Predbezné éislo poistnej zmluvy A'Iianz

LT

Poistovatel: Allianz - Slovenskd poistoving, as, Pribinova 19 81109 Bratislava, 1ICO. 00 151 700,
zapisana v Obchodnom registri vedenom Mestskym sidom Bratislava lll, Oddiel 50, Vlozka &: 196/B

Rodné ¢islo/ICO Miesto narodenia Statna prisluénost Telefén Titul pred menom

100322997 [ ] [sk | [+421915711217 " . o

Priezvisko/obchodné meno Meno Titul za menom

|Obec Hrabovec nad Laborcom [ 1 ]

Adresa trvalého pobytu/sidla poistnika/miesta podnikania (ak ide o fyzickd osobu podnikatela)

Ulica, sip./or. éislo ’Ebovec nad Laborcom 156 | obec ps¢ [Ebovec nad Laborcom, 06701 ﬁ
Vstupny vek D rokov PEO! (vyplnit v pripade, ak je poistnik F’EO)D
Email @chrabovec j@ @ail.com j
Druh dokladu totoznosti ~ Cislo doklady totoznosti  Doklad totoznosti vydal SO (vyplnit v pripade, ak je poistnik SO)D

Zamestnanie L —I

Kontaktna adresa (vyplnit iba v pripade. ak je ina ako vyisie uvedend)

Obec, PSCI

vsru%y vek  Statna prislugnost Telefén Titul pred menom
" Irokov |* —I l_—l N

Ulica, sup./or. ¢islo

1. POISTENA OSOBA

Rodneé cislo
(

Priezvisko Meno Titul za menom

|Demcak ] [Jaroslav

Adresa trvalého pobytu

ﬁl

7

Ulica, stp. / or. gislo | Obec, PSC|I o —l
—— ———— j

]

Email L '@ r
PEO? (vyplnit v pripade, ak je poisteny DEO)D SO* (vyplnit v pripade, ak Je poisteny SO)
Druh dokladu totoznosti ~ Cislo dokladu totoZnosti Zamestnanie

loP I | [robotnik, stavbar |

Kontaktnd adresa (vyplnit iba v pripade, ak je ind ako vyssie uvedena)

Ulica, sip. / or. ¢islo L ] obec, Ps¢|

Zakonny zéstupca /opatrovnik L _ljl:' zaroven rodic w:':r*.oD nie

LI

- POISTENA OSOBA
Rodné ¢islo

Vstupny vek  Statna prislugnost Telefon Titul pred menom
rokov

Priezvisko Meno Titul za menom

L

Adresa trvalého pobytu
Ulica, sap. / or. &islo | ] obec, PSCE
Email [ e[

PEO? (vyplnit v pripade, ak je poisteny PEO)D SO? (vyplnit v pripade, al je poisteny SDJ-D
Druh dokladu totoznosti _ Cislo doklady totoznosti Zamestnanie _l
Kontaktna adresa (vyplnit iba v pripade, ak je ina ako vy3iie uvedeng’
Ulica, sup. / or. €islo L 7 Obec DSC[
Zakonny zdstupca fopatrovnik ij‘ zaroven rodic r_mc-DmeD
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RIZIKOVE ZI\

1X| Poistend osoba dislo E Poistna suma
Ak je splnend podmienka,

Poistné doba do veku

poistene) poistenim RO sa uzatvara poistenie Telefonickd odborna poradna (TOP), toto poisteni

(tj poistne za poistna zmluvu je bez daldieho navysenia)

VOLITELNE POISTENIA

1. POIS

ENA OSOB

Poistna Poistna

rokov
s celkové bezné poistne za celu poistnu zmluvu je v poistnom roku vo v

Poistné
Jike aspon 300 EUR, osooe

e sa poskytuje ako bonus

Poistna Poistna

doba suma Poistné

doba suma Poistné
- nzikové zivotne poistenie (R3) E_I
- 5 meniacou sa poistnou sumaou (nedrazova smri)
a s konétantnou paistnou sumou (urazova smrf) (R5) r ] r 4\
- pre dvojicu os6b (R7) 1: [: ____l
- 5 klesajucou poistnou sumou (R8) [ l l

-emrt nasledkom urazu s dv ojnasobnym plnenim

pre Gcastnika dopravne) nehody 16UP) DS 000,00 r 12'@
- trvolé nasledky Urazu bez progresie (12UP) lj [ | . w ]
pricio__0%)
- trvalé nasledky urazu s progresiou (13UP) 1 B
- denné odékodné pocas liecenia urazu (14UP) l ]5|
prirazka
- denné odékodné pri pobyte v nemocnici (15UP) 20,00 18,40
- invalidita nasledkom urazu (20UP) D ‘ 1 {
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- kritické choroby Silver (KCH1) E I—_’_—J ﬁ E j
- kritické choroby Gold (KCH2) [: D _] E J
- kritické choroby Platinum (KCH3) E [ j [ |
- pobyt v nemocnici Z ddvodu choroby (15ND) :l l
- Doktor+ (SMO)* D )
- Sluzba Asistent (SALY E l:

|

- pracovnd neschopnost s dvajnasobnym plnenim (PN1)
s pripade rakoviny poistna doba®

predpokladana doba trvania poistenio®

O podnikatel O
60dn

&0 dni D

zamestnanec
29 dni
29dni[_]
vojak/polica [
ano

(s plnenim od 1.dna PN
(s plnenim od 29 drna PN)

karenéna doba™

(s plnenim od 1. dna PN)
dokladovanie prijmu pri dojednani poistenia

| |
| I

0 Oodl

zamestnanec
29 dni
29dnil_]
vojak/policajt O
ano

[ podnikatel [}

a0dn

60dni D

|

- chirurgicky zdkrok (B1) D [ l D
rizikova skupmoD rizikova skuping
- invalidita s do¢asnym déchodkom (IN1) l:l ) [_J I—_
rizikova skupmur___ rizikova skup'\nuD
- invalidita s jednorazovou vyplatou (IN2)* D l D [j
A: nad 40 % do 70 %, plnenie 50 % z PS A[] s] cld ~ ] sl
nad 70 %, plnenie 100 % z PS
B nad 40 %, plnenie 100 % z PS
¢ nad 70 %, plnenie 100% 2 PS rizikova slr.upmoD rizikova sl-tupmoD
- dlhodoba pracovna neschopnost (NP1) :] [: S D i l
- oslobodenie od platenia z dovodu invalidity (OP3) D Ij S L___J

