievodny list,
Navrh poistnej zmluvy (vratane poistnych podmienok), Informéciu pre spotrebitela pred uzatvorenim
poistnej zmluvy na dialku a Informdcie o spracuvani osobnych Gdajov podfa &énkov 13 a 14 nariadenia
Eurdpskeho parlamentu a Rady 2016/679 o ochrane fyzickych osdb pri spractvani osobnych tdajov
a o vofnom pohybe takychto udajov (CI Info GDPR/19/08) na svoju e-mailov( adresu, uvedent v navrhu
poistnej zmluvy.

¢ Poistnik zaplatenim poistného suhlasi so zaslanim Poistky - Potvrdenia o uzavreti poistenia na svoju
e-mailovy adresu, uvedenu v ndvrhu poistnej zmluvy.

DISTRIBUTOR (SPROSTREDKOVATEL)

POISTENIA

Obchodné meno/meno priezvisko: INSIA SK s.r.o.
Ziskatelské &islo: 215007
Agent distributora: INSIA SK s.r.0.
Telefén/mobil:

E-mail:
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