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* Colonnade Insurance S.A. konajuca prostrednictvorn zapisana v Obchodnom registri
' so sidlom Rue Jean Piret 1, L-2350 Colonnade Insurance S.A., Mestského sidu KoSice,
O LON NAD E Luxemburg, Luxembursko pobocka poistovne oddiel Po, viozka cislo 591/V
A FAIREAX COMPANY zapisand v Obchodnom registri z iného ¢lenského Statu 1€0: 50 013 602
Luxemburg pod ¢ B 61605 Moldavské cesta 8 B, 042 80 Kosice DIC: 4120026471
Slovenska republika 1€ DPH: SK4120026471

(L) +421556826222 -J “info@colonnade.sk (% www.colonnade.sk

Vazeny klient,

dakujeme Vam, Ze ste sa rozhodli uzavriet poistni zmluvu POISTENIE ZODPOVEDNOSTI ZA SKODU
SPOSOBENU ZAMESTNAVATELOVI PRI VYKONE POVOLANIA s vyuzitim prostriedkov dialkovej komunikécie
v nasej poistovni.

V prilohe tohto e-mailu, ktorého adresu ste uviedli pri vyplitiani formuldra, Vdm posielame navrh poistnej
zmluvy spracovany v zmysle Vami zadanych ddajov. K prijatiu ndvrhu poistnej zmluvy a uzavretiu poistnej
zmluvy s podmienkami uvedenymi v navrhu poistnej zmluvy dojde zaplatenim poistného / splatky poistného
vo vyike a v lehote uvedenej niz$ie. Ak nebude poistné / splatka poistného v stanovenej vySke zaplatené
najneskdr v posledny defi lehoty na prijate navrhu poistnej zmluvy, navrh poistnej zmluvy zanika uplynutim
tohto dna.

Cislo navrhu poistnej zmluvy: 2600121111

Zaciatok poistenia: 06.09.2023

Lehota na prijatie navrhu poistnej zmluvy zaplatenim poistného za prvé poistné obdobie / prvej splatky
poistného do 24:00 hod diia: 21.09.2023

Poistné/splatku poistného vo vyske 135,00 EUR moZete uhradit na ucet:
IBAN: SK64 8130 0000 0011 0210 0509

SWIFT/BIC: CITISKBA (Citibank Europe plc, pobocka zahrani¢nej banky)
Variabilny symbol: 2600121111

Konstantny symbol: 3558

Podmienky a rozsah poistenia, zagiatok a doba trvania poistenia, vyska poistného, ako aj daldie udaje,
st uvedené v priloZenom névrhu poistnej zmluvy. Prosime Vas o obozndmenie sa s tymto navrhom, jeho
prilohami a daldimi dokumentami v prilohe tohto e-mailu. Zvla$t venujte pozornost podmienkam uzavretia
poistnej zmluvy zaplatenim poistného a Vyhlaseniu poistnika.

Vase pripadné otazky Vam radi zodpovieme v pracovnych diioch v ¢ase 8:00 - 16:00 na tel. linke Klientskeho
servisu 055 / 6826 222.

Dakujeme Vam za prejavenu déveru.

S pozdravom

Ing. Marian Batovsky
veduci organizac¢nej zlozky

Prilohy:

Informacia pre spotrebitela pred uzatvorenim poistnej zmluvy na dialku (CI Info/Na dialku/Zodp/21/12)
Navrh poistnej zmluvy

Vieobecné poistné podmienky a Zmluvné dojednania pre poistenie zodpovednosti za $kodu spdsobenu
zamestnavatelovi pri vykone povolania (Cl 100/23/07 a Cl 201007/22/02)

Informaény dokument o poistnom produkte Poistenie zodpovednosti za $kodu spésobenti zamestnavatelovi
pri vykone povolania (CI IPID ZODP POVOLANIE 21/12)
Informacny formuldr k nezivotnému poisteniu

Cl List/Na dialku/Zodp/23/07



INFORMACIE PRE SPOTREBITELA PRED UZATVORENIM POISTNEJ ZMLUVY NA DIALKU
v zmysle § 4 zékona &. 266/2005 Z.z. o ochrane spotrebitela pri finan¢nych sluzbéch na dialku a o zmene
a doplneni niektorych zékonov v zneni neskorsich predpisov
(dalej len ,,zakon”)

CLANOK 1. INFORMACIE O DODAVATELOVI FINANCNEJ SLUZBY

Poistitel:

