B el

Predbezné cislo poistne) zmiuvy:

MAATITWAN Allianz

*0812023083" ; .
Slovenska poistovna

FLEXI ZIVOT

Poisfovate!: Allianz - Slovenska poistovia, a.s., Dostojevského rad 4, 815 74 Bratislava, 1G0O: 00 151 700, 1C DPH: SK2020374862.

zapisana v obch. regstn Okresneho sudu Biatusiava |. odd.: Sa viozka ¢. 196/B
POISTNIK = 1. POISTENA OSOBA ; - PSS R
Rodné &islo / 1GO r80601 88092

Krajina nardena !r 2 i Telefon 0903754533 o]

"""" e *“\ Titul pred —— 1 Ttulza —

Prigzvisko/ Siee e g f 5 : !
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Druh dokladu loloznosti Obé‘anski] ] V | ‘X
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OPRAYNENE OSOBY {Priezvisko, meno {obohodne meno), rotné &isloG0) aleba vztakik: po:stanemu A prislisne pereeit

PRE 1. POISTEMYJ OSOBU
PI‘IPZVISKO meno a!ebo vzhh / obuhorlne meno

Rodne slo / lCO (')ouvadzat pr‘ anen. vztahom)

PRE 2. POISTENU OSOBU
Pnezwsko meno alebo vztah / obchodne meno

Domaéca tarifa
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Poistna Poistna suma{Roény déchodok®, Beiné / jednorazové

doba Denna davka?, Mesacéna davka®) ; paistné
eaprtalove zwotné poistenie e g 5 Bl by r "
_pre pripad dozitia alebo smrti (K1 /:K1J) B 1 1. | oo
= Kapitalové Zivotné poistenie pre:pripad dozitia = 7 r H
.| alebo smrti s odloZenou vyplatou (M1 / M1J) { J' i i

2 Kapxtalova 7ivotné poistenie
: pre pripad dozitia (A1 / A1J)

4 | Rizikové Zivotné poistenie (R3)

F’T Rizikové Zivotné polstenie
{___ i s klesajiicou poistnou sumou (R4)

’ 1 ]
l 3 ]v H
V pripade poistnej udalosti bude pri tarife R4 vyplatena poistna suma v sulade s prislugnym clankom OPP pre rizikové %ivotné poistenie & klesajlicou poistnou sumou.

Rizikova skupina Prirazka 0

) Poistenie smm

|| nasledkom Grazu (11UP / 11UPJ)
r——; Poistenie trvalych nasledkov Urazu
{__i bez progresie (12UP / 12UPJ)
— Poistenie trvalych nasledkov urazu

] B taehen i na cancst WNEE RRREUIS
| s progresiou (13UP / 13UPJ) [ ] =
P Poistenie denného odskodného podas newyhnutného ‘ T |
L lietenia nasledkov trazu (14UP / 14UPJ) 4= i

] Poistenie denného odkodného pri pobyte

i v nemocnici z dévodu Urazu (15UP / 15UPJ) 1
,,,,,, Poistenie smrti nasledkom trazu >
| | sdvojnasobnym pinenim pre Gcastnika ; | . i

dop{avnej ng_h_ggﬁy (16UP / 18UPJ)

| Poistenie denného od&kodného 'pri pobyte
_i v nemochici z dévodu choroby (15ND / 15NDJ)
{7 Poistenie kritickych chorob

= Povsteme docasneho dochodku
i_..i v pripade invalidity (IN1 / IN1J)

Rizikova skupina L—_J :

+ Poistenie uslého zarobku = ) : - ¥ e o ]
lv_' pri pracovnej neschopnasti uz1) \__w [ ; 4 L sl b v ;

Plnenie od 15. diia PN

i Podnikatel

‘. ;: Poistenie Chirurgického IRSPSE A R R A e i i S e , i PARR——, s ,;
Il zakroku (B1) i i ot v i = BT e

Rizikova skupina ( .
x i . :
[——, Poistenie nezamestnanosti a pracovného [ 1 r————~f‘ [—f 1
__i urazu s nasledkom smrti (UN1) L____J [_ oL 4 o i S U gl KRR
Region rj »

V pripade pracovného Urazu s nasledkom smrtl bude vypiatena polstna suma v sulade s prisiunym &iankom OPP pre poisteniene nezamestnanosti a pracovného Urazu
s nasledkom smrti.