(1 100
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VOLITELNE POISTENIA

Poistnd  Poistng
doba suma Poistné

Poistnd  Poistng
doba suma Poistné

regién l:]

Osobe Poistene) poistenim Gvery S0 uzatvara g Poistenie nthc:iiy poistneho pri dlh-:ucbej pracovne) neschopnosti k Poisteniu
uveru (NP2), toto poistenie sq poskytuje ako bonus (t). poistné za poistnu zmluvu je bez dalgieho navysenia). V pripade d vojice
poistenych oséb je poistenie NP2 poskytnuté obidvom poistenym osobam

Poistna suma pre paistenie NP2 je vo wike lehotného poistného zg poistenie Uveru Poistna doba poistenia NP2 je zhodna

5 PaIstnou dobou poistenia Gvery

-Nezamestnanost a smrf ndsledkom
pracovného Grazy (UN1)

Poistnéd Poistna Poistna Poistna
doba suma Poistné doba suma Poistné

- poistenie Gveru Silver (UV1) D l [ D

(pre Jednu poistenu osobu)

- paistenie uveruy Silver (Uvey D [ :, L j D Q ';J

(pre dvojicu poistenych osab)

- poistenie uveru Gold (UV3) D D E E

(pre jednu poistenu osobu)

- Poistenie Uveru Gold (Uvay D ,4 ;_, D :l :l

(pre dvojicu poistenych osob)

- poistenie Gveru Platinum (UV3) D e ] L ] D l: D

(pre jednu poisteny osobu)

- poistenie uveru Platinum (Uvey D u Q :J E E

(pre dvojicu poistenych oséb) _
rizikova skupina D J rizikovd skupmc:D

Celkové bezné poistne pre Poistent osobu 39,80 D Poistent osobu E

LTI
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PRE 1. POISTENU OSOBU vyska | T Hmotnost | 3
Meno, adresg, talefonne cislo lekara, u ktoreho ma paisteny zdravotnu kartu v evidencii

[Mudr. Ingrid Coutkova, 75 Radvan nad Laborcom |

PRE  POISTENU OSOBU vyika | lom  Hmotnost | kg Poistend []Poistena
Meno, adresa, telefonne &islo lekara, u ktoreého ma poisteny zdravotnu kartu v evidencii osoba osoba

F J ANO NIE ANO NIE

1) Fajcilistev poslednych 12 mesiacoch cigarety (klasicke alebo elektronické), cigary. fajku alebosteinak [ X 0O O
uzivali tabak? (ak ano, kankretizujte o uvedte denné mnozstvo)
2) Stevsucasnejdobe praceneschopny? (ak ano, uvedte jej dévod a datum odkedy) O X O 0O
3) Utrpeli ste Graz, ktory sanechal trvalé nasledky, alebo v poslednych troch rokoch akykolvek uraz? 0O x 0O 0O
(ak ano, uvedte aky uraz, kedy dlzku o sposob liecby, nasledky urazu)
4) Stealebo boli ste lieceny alebo sledovany pre nizsie uvedené ochorenia alebosauVas vyskytli ich
priznaky: (ak ano, uvedte ochorenie/priznaky odkedy, stcasny stav) * ochaorenie srdca, ciev, vysoky
krvny tlak, mozgova alebo srdcova prihoda * nadorové ochorenie, ochorenie lymfcticl-'ych uzlin
. ochorene pluca dychacich ciest, astma * ochorenie krvi * ochorenie traviaceho traktu, zvysene
hodnoty krvnych testov (cholesterol, triglyceridy, ine), pecene, pankreasu, poruchy metabolizmu,
cukrovka * ochorenie stitnej #lazy, endokrinného systemu * ochorenie mocoveho a pohlavneho O X o 0
systému * AIDS, HIV-pozitivita, hepatitida, TBC, infekéné ochorenia, ktore zanechali nasledky
. nervoveé alebo psychicke poruchy; chronicky unavovy syndrom - liecba v désledku uzivania alkoholu,
liekov, drog alebo inej zavislosti, prip. odporuZenie na liecbu * poskodenie alebo ochorenie odi, Ui
+ neuritida, ischias, reumnatizmus, artritida, dna, psoriaza, ochorenie alebo poskodenie svalov, kosti,
kibov, chrbtice « ine ochorenia, poskodenia

5) Absolvovalistev minulosti akukalvek operaciu alebo cisarsky rez (u zien)? Mate v najblizéich 6 O xX O 0O
mesiacoch planovanu akukolvek operaciu? (ak ano, uvedte dévod, diagnozu, datum, nemocnicu)
6) Uzivate pravidelne lieky? (ak @no, uvedte nazov lieku, odkedy, ako ¢osto) o x OO
7) Vyskytlisau Vatich rodicov alebo surodencov pred dosiahnutim veku 60 rokov ochorenia srdca, nadory
mozgova prinoda, skleroza multiplex, polycysticke ochorenie obliziek cukrovka, dediéné ochorenia O O O Od
Alzheimerova alebo Parkinsonova choroba? na tuto otazku odpovedajte ibav pripade dojednaneho
poistenia kritickych chorob
8) Steuznany invalidnym alebo Ziadali ste © invalidny déchodok? (ak ano, uvedte dévod, obdobie O X O O
od - do, % poklesu schopnosti vykondvat zarobkovu ¢innost)
9) Sportujete? (ak ano uvedte 3port a sposob vykonavania - rekreacne, amatérsky, profesionalne, O ® o O

ok v sitaziach uvedte druh sutaze)

10) Ste vystaveny Zvlastnym nebezpetenstvam pri pracovnych alebo inych Zinnostiach, napr. silne Ziarenie,
vybusniny, potapanie, parasutizmus, rychlostné preteky, sukromné a &portové lety, horolezectvo, O X O
polovnictvo, jozda na motocykli a ped.? (ak ano, konkretizujte druh cinnosti d ako ¢asto za rok
<a éinnosti venujete)

11) Ste pravak? na tdto otazku odpovedaite iba v pripade dojednaného poistenia trvalych nasledkov = = O O
Urazu

Ak ste na niektord z otazok odpovedali ANO", uvedte, prosime cislo otazky a vietky podrobnosti podla pokynov uvedenych pri otazke

