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Slovenska poistovia

Pevsiae

Poistovater: Allianz - Slovenska p‘oisi‘ovﬁa, a.s., Dostojevského rad 4, 815 74 Bratislava, ICO: 00 151 700, IC DPH: SK2020374862,

‘ zapisana v obch. registri Okresného sidu Bratislava |, odd.: Sa viozka ¢. 196/B

POISTNIK - 1. POISTENA OSOBA

Rodné éislo / ICO l 35084643 < Telefon l J
Priezvisko — -

obchodné/meno lgpeuélna zékladna 8kola l

Titul pred Titul za
Mero L ] e -
Adresa trvaiého pobytu / sidla poistnika

Ulica [Novozémocké ' R | Sip.. [ J or.é. D

Obec rBanské Stiavnica l bE0 |96901 J
E-mail pre elektronicki ‘ J
korespondenciu

o |l n
Zamestnanie | | |
Statna prishuSnost lga J Muz D Zona D Yoty 'g__:l rokov ﬁmwmwwwm
Druh dokiadu totoznosti F)béiansky preukaz J Gislo dokladu totoznosti lm J
Kontakina adresa {vwypinil iba v pripade, ak je ina ako vy3Sie uvedend)
Ulica [ ' l Sip.&. l : J oré. r J
Obsc I e[ ]
2. POISTENA OSOBA -
Rodné &islo fsm ’ J Telefon r J
Priezvisko ’Q J

Titut pred Titul za-
Meno l’“ : J menom J menom l:_—_:]
Adresa trvalého pobytu ’

Ulica b _ : I Sip.&. [1;& ] ors. r' J

Obec ; m I Fag [“: ]
E-ma'll pre elelgtmnicku J
korespondenciu )

Q| | | teso] |
Zamesinanie pedagég v speciéinej skole : i
Stétna pristusnost [ , | Muz D Zena e rokov fmw mm‘“’{:‘,“”"’"’[l
Druh dokladu totoznosti  (Ob&iansky preukaz Gislo dokiadu totoznosti |EB996227

* Politicky exponované osoba v zmysle § 6 zakona &. 297/2008 Z. z. v zneni neskorSich predpisov.

OPRAVNENE OSOBY [Priezvisko, meno (obchodné meno), rodné &islo (IGO) alebo vztah k poistenému a prisludné percento.]

PRE 1. POISTENU OSOBU
Priezvisko, meno alebo vziah / obchodné meno Rodné éislo / ICO (neuvadzaf pri uréeni vztahom) Percento
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PRE 2. POISTENU OSOBU
Priezvisko, meno alebo vziah / obchodné meno Rodné gislo / 1CO (neuvidzaf pri urdeni vztahom) Percento

Neuvadzam L , l
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V pripade, ak opravnena osoba nie je uréens, platia ustanovenia § 817 Obdianskeho zakonnika.
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INFORMACIE O POISTENI
Deft uzavretia poistnej zmluvy Zadlatok poistenia (najskor nasteduiici deft po dni uzawretia zmiuvy)

1 N
05].[10].[2 0 1 2 [06] [10].[2 0 1 2 Domca tarta | |
BeZné polistné Jednorazové poistné Dynamika dojednanych poisteni

Lehota platenia - roénaD polroéna D Stvrfrodna . mesaénéD l:l ano D

Sposob platenia poistného

Prvé poistné Cislo PZ
postovym penaznym bankovym o s
poukazom prevodom e M D L l
v hotovosti D inkasny doklad &islo I 3 3 3 7 ' inkasovand suma ‘ ' , , , ’
Dalsie poistné Predgistie Cislo uétu Kod banky
postovym pefiaznym bankowym inkasom l / L 1 L j
poukazom prevodom z Gctu