[ | Poistenie Doktor+ (SMO) = ; e

3

Vv pr(pade poistnej udalosti podra &l. 4 Poistnych podmienok pre poistenie Doktor+ bude poskyinuté poistné pinenis v sulade s &l. 5 Poistnych podmienok pre poistenie
Doktort.

Pri poisteni Doktor+, poistni udalost so siadostou o poskytnutie poistného pinenia formou sprostredkovania kontaktu a poziadavku o Informagné sluzby, hiasi poisteny
priamo Poskyiovaterovi na telefonnom &isle: 02/52933114.

- Polstenie oslobodenia od platenva r j E — T ['? ] .
_ | poistného v pripade invalidity (OP3) B { . LN i)
ok Poistia suma (OP3) je sucet bezného poistného za vietky dojednané poistenia, vetky poistene
; osoby, okrem UZ 1, IN1, B1, UNT, SMO, NP1 a okrem OP3 pre 2. poistent osobu.
— Poistenie nahrady poistnéno pri:dihodobej - ] R i ] : T
,,,,,, | pracovnej neschopnosti (NP1) i AL S i ! o i

Pmstna suma (NP1} je sucet beiného poistneho za vﬁe(ky dolednane po&stema., za véetky
poistené osoby, okrem NP1 pre 2. paoistent osebu.

POISTENIA PRE 2. POISTENU QsOBU
Kapitalové Zivotné poistenie

|| pre pripad doitia alebo smrti (K1 / K1J) % | i A i TR S

S Kapitalové zivotné poistenie ; S s - ;
i | pre pripad dozitia alebo smrti ! 1 [ Lo 1 [ : e |
=4 g odlozenou vyplatou (M1 / M1J)
R Kapitalové Zivotné poistenie s, 4

i__| pre pripad dozitia (A1 / A1J)

r Rizikové Zivotné poistenie (R3) . | _] lh

[—l Rizikové Zivotné poistenie
..... s kiesajucou poistnou sumou (R4)

B [
i - ¥ gt

V pripade polsh‘\e] udalosti bude prl tarife R4 vyplatena poistnd suma v stilade s prislugnym ¢lankom OPP pre rizikové iivotne poustenle s klesajucou potstnou sumou

Ao
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: . Poistna Poistna suma (Roény dochodok", Beiné / jednorazové
! doba Denina davka®, Mesa&na davka®) - poistné

;}E‘skuplna“Djf Priréik&\L.&‘ ol » . 0

o A 3 .
& Poistenie smrti :

i . — S — " [1a |

<] nasledkom urazu (11UP / 11UPY) { 5000f, 00 | [ 2, (10|

#— Poistenie trvalych nasledkov urgzu ' T - T T P

‘LI bez progresie (12UP / 12UPJ) | ' ( b W L_,_.__...#w___}- ——
< Poistenie trvalych nasledkov urazu s ) e

| X & progresiou (13UP / 13UPJ) L 5000], i L1 20 |

<~ Poigtenie denného odékodného pocas nevyhnutného q | — i

ieGenia ndsledkov trazu (14UP / 14UPJ) L 10, {00 | |20, {30 |

Poistenie denného od$kodnéhe pri pobyte » r : = ; 1

L2_<.,Jl v nemocnici z dovodu Grazu (15UP / 15UPJ) ‘ 5}3 t 00 } E.__w_____“g.._‘?&' 10 |

Poistenie smrti nasledkom Grazu
| s dvojnasobnym pinenim pre U&astnika
dopravnej nehody (16UP / 16UPJ)
sy Poistenie denného odkodného pri pobyte
\.,,‘. | v nemocnici z dovodu choroby (15ND / 16NDJ)

—— Poistenie kritickych choréb
L,J (1ZN / 1ZNJ)

L o] L L

FF Poistenie do¢asného déchodku
|__{ v pripade invalidity (IN1 / IN1J)

Rizikova skupina
- Poistenie uslého zarobku o r
| pri pracovnej neschopnosti (UZ1) L

D Pinenie od 15. dia PN Lot Pingnie od 29. dha PN

| Podnikatel |i | Zamestnanec . ;

o
R
i
:
3
<
=R
3
i3
=R
.
2
3

"Poistenie chirurgického

i i : 3 p H = H { !
| zékroku (B1) : L] [ 3o { A
Rizikova skupina E:]
!‘ Poistenie nszamestnanosti a Rracovného f —l {,A . TS ‘ it ,,..,,I«") ’ e e ) e
,,,,, ! Grazu s nasiedkom smrti (UN1)1 i 1o . S LR 8

Regidn [] ;

V pripade pracovného urazu 8 nasiedkom smrﬁ bude vyplatend poistna suma v solade s prislusnym ¢clankom OPP ‘pre poisteniene zamestnanosti a pracovného Grazu
s nasledkom smrti.