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

Colonnade Insurance S.A., pobocka poistovne z iného ¢lenského Statu

so sidlom Moldavskd cesta 8 B, 042 80 Kosice Slovenska republika, 1CO: 50 013 602, zapisana v Obchodnom
registri Mestského sudu Kosice, oddiel Po, vlozka ¢.: 591/V

Telefén: +421 55 68 26 222, webové sidlo: www.colonnade.sk

Predmet podnikania: poistovacia ¢innost v odvetviach nezivotného poistenia a zaistovacia ¢innost.
Sprostredkovatel"

OMNI FINANCE, s.r.0. so sidlom/miestom podnikania Nadraznd 8, 900 28 Ivanka pri Dunaji,

1C0: 36761826, , ktory ma s poistitelom uzatvorent zmluvu o sprostredkovani poistenia.

Orgadny dohladu nad ¢innostou doddvatela:

Commissariat aux Assurances, 7 boulevard Joseph II, L -1840 Luxemburg, Luxembursko

Narodna banka Slovenska, Imricha Karvasa 1, 813 25, Bratislava, Slovenska republika.

CLANOK 2. INFORMACIE O FINANCNEJ SLUZBE

Charakteristika financnej sluzby:

Finan¢nou sluzbou je Poistenie zodpovednosti za $kodu spdsobent zamestnavatelovi pri vykone povolania.
PodrobnejSie informacie o tomto poisteni st uvedené vo VSeobecnych poistnych podmienkach pre poistenie
zodpovednosti za $kodu (dalej len ,VPP“), v Zmluvnych dojednaniach pre poistenie zodpovednosti za Skodu
sposobenti zamestnavatelovi pri vykone povolania, v ndvrhu poistnej zmluvy av Informatnom dokumente
o poistnom produkte.

CLANOK 3. INFORMACIE O ZMLUVE NA DIALKU

Poistnad zmluva sa uzaviera zaplatenim &asti poistného za prvé poistné obdobie (prvej splatky poistného) vo vyske
uvedenej v névrhu poistnej zmluvy. Spotrebitel je opravneny v stlade so Zakonom odstupit od poistnej zmluvy
uzatvorenej na dialku bez zaplatenia zmluvnej pokuty a uvedenia dévodu odstipenia do 14 kalendarnych dni od
uzatvorenia poistnej zmluvy na dialku. Ozndmenie o odstipeni od poistnej zmluvy je potrebné odoslat
poistitelovi najneskér v posledny den uvedenej lehoty v listinnej podobe na adresu:

Colonnade Insurance S.A., pobocka poistovne z iného clenského Statu

Moldavskd cesta 8 B, 042 80 Kosice, Slovenskad republika.

V pripade odstlpenia poistnika poistnd zmluva zanikne driom, ktorym bolo odstipenie od poistnej zmluvy
doru¢ené poistitelovi. V pripade Gginného odstlpenia od zmluvy bude poistnikovi vratené nespotrebované
poistné, ato spdsobom uvedenym v ozndmeni o odstdpeni od zmluvy. Nespotrebované poistné sa v pripade
takéhoto zéniku ur& ako rozdiel zaplateného poistného a spotrebovaného poistného. Okrem odstipenia od
poistnej zmluvy je moiné predc¢asne alebo jednostranne ukon¢it poistni zmluvu bez zmluvnej pokuty spésobmi
uvedenymi v &ldnku 5 VPP a v sulade s ustanoveniami Ob¢ianskeho zakonnika. Poistenie zodpovednosti za Skodu
sposobenu zamestnavatelovi pri vykone povolania sa riadi prédvnym poriadkom Slovenskej republiky. V sporoch
vyplyvajucich z poistnej zmluvy uzatvorenej na dialku je opravneny rozhodovat prislusny sid Slovenskej
republiky. Doddvatel a spotrebitel budi komunikovat a zmluvné podmienky a informdcie pre spotrebitela budu
podévané v slovenskom jazyku.

CLANOK 4. SPOSOB VYBAVOVANIA STAZNOSTi A MOZNOSTI MIMOSUDNEHO VYBAVENIA STAZNOSTI

Staznost je mozné podat osobne v akejkolvek prevddzke doddvatela financnej sluzby pocas prevadzkovej doby,
postou na adrese: Colonnade Insurance S.A, pobocka poistovne z iného Clenského Statu, Moldavskd cesta 8 B,
042 80 Kosice alebo emailom na: info@colonnade.sk.

Staznost bude vybavend bez zbytoéného odkladu, najneskér v lehote 30 dni od jej dorucenia. V pripade, ak to
vzhladom na okolnosti pripadu nebude mozné, bude staZovatel informovany o dévodoch prediZenia lehoty na
vybavenie staznosti s uvedenim predpokladaného terminu vybavenia staznosti.