Neoddelitelnou stiéastou tejto poistnej zmiuvy fe / sii jej priloha / prilohy:

a) priloha é. 1 ,,Poistenia pre 1. POISTENU OSOBU - POISTNIKA" v pripade, % sa touto poistnou zmluvou poisfuje len poisinik,

b) priloha ¢. 2 ,Poistenia pre 2. POISTENU OSOBU" v pripade, Ze sa poistna zmiuva uzaviera v prospech inej osoby ako poistnika a siéasne poistnik nie je poisteny touto
poistnou zmiuvou, alebo i

c) priloha ¢. 1 ,Poistenia pre 1. POISTENU OSOBU - POISTNIKA” a priloha &. 2 ,Poistenia pre 2. POISTENU OSOBU"” v pripade, e sa touto poistnou zmiuvou poistuju
2 osoby: poistnik a dalsia osoba, ina ako poistnik.

Ak v prilohéch pri jednotiiwch poisteniach nie je vyznadena kolonka, plati, Ze Klient si poistenie nedojednava.

Rekapitulacia poistného
za poistenia pre 1. poistens osobu S % . 2
podra podmienok uvedenych v prilohe &. 1 bezné / jednorazové poistné v EUR I ] ) l l
za poistenia pre 2. poistenu osobu L s 5
podla podmienok uvedenych v prilohe &. 2 bené / jednorazové poisiné,v EUR I 20] y 60 ,

Gelkovs bezné / jednorazove poletné vEUR [ 20], [60 |
ZDRAVOTNY DOTAZNIK
PRE 1. POISTENU OSOBU Meno, adresa, ICO, telefonne Gislo lekara, u ktorého ma poisteny zdravotnui kartu v evidencii.
PRE 2. POISTENU OSOBU Meno, adresa, ICO, telefénne éislo lekara, u korého ma polsteny zdravotnd kartu v evidencil,
LMUDr. Vignovska Banska Stiavnica j
1. Polsten4 osoba 2. Polsten4 osoba

Hmotnost

LwlwﬁA@wﬂm

1) Fajdili ste v poslednych 12 mesiacoch cigarety, cigary, fajku alebo ste inak uzivali tabak?
{ak dno, konkretizsjte a uvedte denné mnoistvo)

2) Pijete atkoholické napoje? (ak ano, uvedte denné mnozstvo a druh atkoholu)

8) Ste v sidasnej dobe praceneschopny? (ak 4no, uvedte jei ddvod a datum odkedy)

4) Ste v suGasnej dobe liedeny alebo lekarsky sledovany pre nejaké ochorenie? (ak ano, uvedte
ochorenia a datum odkedy)

6) Utrpeli ste niekedy Graz? {ak &no, uvedte aky draz, kedy, dizku a sposob liecby, nasledky Grazu)

6) Boli ste v poslednych 10 rokoch vySetrovany, fieGeny, operovany, hospitalizovany v nemocnici,
absolvovali ste pobyi v sanatériu, kipefoch? (ak ano, uvedte z akého dévodu, kedy, siiGasny stav)

7) Boli ste lieSeny, vyskytli sa u Vas priznaky: (uvedte ochorenie/priznaky, odkedy, si¢asny stav)
*ochorenie srdca, ciev, krvi, vysoky knmy tlak, diabetes, ochorenie plic a dychacich ciest,
alergia, nervové alebo psychické poruchy, nadorové ochorenia, ochorenie fymfatickych uzlin,
mitvica «ochorenie tréviaceho trakiu, poruchy metabolizmu, $tithej Hazy, pedene, modového
a pohlavného systému, chronicky dnavovy syndrém *newritida, ischias, reumatizmus, artritida,
dna, peoriéza, ochorenie alebo poskodenie svalov, kosti, klbov, chrbtice, poskodenie alebo
porucha oéi a udi *iné ochorenia, poskodenia

8) Absolvovali ste konzultaciu s lekdrom alebo ste sa podrobili vySetreniu alebo lietbe v sivislosti
s AIDS, pohlaviymi chorobami, infek&nymi ochoreniami, TBC? (ak ano, uvedte druh vySetrenia,
vysledok, naslednii liedbu, obdobie)

o O s o |
e s o o o
O o | o

X NXKXXX

X]




1. Poistend osoba 2. Polstené osoba
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9) Boli ste niekedy odporudany, alebo ste sa podrobili lieébe v désledku uZivania alkoholu, liekov,
drog, alebo inej zévislosti?