.
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JPRAVNENE OSOBY

Priezvisko, meno alebo vzigh obchodné meno

Rodné ¢islo/ICO Percento

b

I
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EDPOISTENU OSOBU (neuvdadzat pri urcen; vztahom)

—
[«
-

PReL IPoisTeND 0508

|

a<

[«

(neuvadzat pri urceni vztahom)

| I

o | e

ISR | A"

(neuvddzat pri uréeni vztahom)

L [Tk

I

| 1«
I«

(neuvadzaf pri uréeni vzfahom)

U L) J

i

PRE[ JPOISTENU 0sOBU

Il

38

of

L
Il

[
[
[
L
(neuvadzat pri urceni vztahom

[
[
L

=

L
L
L
[

Pre[_lPoisTENU 0sORU

e

Ujuu
]

o€

LI LR d

L
L
L
[
V pripade, ak opravnena osoba nie je uréena, platia ustanovenia § 817 Obcianskeho zdkonnika

Vyhldsenie k poisteniu UN1

Ako[:jPoistend osoba, zaplatenim poistného/odstihlasenim navrhu, vyhlasujem, ze k datumu uzatvorenia poisteniq
nezamestnanosti a pracovného urazu s nasledkom smrti je majim Zamestnavatelom:

Nazov/Obchodné meno:

Sidlo/Adresa: ... e L n———
AkoDPoistenc‘: osoba, zaplatenim poistného/odsuhlasenim navrhu, vyhlasujem, e k datumu uzatvorenia poistenia
nezamestnanosti a pracovného Grazu s nasledkom smrti je mojim zamestnavatelom:

Nazov/Obchodné meno:

Sidlo/Adresa: .. ) ‘ s S e :
Ako D’oistenc‘: osoba, zaplatenim poistného/odsuihlasenim navrhu, vyhlasujem, Ze k datumu uzatvorenia poistenia
nezamestnanosti a pracovného Grazu s nasledkom smrti je mojim zamestnavatelom:

Nazov/Obchodné 971~ o Mot seesesto s ot bn et

Sidlo/Adresq: R g E—— =t i o
AkoDPoistenc’: osoba, zaplatenim poistného/odsiihlasenim navrhy, vyhlasujem, %e k datumuy uzatvorenia poistenia
Nezamestnanosti a pracovného urazy s nasledkom smrti je mojim zamestnavatelom:

Nazov/Obchodné meno:

Sidlo/Adresa: ... i

T —
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INFORMACIE O POISTENI

Zaciatok poistenia (najskor nasledujuci den po dni uzatvorenia zmluvy)
. : Dynamika uzatvorenych poisteni  ano D Domaca tarifa D

Bezné poistné Poistné obdobie (lehota platenia) rotne D polrocne & gtvrirocne D mesacne D
Sposob platenia poistného

e pasine  bankowm prevedom DX i B |

Dalsie poistné  bankovym prevodom g 2 vkladového zivotneho ponstenicD SEPA inkasom z Uctu D

Cislo PZ
\/ pripade vyberu moznosti “SEPA inkasom z GEty” je potrebné dorutit poistovatelovi vyplneny a podpisany “Mandat na inkaso v SEPA".

Celkové bezné poistné za cel poistnu zmluvu

Poistné sumy a poistné su uvedené v mene EUR. Poistné doby sU uvedeneé v rokach.
*\/ poistnom za prislusne poistenie J& zaratana qj prirazka zd zdravotne riziko
1 Poiticky exponovana oscba v zmysle § 6 zakona ¢ 297/2008 Z z.v znen! neskorsich predpisov
Sarxcionovand osoba je o5 ~ba, vodi ktore; st vykonavane meazinarodne sarkcie v zmysle § 2 pism fyzaworac 289/2016Z z.vznen
neskors ch predp sov.
: Pgstenie sa uzatvaro pre vybranu dvojcu poistovanych 0500 Paistnd suma a poistré k tomuto poisteniu sa uvadzaju len raz
Poictna doba sa uvadza L obecn poistovanych csab
© Poxles poistnej sumy v Case LPravule prisluény clarok QPP pre tarifu RB
5 Limit po'stne sumy urcujuc vysku poistneno plnenia or ~asledkoch vybranych Urazov je uvedeny v orislunom ustanoveni OPP pre tar fu 14UP
¢ Pgstre plnenie bude poskytnuté v sulade 5 prisiasnymi clankami Poistnych podmienck pré =arifu SMO
Po'stné plnenie bude poskymnuté v stlade s prisiusnymi Elankami Poistnych podmienck pre sarifu SAL
¢ Pgistna doba je uveaenay prislusnom €lanku OPP pre tarifu PN1 Poistna doba sa predizuje v c(lade s orisluénym €lankom OPP pre tarifu PN1
¢ Dobo trvanio postena ak sa poistenie 00 uplynuti poistne] doby predlzuje v sulade s pristusnym Elar<om OPP pre tarfu PNL.
2 Minimalna doba neoretrzitého trvania pracovnej neschopnosti, <tora e jednouz podmienak ra to, aby ooisrenemu vznikol narok
na poistré plnenie
Viygku poistného plnenia uprovuje prislugny clanok OPP pre tarifu IN2
12 Postne plnenie pugce poskymnute v stlode s prisiusnymi ¢lénkarmi OPP pre tarifu UNL.
2 Poxles poistnycn sum v Case. VI i7%je uvedenych tanfach ooistenia tvery, upravuju prislugne Elanky OPP pre jednotlive tar fy poistenia uveru
¢ pyetna doba v tarifach 11UM, 12UM 13UM, 14UM, 15UM, 15NM, 7Nb, BM1 SMO aSAl kenéi uplynutim dna ktory predchadza vyrognemu
4Au v kolendarnom roku, v ktorom poistené dieta dovi3i vek 25 rokov.