V pripade nespokojnosti s vybavenim staznosti dodavatelom finanénej sluzby moze spotrebitel vyuZit aj
moznosti, ktoré mu vyplyvaju zo Zakona €. 391/2015 Z.z. o alternativnom rieSeni spotrebitelskych sporov, Zakona
¢. 420/2004Z.z. o mediécii a o doplneni niektorych zdkonov a Zdkona 244/2002 Z.z. o rozhodcovskom konani
v zneni neskorsich predpisov.



C W NAVRH POISTNE] ZMLUVY
OLONNADE POISTENIE ZODPOVEDNOSTI ZA $KODU

SPOSOBENU ZAMESTNAVATELOVI PRI VYKONE POVOLANIA

Cislo navrhu poistnej zmluvy: 2600121111

Datum vyhotovenia navrhu poistnej zmluvy: 05.09.2023 12:17:42
ZMLUVNE STRANY

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

konajlca prostrednictvom

Colonnade Insurance S.A., pobocka poistovne z iného ¢élenského statu so sidlom

Moldavska cesta 8 B, 042 80 Kogice, ICO: 50 013 602, DIC: 4120026471, IC DPH: SK4120026471
Zapisana v Obchodnom registri Mestského sidu Kosice, oddiel: Po, vlozka ¢.: 591/V

a

POISTNIK

Obchodné meno: Spojena $kola, ul. SNP 30, Ivanka pri Dunaji
ICO/DIC resp. IC DPH: 42128919/2022503923

Sidlo/Miesto podnikania: ul. SNP 30

900 28 Ivanka pri Dunaji
Zapisana v ORSR prip. v inej evidencii:

Zastupeny:
KoreSpondencna adresa: ul. SNP 30
900 28 Ivanka pri Dunaji
Telefénne Cislo: 0948429204
E-mail: petra.podmanicka@ssivanka.sk
POISTENY
Priezvisko, meno, titul: Strycek Stanislav
Rodné cislo:
Trvaly pobyt:

KoresSpondencna adresa:

Telefénne Cislo:
E-mail:
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PRACOVNE ZARADENIE POISTENEHO A ROZSAH POISTENIA

Na zaklade odpovedi poistnika sa poisteny zaraduje

v zmysle zmluvnych dojednani pre toto poistenie do

rizikovej skupiny:

Poistnd suma

Uzemna platnost poistenia

Poistenie zodpovednosti za Skodu spésobent
zamestnavatelovi pri vykone povolania

Poistenie Skody na dopravovanych veciach a tovare,

ak sudasne doslo k inému poskodeniu motorového
vozidla
Spoludcast

Toto poistenie sa riadi dokumentami:

Vseobecné poistné podmienky a Zmluvné dojednania

pre poistenie zodpovednosti za Skodu spésobenu
zamestnavatelovi pri vykone povolania

DOBA TRVANIA POISTENIA A POISTNE

Datum zaciatku poistenia:

Datum konca poistenia:

Poistné obdobie:

Poistné za poistné obdobie:

Poistné za prvé poistné obdobie:

Lehota na prijatie navrhu poistnej zmluvy
zaplatenim prvej splatky poistného:
Vyska prvej splatky poistného:

Platenie poistného:

Vyska splatok poistného:

Terminy splatnosti poistného/splatok poistného:

BANKOVE SPOJENIE PRE UHRADU POISTNEHO

IIl. Rizikova skupina: profesionalny vodic riadiaci

zverené motorové vozidlo s celkovou hmotnostou do

3 500 kg alebo vyhradené technické
zariadenie/kolajové vozidlo/autobus a trolejbus

5000,00 EUR
Eurdpa
poistené

poistené

10 % min. 30 EUR (20 % min. 100 EUR, ak zverené
vozidlo nebolo v ¢ase vzniku $kody havarijne
poistené)

Oznacenie:
Cl 100/23/07 a C1 201007/22/02

06.09.2023

Doba neurcita

Rok, od 06.09. do 05.09. nasledujuceho roka
270,00 EUR

270,00 EUR

21.09.2023

135,00 EUR

Polrocné splatky

135,00 EUR

06.09., 06.03. kazdého roku

CITISKBA (Citibank Europe plc, poboéka zahraniénej banky)

IBAN: SK64 8130 0000 0011 0210 0509
SWIFT/BIC:

Variabilny symbol: 2600121111

Konstantny symbol: 3558

UZAVRETIE POISTNEJ ZMLUVY

Na zaklade tohto ndvrhu na uzavretie poistnej zmluvy je poistnd zmluva uzavretd diiom zaplatenia
poistného za prvé poistné obdobie vo vyske uvedenej v tomto navrhu, pokial bolo poistné zaplatené
v lehote na prijatie navrhu poistnej zmluvy.