10) Ste v sicasnej dobe tehotna? (ak ano, uved%e tyzdefi tehotenstva, &i je tehotensivo rizikové
a vysledok posledného vydetrenia) .

11) Absolvovali ste konzultéciu alebo vySetrenie-u lekara za Géelom podrobenia sa lekarskemu
2zékroku, operacii? Méte planovany zékrok/operaeiu? (ak ano, uvedte dévod, diagnézu, datum,
nemocnicu a meno lekéra)

12) Ugivate pravidelne lieky? (ak éno, uvedte nazov lieku, od kedy, ako &asto)

X XIXIX]

13) Wakytii sa u Vasich rodiGov alebo sirodencov ochorenia srdca, krvného obehu, vysoky krvny tlak,
nédory, mitvica, skleréza muttiplex, TBC, ochorenie oblidiek, psychické poruchy, cukrovka, epilepsia,
nervové a deditné ochorenia, Aizheimerova alebo Parkinsonova choroba? (zahitia iba rodidov, kiori
mmrellpreddosadxmtlmvekuss rokov alebo Ziji a si k datumu dojednania poistenia miadsi ako
80 rokov a do tohto veku im bolo diagnostikované dané ochorenie); na tito otdzku odpovedajte
Iba v pripade dojednania kritickych choréb

14) Poberahste/poberate/znadaﬁsteouwahdwdod;odok?(akano, uvedte dovod, obdobie od-do,

% poldesu pracovnej schopnost)

16) Sportujete? (ak ano, uvedte Sport a spasob wkonavaria, napr. rekreacne, amatérsky, profesionéine,
ak v stfaziach, uvedte druh sttaze)

18) Ste vystaveny zviastnym nebezpecensivam pri ptaoovnych alebo inych éinnostiach, napr. silné
Farenie, wbusniny, potdpanie, paraSutizmus, preteky, sikromné a Sportové lety,
horolezectvo a pod ? (ak &no, konkretmnjte druh &innosti)

17) Mate uZ dojednané poistenie v byvalej Allianz poisfovni, a.s. alebo Slovenskej poisfowni, a.s.,
pripadne Allianz - Slovenskej poisfovni, a.s.? (ak 4no, uvedte typ poistenia)
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18) Ste pravik? (na tulo otéazku odpovedsjie iba v pripade dojednania trvalych nésledk urazu)

Ak ste na niektort z otézok odpovedali ,ANO”, uvedte, prosime, Gislo otazky a véetky podrobnosti podfa pokynov uvedenych pri otazke.

Vyhlésenle poisinika a polsteného

mamwmmmmmstaammw&mwmmmmm \PPM), Poisiné podmisniy pre: Zivoiné poistenie, Grazowé poistenie, poistenis
nezamesinancsti, poistecie ulého zaroblw pri 2ikroku, poistenie luitickych chordb, poisienie pobytu v nesnocnici, polstenie osicbodania, poistenie Doldor+ neachopnosti,
mﬂnémmmmuwmkm&mmu(daHImOMMhmMWvaMWMMM-MW wwuandMWhhmmieMmhodpwm
na pisomné okizky poisfovatafa tykajice sa poistenia st lipiné a pravdive.
\Whiasujem, 2e athiasim & tym, aby polsfovael zisfoval amm;mmumm it av 1l vwmnwm&nmmmww