Dohoda poistovatela, poistnika a poistenych osdb pre pripad amrtia poistnika a pre pripad Umrtia osoby poistenej poistenim RO

Zaplatenim poistneho/ocsuhloseﬂim navrhu poistovatel, poistnik a poistene osoby vyjadrujd suhlas s tym, Ze.

a) v pripade umrtia poistnika vstupuje na jeho miesto v zmysle § 819 Obéianskeho sakonnika ta poistena osoba,
ktora je ku diu amrtia poistnika najstarsia zo vietkych poistenych os6b na tejto poistne) zmluve

b) v pripade umrtia osoby poistene) poistenim RO bude tymto poistenim poistena ta poistena osoba, ktorej rok norodenia
je rovnaky alebo vy&si, ako rok narodenia osoby, ktora bola v ramci poistnej zmluvy ako prva poistend poistenim RO
Ak uvedenu podmienku splia viacero poistenych os6b, poistenim RO bude poistena najstarsia spomedzi tychto
poistenych 0s0b ktora zaroven splAa limit maximalneho vstupného veku 70 rokov

Vyhlasenie poistnika
Zaplatenim poistného/odsmlusenim navrhu vyhlasujem, ze mi boli poskytnute informacie vyplyvajuce z platnych pravnych
predpisov upravujucich ochranu osobnych Udo;ov.Uvedené informacie su uvedené v poistnych podmnenkoch

ako aj na webovom sidle poistovatela Beriem na vedomie, ze mam pravo poziadat poistovatela o poskytnutie tychto
informacii v iplnom zneni v tlatenej podobe. Pre pripad, Ze som uviedol osobne udaje Ing osoby, zaroven potvrdzujem,

se tato osoba mi udelila predchadzajdci pisomny suhlas so spracavanim svojich osobnych adajov poistovatelom na ucely

podla platneho 28&kona o poistovnictve a som si vedomy toho, Ze som povinny preukazat poistovatelovi kedykolvek a jeho
siadost, ze disponujem uvedenym pisomnym suhlasom tejto osoby.
Poistovatel ma na saklade opravnengho zAujmu pravo oslovit poistnika na ucely priomeho marketingu.

Proti pouZzivaniu osobnych udajov na ucely priameho marketingu moze poistnik kedykolvek namietat

Ftomotizovcné individudlne rozhodovanie vratane profilovania:

Poistovatel na Gcel upisovania rizik a uzatvorenia tejto poistnej zmluvy moze vyuzivatv ramci procesu posudenia

a vyhodnotenia zdravotného stavu program, ktorym vyhodnoti, ¢i na -aklade Vadich osobnych Udajov o zdravotnom stave
je mozne uzatvorif tuto poistnu zmluvu vratane stanovenia podmienok el uzatvorenia, a to bez [udského zasahu opravnene)
osoby poistovatela pre upisovanie rizik (dalej o) ako automatizované rozhodnutie”)

Dosledky automatizovaného rozhodnutia:

Automatizovanym rozhodnutim sa postup uzatvorenia tejto poistne) zmluvy zrychluje Dosledkom outomatizovaneho
rozhodnutia je prijatie do poistenia, stanovenie podmienck pre uzatvorenie poistnej zmluvy (napr. prirazka na poistnom,
neprijatie urciteho rizika) alebo odmietnutie uzatvorenia poistnej zmluvy, t j. rovnaké dasledky, ak by pre dany postup nebolo
pouzité aqutomatizovane rozhodnutie, ale ludsky zasah opravnene) osoby poistovatela pre upisovanie rizik.

O Vasich osobitnych pravach:

\ stvislosti s gutomatizovanym rozhodnutim mate pravo na {udsky zasah, t. ). aby opravnena osona poistovatela

pre upisovanie rizik vykonala expertné posudenie vietkych relevantnych Gdajov @ informacii a pripadne zmenila povodne
rozhodnutie. Rovnako méte pravo vyjadrit svoje stanovisko a napadnut povodné rozhodnutie Uvedené prava mozete
uplatnit do jedneho mesiaca po uzatvoreni tejto poIstne zmluvy.

(LTI
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Suhlas s automatizovanym rozhodnutim:
Oznacenim policka sthlasu v tejto éasti zmluvy davam poistovatelovi debrovolny q vyslovny siihlas so spracdvanim
svojich osobnych udajov o mojom zdravotnom stave z Prisluinej dokumentacie k poistng) zmluve (zdravotny dotaznik
a vyhlasenie k zdravotnémy stavu) na Gcel upisovania rizik Q uzatvorenia tejto Poistnej zmluvy v rémci procesy
Posudenia a vyhodnotenig mojho zdravotného stayy automatizovanou formouy. Tento suhlas udelujem po dobu 7 dni,
najneskér do rozhodnutia o prijati alebo neprijati do poistenia. Beriem na vedomie:

poistnik D 1. poistend osobg D 2 poistend osoba D 3 poistena osona D 4. poistena osoba D
5. poistend osobg D 6. poistena osobg D

Vsetko o marketingove komunikdcii najdete v Sthlase so SPracuvanim oscbnych Udajov.,
poistnik D 1 poistena osoba g 2. poistena osoba D 3. poistend osong D £, poistena osobg D

L 5 poistend osobg D 6. poistend osobg D

Uzatvorenie poistnej zmluvy:
Poistna zmluva, na zdaklade tohto ndvrhu na uzatvorenie poistnej zmluvy, je uzatvorend (vyznaéte 1 moznost):

D diiom zaplatenig poistného, za ktory sa povozuje def vkladu prislusnej sumy na bankowy Géet poistovatela, alebo den

zadania prikazu ng poukazanie poistneho v prospech bankového Uty poistovatela, ak ng bankovy ucet poistovatela bolo,
na zaklade takého prikazy alebo podania, poistne oj pripisané. Na prijatie navrhu na uzatvorenie poistnej zZmluvy

0soba (alebo zakonny Zastupca / sudom uréeny zdstupcg takejto osoby) st rézne osoby, poistni zmluvy odsthlasuje
kazda z tychto 0séb osobitne. V takom pripade poistna zmluva na zaklade tohto navrhu na uzatvorenie poistnej zmluvy

ktory mu poistovatel zoslal na telefonne &islo uvedené v tomto navrhy, a nésledne klikol na tlacidlo , Akceptovat”

Na prijatie navrhu na uzatvorenie poistne; Zmluvy je potrebné odsuhlasit navrh najneskér v den predchadzajici diu,
ktory je v tomto ndvrhu uvedeny ako den zadiatky poistenia. V pripade, ze ndvrh nebude odsuhlaseny najneskor

v den predchadzajici driu zaciatku poistenia uvedeného v tomto néavrhu, platnost navrhu zanikne, poistng zmluva
nebude uzatvorend a pripadné zaplatené poistné bude vratené.