{]] Poistenie Doktor+ (SMO) Lo ‘ | ' ‘ ‘ ‘ 1. T !
V pripade poistnej udalosti podfa &l. 4 Paistnych podmienok pre polstenie Doktor+ bude poskytnuté poistné pinenie v stlade s 8. 5 Poistnych podmienck pre poistenie Doktor+.
Pri poisteni Doktor+, poistni udalost sb siadosfou o poskytnutie polstného pinenia formou sprostredkovania kontaktu a poZiadavku o Informaéné sluzby, hiasi poisteny
priamo Poskytovatefovi ha telefénnom &isle: 02/62933114,
--- Poistenie oslobodenia od platenia T - .
|| poistného v pripade invalidity (OP3) | { I ] [ b i

Poistna suma (OP3) je stiet bezného poistného za véetky dojednane poistenia, véetky poistene

! osoby, okrem UZ1, IN1, B1. UNt, SMO, NP1 a okrem OP3 pre 1. poisteny osobu.

—— Poistenie nahrady poistného pri dihodobej' ; ! : —
] . 1 C L C ]
L__| pracovnej neschopnosti (NP1) | vl T i
£ .  Poisina suma «(NP1) je-sicel bezného poistnéno za véetky dojednané poistenia, za vSetky

poistené osoby, okrem NP1 pre 1. poistent osobu

Celkové beiné / jednorazové poistné ) v 36/, 17—0‘7"7‘

Poistne sumy a poisti=s sU uvedené v mene EUR.

-

ZDAAY OTAZNIK
PRE 1. POISTENU OSOBU

| .

St e irei

Meno, adresa, IGO0, telefonne cislo lekara, u Ktorého ma poisteny zdravotnu kartu v evidencii,

PRE 2. POISTENU OSOBU v Meno, adresa, 1CO, telefonne &islo lekara, u ktorého ma poisteny zdravolny kartu v evidencii.
[MUDr. Dzupova Modra : . ]
1 % 1. Poistena osoba 2. Poistena osoba
Vyska " Hmotnost Vy§ka Hmotnost
’f i |k [ 170] om 62] kg
; ;

ANO NIE

1) Fajdili ste v poslednych 12 mesiacoch' cigarety, cigary, fajku alebo ste inak uZivali tabak?
(ak ano, konkretizujte a uvedte denné mnozstvo)

2)  Ste v sucasnej dobe praceneschopny? (ak ano, uvedte jej dovod a datum odkedy}

3) Utrpeli ste Graz, ktory zanechal trvalg nasledity, alebo v poslednych rokoch akykofvek Uraz?
(ak ano, uvedte aky (raz, kedy, dizku & sppsob lieCby, nasledky urazu)

4) Ste alebo boli ste lfedeny alebo slddovany pre ‘nizsie uvedené ochorenia alebo sa u Vas
vyskytli ich priznaky:ifak ano, uvedtd ochorenie/priznaky, odkedy, sidasny stav) »ochorenie
srdca, ciev, vwysoky krvny tlak, mozgova alebo srdcova prihoda « nadorové ochoreie, ochorenie

lymfatickych uzlin » ochorenie pfic a dychadich ciest, astma * ochorenie krvi = ochorenie i B i § o
traviaceho traktu. pecene, pankreasu, poruchy melabolizmu, cukrovka = achorenie 8litnej | . : | !x]
3azy, endokrnného systému othorenie: motového a pohlaného systému ¢ AIDS, L LZ%

Hivepozitivita, hepatitida, TBC; infekéne ochoreriia, ktoré zanechali nasledky * nervové aleho
psychicke paruchy; chronicky unavovy syndrom -« lieghav désledku alkoholu, liekov, drog alebo
inej zavislosti, prip. odporucenie na liecbu poskodenie alebo ochorenie ogi, usi ¢ neuritida,
ischias, reumatizmus, artiitida, dna, psorigza, ochorenie alebo poskodenie svalov, kosti, kibov,

T

o

y

’{ B . ’ ¢islo strany 3



e ; e
1. Poistena osoba i 2. Poistena osoba
4 : e : - AND  NE : ANO  NIE
e v najplizéich 6 mesiacoch pianoyany. akikolvek operaciu? fode T s 1 = .
Jk ano, uvedte dévod, diahngzu, datum, nemocnicy) ] L

5 ol

/' Uzivate pravidéine licky? (ak ano, uvedte nazov lieku, od kedy, ako casto)

il Lo
.