Zmluvné strany sa dohodli, Ze navrh na uzavretie poistnej zmluvy moze poistnik prijat aj zaplatenim Casti
poistného za prvé poistné obdobie (prvej splatky poistného). V takomto pripade je na zaklade tohto navrhu
na uzavretie poistnej zmluvy poistna zmluva uzavretd diiom zaplatenia prvej splatky poistného vo vyske
uvedenej v tomto navrhu, pokial poistné bolo zaplatené v lehote na prijatie navrhu poistnej zmluvy.

Za defi zaplatenia poistného/prvej splatky poistného sa povazuje defi pripisania poistného/prvej splatky
poistného na ucet poistitela.

Ak uhradené poistné/prva splatka poistného nebude pripisané/d na ucet poistitela v poZadovanej vyske
najneskor v posledny defi lehoty na prijatie ndvrhu poistnej zmluvy, k uzavretiu poistnej zmluvy neddjde.
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DALSIE DOJEDNANIA

Zmluvné strany sa dohodli, Ze nezaplatenim niektorej z dalSich splatok poistného sa diiom nasledujicim
po dni splatnosti nezaplatenej splatky stdva splatné poistné za celé poistné obdobie.

Poistitel' o splatnosti poistného za celé poistné obdobie upovedomi poistnika. Poistitel po uzavreti poistnej
zmluvy zasle poistnikovi potvrdenie o uzavreti poistnej zmluvy (poistku).

VYHLASENIE POISTNIKA

-

Poistnik zaplatenim poistného prehlasuje, Ze vSetky udaje uvedené v tomto navrhu poistnej zmluvy
st pravdivé a iplIné, a Ze nezamlcal Ziadnu skutocnost, ktord je pre uzavretie poistnej zmluvy podstatna.
Poistnik zaplatenim poistného potvrdzuje, Ze bol pred uzavretim poistnej zmluvy oboznameny s tdajmi
v zmysle ust. § 792 a Obcianskeho zakonnika v platnom zneni (nachadzaju sa vo vSeobecnych poistnych
podmienkach a su pristupné na webovom sidle poistitela — www.colonnade.sk).

Poistnik zaplatenim poistného prijima ndvrh 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 spractivani osobnych udajov podla ¢lankov 13 a 14 nariadenia
Eurdpskeho parlamentu a Rady 2016/679 o ochrane fyzickych osob pri spracivani osobnych tdajov
a o volnom pohybe takychto tdajov ( Cl Info GDPR LNK/20/08) na svoju e-mailovu adresu, uvedenu
v navrhu poistnej zmluvy.

Poistnik zaplatenim poistného suhlasi so zaslanim Poistky — Potvrdenia o uzavreti poistenia na svoju
emailovu adresu, uvedent v navrhu poistnej zmluvy.

SPROSTREDKOVATEL POISTENIA

Obchodné meno/meno priezvisko: OMNI FINANCE, s.r.0.
Ziskatelské Cislo: 215061

Agent distribdtora: Darina Bertokova
Telefén/mobil: 0940947770

E — mail: dbertokova@omnifinance.sk
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e
COLONNADE

A FAIRFAX COMPANY

INFORMACNY FORMULAR K NEZIVOTNEMU POISTENIU

Nazov poistovatela:

Nazov poistného produktu:

Colonnade Insurance S.A,,
konajuca prostrednictvom
Colonnade Insurance S.A., pobocka poistovne z iného ¢lenského Statu

Poistenie zodpovednosti za skodu sposobent zamestnavatelovi pri vykone
povolania

Vyska ro¢ného poistného; v pripade ak je poistna doba kratsia ako

jeden rok, vyska celkového poistného*: 7B ATEUR
z toho na krytie rizik: 106,27 EUR
z toho na Uhradu nakladov na uzavretie poistenia: 89,18 EUR
z toho na Uhradu ostatnych néakladov, dafiovych povinnosti a

: . s ; 74,55 EUR
odvodovych povinnosti poistovatela:

* \ pripade, ak je poistné platené jednorazovo na poistnd dobu dlhsiu ako jeden rok, je uvedeny rocny
prepocet poistného; v pripade, ak je poistenie platené v splatkach, uvadza sa suma poistného
prisltichajtceho k poistnému obdobiu jeden rok.