Zaplatenim poistneho/odsuhlasenim navrhu vyhlasujem, 3e finanéné prostriedky, ktoré pouzijem na zaplatenie poistného
podla tejto poistnej zmluvy st mojim vlastnictvom a uzatvorenie tejto Paistne) zmluvy vykondvam na vlastny ucet:

ak su financné prostriedky vlastnictvom Inej osoby alebo uzatvorenie poistnej zmluvy vykondvam na ucet inej osoby, udaje

0 tejto osobe uvddzam v tejto poistnej zmluve a zaroven odovzdavam poistovatelovi g) pisomny sGhlas tejto osoby na pouzitie
Jej finanénych prostriedkoy alebo na uzatvorenie tejto poistnej zmluvy na jej ucet. Ak pocas trvania poistenia ddjde k zvyieniu
poistneého, zavazujem sa odovzdat poistovatelovi bez zbytoéného odklady pisomneé vyhlasenie o finanénych prostriedkoy

a pokial budd finanéné prostriedky vlastnictvom Inej osoby, predlofim aj pisomny suhlas tejto osoby na ich pouZitie, spolu

s osobnymi Gdajmi o tejto osobe.

Zaplatenim poistneho/odsuhlasenim navrhu potvrdzujer, ze som bol pred uzatvorenim Poistnej zmluvy oboznameny

s obsahom a ze som v pisomnej forme prevzal Informaciy © podmienkach uzatvorenia poistnej zmluvy - program Stostny Zivot

(T
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Zaplatenim poistného/odsuhlcsenim navrhu potvrdzujem, e v pripade uzatvorenia poistenia denneho odskodného z dovodu
pracovnej neschopnosti s dvojnasobnym plnenim v pripade rakoviny som bol pred uzatvorenim poistnej zmluvy oboznameny

0 vyske poistného a jej zmenach pocas predpokladane] doby trvania tohto poistenia.

Zaplatenim pmstného/odsahlosenim navrhu potvrdzujem, Ze som bol oboznameny @ saroven som obdrzal v pisomnej forme Gdaje
v zmysle ustanovenia § 7920 zakona ¢ 40/1964 Zb. Obéiansky zakonnik v zneni neskorsich predpisov _

Zaroven beriem na vedomie a vyslovne suhlasim s tym. aby poistovatel v lehote do dvoch mesiacov odo dha uzatvorenia poistne)
zmluvy uprovil vysku poistného alebo poistnej sumy v tolerancii +/-10% oproti vyske uvedenej v tejto poistnej zmluve v pripade
ztandardného ocenenia rizik na zaklade Udajov uvedenych v tejto poistng] zmluve.

—

Elektronicka komunikacia (email, telefon):

Uvedenim svojho emailu @ telefonu v tejto poistng) zmluve poistnik berie na vedomie, ze poistovatel a poistnik,
ktory je fyzickou osobou - nepodnikatelom, budu vzajomnu komunikaciu (vratane dokumentov) tykajucu sa.

-tejto poistnej zmluvy; ako gj

- vsetkych existujucich a buducich poistnych zmlav poistnika,

uskutoéhovat v elektronickej forme prostrednictvom nastrojov elektronicke] komunikacie, ktorymi su amail a telefon
poistnika, a email a telefon poistovatela v zmysle Vieobecnych podmienok elektronickej komunikacie s allianz - Slovenskou
poistovhou, as, (dalej aj ako vieobecne podmienky”) Poistnik je povinny oznamit poistovatelovi kazdu zmenu emaily
alebo telefonu. Poistnik berie na vedomie, 38 zanik poistenia podla tejto poistnej zmluvy nema za nasledok zanik
elektronickej komunikacie ()¢inky dorucenia a daléie podmienky, za ktorych sa bude uskutoénovat elektronickd
komunikdacio, vratane zmeny @ Zrugenia elektronicke] komunikacie, su uvedene vo véeobecnych pod mienkach

iadost ouzatvorenie Dohody 0 zriadeni sluzby Méj Allianz

Poistnik, ktory je fyzickou osobou - nepodnikatelom, oznacenim policka zaujmu o sriadenie sluzby Moj Allianz

a zaplatenim poistneho/ odsdhlasenim navrhu siada o zriadenie sluzby Maj Allianz. Névrn dohody o zriadeni sluzby

Maj Allianz (dalej a) oko ,dohoda”) bude po uzatvoreni tejto poistne) zmluvy zaslany v elektronickej podobe na e-mail
poistnika. Dohoda sa uzatvara vyjadrenim <ihlasu poistnika 50 znenim J€) navrhu, @ to prvym uspesnym prihlasenim

<a do konta Moj Allianz pouzitim prihlasovacich udajov zaslanych na e-mail (identifikacny kod) a telefon poistnika (heslo).
Podmienky, za ktorych bude sluzba Mdj Allianz pedia dohody na zaklade tejto ziadosti poskytovang, ako aj sposoby
jejzmeny a zrugenia, su uvedene vo Véeobecnych podmienkach elektronickej komunikacie s Allianz - Slovenskou

poistoviou, a.5.

D sznacte v orpade zaujmu o sriodenie sluzby M) Aliianz

Zaplatenim poistného/odsuhlosenim navrhu vyjadrujem sihlas s tymto navrhom poistne] zmluvy.

Zaplatenim poistného/odsuhlosenim navrhu potvrdzujem, 3 vietky odpovede no pisomne otazky poistovatela,

tak ako st zaznomenane v tomto navrhu poistnej zmluvy, ako aj vietky uvedené udaje s Uplné, pravdivé a nezamléal

som Ziodnu skutognost tykajlcu sa navrhovaného poistenia.