Wyskytii sa u Vasich rodicov alebo sf)rldencov pred dosiahnutim veku 60 rokov ochorenia srdca,
4 nadory, mazgova prihoda, skietoza mgmp!gx, polycystické ochorenie obliciek, cukrovka dediéne
ocherenia, Alzheimerdva alebo Earkinsbhov’g choroba? (na tuto otazku odpovedajte iba v pripade
dojednania poistenia: kritickych chordb) | : .
8) Ste uznany invalidnym alebo Zadali ste o invalidny dochodok? (ak dno, uvedte dovod, obdobie

od - do, % poklesu schopnosti vykon.:-i‘x.ai’ zarobkovu ¢innost) § .

9)  Sportujete? (ak éno, uvedte Sport a spcisob 'vykohévania. napr. rekreacne: amatérsky, profesionalne,
ak v sutaziach, uvedte diuh sutaZe) i

10) Ste vystaveny zviadlnym nebezpeécnétvam pri pragovnych alebo inyeh Ginnostiach, napr. silne [__;_!
siarenie, vybusniny, potapanie, paraézu‘(izmus, rychlostng preteky, sukromné a sportove lety, ‘_%J
horolezectvo a pod.? (ak ano, konkretizujte druh c¢innosti a ako sa éinnosti venujete) J
11) Ste pravak? (na tuto otazku odpovedajte iba v pripade dojednania trvalych nasledkov vrazu) § | ‘ ]

1o 3
Ak ste na niektory z otazok odpovedali LANO”, uvedie, prosime, &islo otazky a véetky podrobnosti podla pokynov uvedqnych pri otazke.

[

i

l : ‘

Ak s spinené podmienky akcie Dokté)r+,4 pla{né v &ase uzavretia poistnej zmluvy, ktoré boli ozndmené i)oistm'kovi pred uzavreh"m poistnej zmluvy, prilohou tejto
poistnej zmluvy je aj "Priloha k poistn‘;ej zmluve Poistenie Doktor+*, ktorou sa dojednava poistenie Doktor+ poskytované poistavatefom bezplatne.

i

Vivht f ttnik &h

ap 3 !

Whiasujem, ze som bol pred uzavretim poistnej zmlus"ty abcznameny s obsahom & 2e som prevzal Vseobecné poistné podmienky pre poistenie osoh (dalej len VPP, Poistné podmienky pig: Zivotné poistenie, Urazové poistenie.
poistenie nezamesinanosti. poistenie usleho zarobky! pri pracovnej neschopnosti, poistenie chirurgického zakroku, poistenie Kaitickych chordh, poistenie pobytu v nemaoanici, poisténie oslobodenia, poisterie Doktor+, puistenie
pracoviej neschopnosti, 0sobitné poistng uodmienky'pre kazdé poistenie (dalej len LOPP"), ktore je mozné dojednat v poistne] zmluve ore pragram Flexi Zivot @ Zmluvrié dojednania pre program Flexi 2vot.

Whlasujein, 7e vietky moje odpovede na pisomnsg otayky poisfovatela tykaiuce sa poistenia st apiné a pravdive. - : 3 d

Whiasujem, z sUhlasim s tyrmn, aby poislovatel zistova! a presetroval ma) zdravotny stav u vietkych lekaroy, v 2 kych eniach a v zartadgniach poskytujucich zdravotnu starostivost. v ktorych som sz liacil, liscim alebo
budem liecit. Splnomaeciujem lekara, zdravotnicke zariadenia a gariaderia poskytujice zdravotnti starostiivest k vyhotoveniu lekarsiych sprav, vypéFov 70 zdravotnej, dokumentacie. ¢i el zaps aniu za uéelom pripadaych zmien
poistnej znluvy 8 28 ( ejom whavovama poistnych Ubalosti | na }dobu po mojej $mrti. Zaroven zbavujem povnnost zachovaval micanivos! voéi poistovatefon vaetkych lekarov, Kiori ma tiedili, alebo s Korymi som konzultoval svoi
zdravotny stav. V sivislosti s dojegnanim poistenia ne'amestnanqsﬁ a pracovného prazu s nasledkom smrti wyhlasujem, 2e sUhlasim s tym, aby poistovatel zisfoval a predetroval déleZité skuto&nosti, tykajice sa pracovného Urazy
a spinomociiujem vaetky argany éinné v konani o pracownom oraze ¥ whotoveniu dokumentacie za GSelom vybavovania peistnej udalosti aj na Yobu poimojej smrti. Zaroven zbavujem povinnosti zachovaval micanlivost vedl
poistovatelovi vsetky ovg§1ny éinn‘r': v konani 0 pracoyrom graza,\’ prjpade dojednania uass(qnia nezamestnanosti a pracovného urazu s nasledkom smrt, \}yh!asuicm‘ 7¢ sucasne spinam véetky podmienky vyhidseni k poistent
nezamestnanosti a pracovného Urazu s nasledkom smiti, uvedend na rubovej strane teito poistnej zmiuvy. 7 ! 5 X 3