auwnmwmmmanmm poletrych udalosti
| na dobu po mojej smrti. Zarovedi vaiﬂ vwwmnmmmm:mwmmmmmﬁm.vma a prazy
s nasledkom smril vyhiasujem, e siiivasim s tym, aby Zistoval a Mmmmammm-mmmmm-muiu iraze k za Udelom
poistne] udalosti aj na dobu po majej smiti. Zaroveh vinnosti aval vodi vietky organy Linné v konani o Graze. V pripade ¥a polstenia a wazu 8 amti,
whissjer, %o siiasna spifiam véatiy podmisnky vyhidsen k MWW:WW;MMWMMMM&J resp. prilohy &. 2.
V pripade dojednania poistenia Doklor+, ako poisteny v poisteni Dokbor+ whiasujem a svojim podpisom na polstnej zmiuve hio polstenia nie som invalidny 8 st bval i &innost
ommm".-nbm&dﬂwomw
80 vietiymi & el z§10uh.1zﬂtoﬂac AmmzzLoWWMVM Svofim sthias 8o (vani yech Odajov v sulade
utsmsuwpmmmm i ych udajov s é v § 20 zikona &. 428/2002 Z. 2 0 oclvane udsjov v zneni
Svojim slushy ia v sidade s &1. 14 ods. 3. VPP a zéroveh potwdzujem, 28 som of vedomy toho, 2s od akthaxcie sty mi bude
mmmmpmmmmmMMMummmmw
Whiésenle polstntka
) i podla &. 15 ods. 5. VPP, jom a svojim L jem, Ze som bol & Zirowed som obdrZal v pisomnej forme daje v zmysle ustanovenia § 792a zikona &. 40 / 1864 Zb.
Obdiansky zékonnik v zneni neskorsich pradpisov.
Pod'aﬁﬂods.emé.a/zm 20 finanéng L mmmmnpm.epomammmmmmmm-mmwmmummmwwm
osoby. dvam na (et inej csoby, udaje o tejto oscbe uvadzam na rubovej strane zimiuvy a ziroveh o 0soby na pouzitis jej finantrych prostrisdicov alebo na uzavretie teflo

Inej alsbo inej
Mmmuw.m%mﬁmuzmkmw zavizujem sa padia § 47 ods. 8. ZM!&B/MLLMWMMMMWM © viaginicive finanénych proatriedkov a pokial budis
finenéné osoby, pisonwy edhias

@ svofim 2o som bol pred W ¥ 8 obsahom a 2e som v pisomnej forme prevzal wzavretia - program Flexd Zivot. Tymio beriem na vedomie 3e k uzavretiv
poistne] zmiuvy, ktorej predmetom si polstenta pre 1.2 2. poldsmiooobu,WMWMQMEMMMMWMWWMW;WM:W,wpahfwml‘vidmadam
madodﬁ-mmmmwwmmmummm-wvm+/-1o%mmmvmmmvmmwna‘mw udajov uvedenych v tejto polstne] zmiuve.

Vyhiésenle finanéného agenta
\Mllasuam 28 som osveddll fotodnost Kisnta podfa dokdadu totoznosti & vykonal a overll identiftkdciu podfa zikona . 297/muowmmmnm:mm:ommmmmuom-w

v zneni
Akdbldpnﬁvynlﬁadwwmiwkom uwéudahmuaahﬁmdené podpisom poisinika.

Této poisind zmiwva je vtroch jeden pre hdmmmiuammwmdmw .. A ' -
szﬂkaméJza/mozlz.ommWﬂdﬁwvmm e Tatra Billing, 8.r.0., HodZovo nd 3 it * “
tiadové vystupy 8 osobrymi Gdajmi pre styk s idientmi. ‘ .

Na zikiade Zmiuvy o spoluprici v oblasti shiieb Second Medical Opinion jo 4 f osobné daie ych osib spoloénos! Mondial ar.0., 168t 14 % ?

Podpis pmslm'ki ' Podpis 2. poistenj osoby alebo jej zakonného zastupcu, T - ups finandhago/agenta
: ak st ini ako poistnik ) . (odtlatok pediatky)
Ziskatefské ¢&islo finanéného agenta 1 Priezvisko a meno/ obchodné meno
|00048360 ] ]
MA ¢&islo spolupracovnika Priezvisko a meno spolupracovnika
Teleféon Ziskatel'ské éislo finanéného agenta 2
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