Vyhlasenie poistnika a poisteného

Zaoplatenim poistného/odsuhlcsenim navrhu vyhlasujem, ze som bol pred uzatvorenim poistnej zmluvy oboznameny

< obsohom Vieobecnych poistnych podmienok pre poistenie 0sb schvalenych 30. 05. 2023 (dalej len VPPY), Poistnych podmienck
(dalej len ,PP") pre 7ivotne poistenie schvalenych 30. 05. 2023 PP pre Urazove poistenie schvalenych 30. 05 2023, PP pre poistenie
nezamestnanosti schvalenych 15.03. 2017, PP pre poistenie denného odskodného z ddovodu pracovne) neschopnosti schvalenych
30.05.2023, PP pre poistenie chirurgickeho zakroku schvalenych 30.05.2023, PP pre poistenie kritickych chorob schvalenych

15. 04 2024, PP pre poistenie pobytu v nemocnici schvalenych 30 05. 2023, PP pre poistenie oslobodenio od platenia poistného
schvalenych 30. 05.2023, PP pre poistenie Doktor+ schvalenych 30. 05. 2023 PP pre poistenie Telefonicka odborna poradna (TOP)
schvalenych 01 062016, PP pre poistenie Sluzba Asistent (SAT) <chvalenych 01.06 2016, PP pre poistenie invalidity schvalenych
30 05. 2023, PP pre poistenie pracovnej neschopnosti schvalenych 30. 05. 2023, PP pre poistenie averu schvalenych 30.05 2023,
QPP pre rizikové Fivotné poistenie pre pripad smrti s fixnou poistnou sumou (RO) schvalenych 01. 06. 2016, OPP pre rizikové Zivotne
poistenie (R3) schvalenych 01. 06 2016, OPP pre rizikove zivotné poistenie 5 meniacou sa poistnou sumou pri nelrazovej smrti

a 5 konstantnou poistnou sumou pri Urazove] smrti(R5) schvalenych 01 06 2016, OPP pre rizikové Zivotne poistenie pre pripad smrti
pre dvojicu osab (R7) schvalenych 01 06 2016, OPP pre rizikove sivotné poistenie s klesajucou poistnou sumou (R8) schvalenych
02 10. 2017, OPP pre poistenie trvalych nasledkov Urazu bez progresie (12UP) cchvalenych 01. 06. 2016, QPP pre poistenie trvalych
nasledkov Grazu s progresiou (13UP) schvalenych 25 05. 2018, OPP pre poistenie denného odékodného pocas nevyhnutného
liecenia nasledkov urazu (14UP) schvalenych 01. 06. 2016, OPP pre poistenie denného odskodného pri pobyte v nemocnici Z dovodu
Grazu (15UP) schvalenych 25. 05. 2018, OPP pre poistenie smrti nasledkam urazu s dvojnasobnym plnenim pre (&astnika dopravnej
nehody (16UP) <chvalenych 01.06. 2016, QPP pre poistenie invalidity nasledkom drazu (20UP) schvalenych 01.12 2017,

QPP pre poistenie denneho odskodneho pri pobyte v nemocnici z dovodu choroby (15ND) schvalenych 01. 06. 2016,

OPP pre poistenie chirurgického zakroku (B1) schvalenych 01 12 2022, OPP pre poistenie kritickych chordb - baliky Silver (KCH1),
Gold (KCH2) a Platinum (KCH3) schvalenych 15. 04 2024, OPP pre poistenie denného oddkodného z dovodu pracovne,
neschopnosti s dvojnasobnym plnenimv pripade rakoviny (PN1) schvalenych 15 01 2018, OPP pre poistenie nezomestnanosti

a pracovného Urazu s nasledkom smrti (UN1) schvalenych 15.03 2017, OPP pre poistenie docasného dachodku v pripade invalidity
(IN1) schvalenych 01.12 2022, OPP pre poisteniejednorozovej vyplaty v pripade invalidity (IN2) schvalenych 01 12.2022,

QPP pre poistenie nahrady poistnéno pri dlhodobej pracovnej neschopnosti (NP1) schvalenych 01. 06. 2016 OPP pre poistenie
nahrady poistného pri dihodobej pracovne] neschopnosti k Poisteniu averu (NP2), schvalenych 15.08.2022, OPP pre poistenie
oslobodenia od platenia poistneho v pripade invalidity (OP3) schvalenych 01. 12 2022, OPP pre poistenie averu Silver (UV1)
schvalenych 15.04. 2024, OPP pre poistente averu Silver (UV2) schvalenych 15.04. 2024, OPP pre poistenie veru Gold (UV3)
schvalenych 15. 04, 2024, OPP pre poistenie Uveru Gold (UV4) schvalenych 15. 04. 2024, OPP pre poistenie dveru Platinum (UV5)
schvalenych 1504 2024, OPP pre poistenie averu Platinum (UV6) schvalenych 15. 04. 2024, OPP pre poistenie smrti dietata

nc’iiiﬁﬁom \|Jrcz|u (11UM) schvalenych 0110 2015, OPP pre poistenie trvalych nasledkov drazu dietata bez progresie (12UM)
A3LM
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su dostupné na webovom sidle poistovatelo

Zaplotenim postného(odsomasenim novrhu wyhlasujem, ze vietky moje odpovede na pisomné otazky poistovatela tykajiice sa poistenia
0 zdravotného stavu sg uplné a pravdivé.

poistného/quﬂhlasen im névrhu \{yhlusujem, Ze suhlasim s tym, aby poistovate! zistoval o pregetroval délezite skutocnosti tykajice
sa prucovngho urazu a splnomocriujem vSetky orgdny cinné v konani o pracovnom Uraze k vyhotoveniy dokumentacie zg Ucelom
aj na dobu po mojej smrti. Zdroven zbavujem povinnosti zachovavat micanli-vost vodi poistovatelovi vietky

