
NÁVRH POISTNEJ ZMLUVY.ffico,"Ň pre úRAzoVÉ potsTENlE osóB pREpRAVoVANÝcH
moronovýM vozlDloM

Číslonávrhu: 6396950720
Číslo poistnejzmluvy:

lnsurance S.A. so sídlom Rue Eugěne Ruppert 20,L-2453 Luxemburg, Luxembursko
v Obchodnom registri Luxemburg pod ě. B 61605

lonnade ]nsurance S.A., pobočka poisťovne z iného ělenského štátu
sídlom Štúrova 27,042 80 Košice

tČo: so 013 602, Dl Č: 412002ď71,1Č DPH: SK41 2oo2@471
v Obchodnom registri Okresného súdu Košice l, oddiet: Po, vložka ě.: 591A/

Vám návrh na uzavretie poistnei zm
PolsTNlK
(vyplňuje sa, ak poistník je fyzická osoba)
Priezvisko, meno, titul:
Rodné ěíslo:
Trualý pobyt - ulica, číslo:

PSČ, Obec/Mesto:
Doklad totožnosti ěíslo:
štátna príslušnosť:

(vyplňuje sa, ak poistník je podnikajúca fyzická alebo právnická osoba)
Obchodné meno: Detský domov
Ěo: 35628383 Dlč, resp, tč optt: 2020946092
Sídlo/Miesto podnikania: Ulica mieru 3
PSČ, Obec/Mesto: 945 01 Komárno
Z^?,ti::í v obchodnom registri, resP, v inej Knjsky úrad v Nitre
evldenol:
Zastúpená (meno, priezvisko, funkcia):
Kontaktná adresa (ak je odlišná
od tr. pobytu/sídla/ miesta podnik.):

Telefón:
E-mail:

vozidlo
lruh motorového vozidla: osobné
ovárenská značka: Kia eČ (Šp4: KN781EU
yp/model: Carens Rok uýroby: 2017

KNAHU'I5AH7l7glog Početmiest na sedenie podta 
7

osveocenla o evloencll:

sa vzťahuje na škody spósobené nemenovaným osobám prepravovaným motorouým
, ku ktoným dójde následkom úrazu pri preprave motorouým vozidlom.

mrť následkom úrazu
rvalá invalidita následkom úrazu

Poistná suma (EUR)
70 000,00
70 000,00

35,00odškodnenie za pobyt v nemocnici následkom úrazu

6396950720 112 Cl 377116/05s

poistenia

poistenia: X

obdobie ti dni)
a popáleninv následkom úrazu



Toto poistenie sa riadi Všeobecnými poistnými podmienkami pre poistenie úrazu a poistenie
choroby (Cl 380/16/05), Osobitnými poistnými podmienkami úrazového poistenia pre riziko smrti
následkom úrazu a trvalej invalidity následkom úrazu (Cl 381/16/05s), Osobitnými poistnými
podmienkami úrazového poistenia pre riziko denného odškodnenia za pobyt v nemocnici
následkom úrazu (Cl 384/16/05s), Osobitnými poistnýmipodmienkami úrazového poistenia pre
riziko zlomenín a popálenín následkom úrazu (Cl 383/16/05s), Zmluvnými dojednaniami pre
úrazové poistenie osób prepravovaných motorovým vozidlom (Cl379116l05s) a touto poistnou
zmluvou.

REH ENlE PolsTN KA/Po!sTEN Ho

na uzavretie poistnej zmluvy prijímam a vyhlasujem, že všetky údaje uvedené v tomto
vrhu sú pravdivé a úplné a že som nezamlěal žiadnu skutoěnosť, ktorá je podstatná pre

uzavretie tejto poistnej zmluvy. Zároveň potvrdzujem, že som bol oboznámený s vyššie
uvedenými všeobecnými poistnými podmienkami, osobitnými poistnými podmienkami a

idojednaniami, ktoré sú súěasťou tohto návrhu poistnejzmluvy. Pofurdzujem, že som
ich v písomnejforme preuzal.

Dátum uzavretia zmluvy: 

-

DoBA, TRVANIE PolsTNĚHo, sPLATNosŤ Pols
138,00 EUR
29.12.2017
29.12.2017

re toto poistenie sa dojednáva, že poistná doba je jeden rok a plynie od dátumu začiatku
oistenia. Dalejsa dojednáva, že uplynutím poistnejdoby poistná zmluva nezaniká, ak poisťovňa

poistník najmenej šesť týždňov pred uplynutím poistnej doby neoznámi druhej strane, že
a d'alšom trvaní poistenia nemá záujem a poistník najneskór v posledný deň poistnej doby

í poistné stanovené v poistnej zmluve. Pokiaí poistná zmluva nezanikne, predlžuje sa za
<ých podmienok a na rovnakú poistnú dobu.