vyhlasujem, ze k datumy uzatvorenia tohto poistenia <(; sucasne splnené vietky nasledovné podmienky
@) méj pracovny pomer alabo cbdecbny Pracovropravny vztah sq riad| véeobecne Zavaznym pravaym predpisom
Slovenskej republiky a zamestnavatel mg sidlo na Gzemi Slovenske republiky,
b) mam trvaly pobyt alebo povelenie na prechodny, trvaly alebo dlhoooby pobyt na tzemi Slovenskej republiky,
€) moj pracovny pomer alebo codobny pracovnaopravny vztah trvg najmene;j 12 bezprostredne pa sebe iddcich mesiacov, je uzatvoreny
na dobu neuréitl a nie som v skUSobnej dobe,
d) méjtyzdenny pracovny cas je najmene;j 30 hodir,
€) nedalsom a animi nebela dand vpoved z precovneho pomeru alebe obdobneho Pracovnopravneho vztahy
f)  neskonéilsom so zamestnavatelom pracovny pomer alebo obdobny Pracovnooravny vztoh okamzitym skoncenim,
9) neobdrzal som od zamestnavotela a ani som nezaslal Zamestnavatelovi ndvrh na skoncenie pracovného Pomeru aleba obdobného
pracovnopravneho vztohy donodov,
F) neoolo mi doruceng odvolanie zo statnozomestnaneckeéng pomeru alebo sluzobnzha pomery,
i) neoodal som iadost o skoncenie Statnozamestnaneckeho Pomeru alebo sluzobného pomert,
) nemém vedomost o tom, Ze patrim do okruhy 0s0b, s ktorymi by mohol byt skonzeny pracovny pomer podlc § 63 ods. 1 pism.a) az c)
Zokonnixa prace,
k) nevykonavam podnikatelskd Einnost a nie som Jedinym élenom $tatutdreho 0rganu a.eoo dozorne; racy obchodne spolocr osti,
) nie som zamestnancom v obchodnej speloénosti, kde Jedinym élenom Statutdrmeho organu alebo dozornej rady si mne blizke osoby
vzmysie § 116 Obcianskeho z4xor nika,
M) nepoberdam materské a ani nie som na rodicovskej dovolenke.
r) nepoberam starabny déchodok,
0) nepoberdm invalidny dochodak
p) niesom povereny vykonom verejngj funkcie
Tymto beriem na vedomie g vysiovne sihlasim s tym, Zze poistovatel pri vzniku paisine, udalost md pravo ng vyZiadanie potvrde nig posledneho
Zomestnavatela o vyske vymeriavacich zaklodov na LCely naroku na gavku v nezamestnanosti za Gcelom upravy paistneho plnenia tak,
aby vyska mesacnej cavky neprewsdila 75 % priemerného mesacneno vymeriavaciens zékladu poistenig v nezamestnanost’ Soc'alnej
poistovne. V pripoce uzatvorenia poistenia denného odikoaného ori pobyte v nemocnici z dévody choroby (15ND) ako poisteny v tomto peisteni
zaplaten'm poistneho/odstnlosenm navru vyhlasujem, ze k détumy uzatvorenio tohto poistenia mam trvaly pooyt, prechodny pobyr,
resp. povolene na takyto pobyt na Jzemi Slovenske, republiky V pripade ak Je tato whidsenie nepravdivé, beriem na vedomie 3e toto posstenie
nevzniklo
V pripade uzatverenia poistenia Doktor+ akc pcisteny v poisteni Doktor+ Zop.atenim paistného/odsthlasenim navrhu potvrdzujem, ze k datumu
uzatvorenia tohte poisten’a nie som invalidny déchodca s poklesom schopnosti vykonavat zarobkovy &innast o viae ako 70 % a nie som
Ziadatelom o invalidny déchodok.
V pripode uzatvorenig poistania denného odékodnéno z ddvodu pracovne) neschopnostis dvejndsobnym plrenim v pripade rakov ny,
oko poisteny v tomto poisteni zaplatenim poistneno/odsiiblasenim navrhy whlasujem, ze k datumu uzatvorenia tonta poistena mam prijem
Z0 zavislej Cinnosti uvedeny v § 5 zakona o daniz orjmov (ak som zamestnanec alebo osoba v obdoonom pracovnopravnom vztany)
alebo prijlem z podnikania a z inej samostatnej zarobkove, Einnesti uvedeny v § 6 zékona o dani 2 prijmov (ok som podrixatel); mé) procovny
pcmer alebo obdobny oracovnopravny vztah sa riadi vieobecne 2avaznym pravnym Predpisom Slovenskej republixy a zomestnavataf
alebo organizaéna zlozka Zomestnavatela md sidlo na Gzem Slovenskej republiky; som poisteny nemocenskym poistenim alebo nemocensiym
zabezpecen'm podla vseobecne 2avaznych pravnych predpisov Slovenskej republiky, nie som zarrestnoncom Procujucim na zaklede dohéd
O pracach vykenavanych mimo pracovného pomeru, nedal som a ani mi nebola dana vypoved z pracovného pomeru alebo nebol som
prepusteny z chdobného Pracovnopravneho vztahu; neskonél sam SO zamestnavataiom pracovny pomer alebo obdcbny Pracovropravny vztah
okamzitym skonéenim; neobdrzal som od Zomestnavatela o ani som nezaslal zomestnovatelovi navrh na skonéerie pracovneho pomery
dohodou alebo repogiodal o uvolnenie z obdobného pracovnopravneho vztahu: nie som Studentom, Ziakom, csoboy v domadcnosti,
rezamestnanou osobou; véiziiom; samostatne zaraobkovou cinnou osobov, ktord neplati povinné ani doorovolre nemocenske poistenie
do Socnc’:lneﬂ istovne: neioberd'n materské a ani nie som ng rodicovske] covolenke; nepoberam starabny déchodok
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alebo vysluhowy cochodok, invalidny dochodok clebo involidny vyslunowy dbchodok, nepooeram vylutne opotrovotefsky prispevok od Statu
olebo obce; nie som prislusnikom Hasicskeho a zachranneho zooru prislusnikom Hors<ej zachranne) sluzoy, prisluénikom Slovens<€e]
irfarmone] sluzby. pr ¢ .uénikom Narcdneno bezpetnostneho aradu, orisludnikom Zboru vazenskej a justicne) <ra2e, ani ozbrojenym
prislusnikom finanZnej spravy

Ak som &tudent, Ziak, osoba v domacnosti, osoba poberojuca materskeé, 0soba no rodicovskej dovolenke, oscha pobergjuco star obry
déchodok alebo osoba pobera,uca vysluhovy dochodok a mam sucasne prijem podla § 5 alebo g§ 6 zakona 0 dani z prjmov, beriem

no vedomie, Ze sa Na ucely postenia denného odékodného z abvodu pracovne) neschoonosti s gvojnasobnym plnenim v pripade rakoviny
povozujen zd poistitelnu osobu

Zaplotenim poastnéhc!odsuhloseni'n navrnu davam poistovatelovi v zmysle § 12 Obéicnskeno zakornika sihlas s vyhotovovanim

a naslednym archivovenim zva<ovych zdznomov telefonickych hovorcy uskutoénenych medz mnou @ poisiovatelom v s(vislosti s po'stenim
podlo poisine) zmidvy, 0 To na technickych prostried<ocn umozAujucich ich zachytenie, zachovonie o reprodukaiu. Zaplaten'm poistneho/
ods hlasenim navrhu davem poisiovatelovi suhlas s tym, aby poistovatel po J3il tieto zéznamy @ ich koo'e pri uplathovori prav a povinnosti
7 te'to poistne] Zm.uvy. Poistovatel je opravneny uchovat tietc zoznamy oz do vysporadania véatkych prava povinnosti stvisiocich

5 poistenim pocla poistnej zmluvy Po'stovatel bude tieto zGznamy potas coby ‘ch uchovania chranit pred neopravnenym pristupom tretich
0s0b

Zaplatenim poistnehc/odsuhlcseni"n navrhu whlosujem, e nie som osabou s osobitnym vztahom k poistovotelovi v 2mysle platneno zakona
o poistovnictve V pripade, ak je toto wyhlasene nepravdive, beriemna vedomie, Ze tato paistna zmluvo jevzmysle§71 ods. 1 olatneho
z6kona o poistovnictve od poéiatku neplotna Zoplatenim po stného/odsuhlasenim navrhu potvrdzujem pravdivost vyhlasenia,

3 ok v zahlovi postne, 7rrluvy nie je uvedene dahové identifikatne ¢islo, toto cislo mi nebolo pridelene.

Zaplatenim postnewo/odsﬁh.asenim navrnu berem na vedamie, 3e poistenia sa povaZJju za uzatvorene lenv pripade, Ze je vyplnend poistnd
s ma poistna doba a poistné uvedene pr jednotlivych gaoisteniach

\ pripade akceptovania zokacej doby v poisteni uzatvorenom u iného paistovatela, paistovate! (Allianz), paistr'k poistena/e osabo/y vyplna
orilohu k tejto poistne) zmluve, ktora oosanuje informacie o povodnom poisten ako o) osobitne dojedrania k akceptaci cakace, doby

Beriem no vedomie, Ze akceptovanim poistre) zmluvy sa priloha, ktor( obarzim v pisomnej forme, stava necddeltelnou s(icastou poistne] Zmluvy
o asobitne dojednania k akceptaci éakace) coby uvedené v prilohe maju prednost ored ustanoveniami o Eakacich dobach v prislusrych
poistnych podmienkach platnych pre poisienie uzatvorere s Alianzom

Fogrum NutriFit MyLifestyle

Osoba po stend poistenim KCH2 alebo KCH3 oznacenim poickasinlosua zaplatenim ooistného/oasuhlasen'm pavrnu vyjadruje sahlas

s tym, Ze v pripade splneria podm enok uvedenyzh vo vergjnom prisiube poistovatela k programJ NutriFit MyLifestyle je poistenie KCH2
alelo KCH3 rozsirene o program NutriFiz MyLifestyle Program NutriFit MyLifestyle poskytuje spolocnost genEplanet d.0.0. sosclom Cesta
ra Poljane 24 1000 Ljubljona, Slovinsko, ICO: 3277062000 (dalej len .genEplanet’) Blizéie informace o programe NutriFit MyLifestyle

<y uvedené na webovem cidle po'stovatela. Za ucelom zabezpecenic in cializacrej <omunikacie spolocnosti genEplanet s poistanymi

osobami pre Géely peskytnutio programu NutriFit MyLifestyle a jeho dalzej realizacie poveril poistovatel soolocrost genEpioret
sprocuvanim nasledujucich osabrych Udajov soistenych 0sdb, «toré vyja 4rili suhlas s roziren'm poistenia KCH2 olebo KCH3 o pregram
NutriFit MyLfesty.e: mero priezvisko, datum narodenia, «oreipondencna adresa, emall, telefonne gislo a tislo poistnej zmluvy

¢ uzatvorenym poistenim KCH2 clebo KCH3

Suhlos s rezéirenim poistenia KCH2 alebe KCH3 1. poistena osoba D 2. poistenda osoba D 3. poistend osoba Eﬂ

o program Nutr Fit Mylifestyle: 4 poistena osoba D 5. poistend osoba D 6 poistena 0s0ba

Vyhlasenie finanéného agenta

Vynlasujem, e som osved? | totoznost «lerto podla dokiocu tozoznosti vykonal a overil identifi<aciu klienta @ riadne vykenal povinrd
starcstlivest vo vziohu ku klientovi podla zakora € 297/2008 Zz. v zneni neckoriich predpisov. V o-'pade pozitvneho zistenia (napr. klient
je pol'ticky exponovana 05000 klient je sankcionovano 0s000 3 pod.) o tom dokladam prislusnu dokumentaciu

Def vyhotovenia navrhu na uzatvorenie poistnej zmluvy:

\

Allianz - Slovenska poisiovha, as. Allianz - Slovenska poistovia, a.s.
Juraj Dlhopolcek, MSc. Mag. Robert Altfahrt-Riedler
£len predstavenstva ¢len predstavenstva

Ziskatelske ¢islo
finanéneho agenta 1 Priezvisko a meno/obchodne meno

i__ _:1 [_cha Mindarova J

MA ¢islo spolupracovnika Priezvisko a meno spolupracovnika

l: J @d’érové Zlatica J

fmefén Ziskatelske gislo finanéného agenta 2

/
| L ]
Email |

Poistnik_plqti bezné poistné za prveé poistné obdobie na bankow Ucet poistovatela &islo: SK53 1100 0000 0026 2000 6701
pod vu.nc:bllnym symbolom, ktorym je predbezné tislo poistnej zmluvy. Poistnik plati bezné poistné za dalsie poistné
obdobia na bankovy Gcet poistovatela cislo: SK53 1100 0000 0026 2000 6701 ped variabilym symbolom, ktorym je cislo
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¥ Priloha k pois &) zmluve
Alllanz @ l';)rreJd‘r:ez"'se rlt’r:r o @10606802 j

Informdcie o Zamestnani a prijme:

Obchodné meno

lObec Hrabovec nad Laborcom ICO
Zamestnanie

Posledné Zamestnanie* '
Zamestndvatel* [

LI

Mesacny hruby prijem** EUR

1. POISTENA OSOBA

—
Meno a priezvisko Jaroslav Deméak Datum narodenia i
Zamestnanie 'robotnfk, stavbar

Posledné zamestnanie* L

Zamestnavate[* L
Mesaény hruby prijem** @0 ‘l EUR
Vysvetlivky

* vyplnit v pripade, ak je poistnik alebo poisteng osobag nezamestnany, déchodca bez pracovneho pomeruy, rodic na
materskej alebo rodicovskej dovolenke (uviest posledné zamestnanie q posledného zamestnavatelq)

**  vpripade, ak je poistnik alebo poistend osoba nezamestnany, déchodca bez pracovneho pomeru, rodic ng materske;
alebo rodi¢ovskej dovolenke uviest mesacny hruby prijem z posledneho zamestnania
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