V pripade dojednania pois(ema Doktor+, ako-poisteny v pojsteni Doktor+ vyhlasujem a svojimipadpisom na poistnej zmiuve potvrdzujem, Ze k daturrh dojednania tohto poigtenia nie som invalidny doéchodca s pokiesom schopnosti
vykonavat zarobkovii €innost o vidc ako 70 nie son ziadatefomn o invalidny dochodok. : . i

Whlasujem, ze som bol ghoznameny so vetkymi skul Gstami Wplyvajucimi z § 15 ods. 1 zékona &. 122/ 2018 Z. z. o ochrane osobnych Udajov a 0 zmene a dopineni niektorych zakenov (dalej len “zakon o ochrane osobrych
Gdajov). Svojim Dodn\so%ﬂ davam poistovatelovi sthlds so spristiphovanim / poskytovanim osobnych Gidajov v nevyhnutiom rozsahu tretim stranam a § ich spracivanim tretimi stranami v stivistosti so spravou poistenia, kvidaciou
poistaych udalosti, vymahanim pohladavok, zaistovniat za déelom zaistenia a pefaznym Ustavoin za ucelom vinkulécie, sthlas sa udefuje na dobu do vysporiadania viatkych 2avizikaoy vyplyvaiicich 2 poistne] 2imiuvy a pocas tejto doby
nie je mazng ho ucinne odvolaf. Rrava dotknutej osoby pri spraciyani osobnych udajov st upravené v § 28 zakona o ochrane osobnych Udajov. » : £

Svojim podpisom potvrdzujem sublas s p kyte im gluzby El j koresp ie v silade s &l 14 ods. 3. VPP a zaroven potvidzujern. 28 som si vedomy loho, Ze od momentu akivacie sluzby Eleklronickej koraspondencie
mi bude korespondencia; ku Kiorej prevzativ nie je potrebny maj podpis, alebo kiorej povaha to umoziiuie, zasielana elektronicky. i )

Svajim podpisom na tefto poistne] zmluve davam poistpvatelovi dobrovefny suhlas s spracivanim svojich osobrych udajov na (6ely marketingu, reklamy a Kkomerénej komunikacie, v rozsahu: titul, meno, priezvisko, adresa. telefonne
Gislo, adresa elektronickai posty. ato s platnostou do feho pisomného odvolania. Sidasne suhlasim 50 zasiclanim korespondencie poistovatela na aéaty marketingu, reklamy a Komerénej komunikéacie formou elekiranicke) poéty alebe
tormou sluzieb keatikyeh sprav. Som si vedomy, ze sihlas mozem kedykofvek odvolat, a to pisomnym oznamenim adresavanym poistovatelovi. E

Vyhlsenie poistnika | ; (e : :

A som Wviedol osobné Udaje inej osoby, vwhiasujem. ‘e disponuigm Jej pradchadzajicim pisomnym suhlasom so ‘spracavanim jej osobnych Udajov na ticely teito paistnej zmluvy. Whiasujem a svoiim podpisom potvrdzujerm, Ze som bol
aboznameny a zaroven som obdrzal v pisomnet forme:daje v zmysle ustancvenia § 7522 zékona €. 40 / 1964 Zb. O ansky 2akonnik v zneni nesko Sich nregptsov.

Fodia § 47 ods. 8 zakong €. 8 / 2008 Z.z. apo:s{wqiol\/u a0 apenc.a doplnun( nicklorych zakonov v zneni nn§kor-qxul\ predpisov (dale) len .zaken § poistovnicive™) whiasujenm, Ze finat prosiriedky. Kloré pouzijern na zapialenie
noistného podia tejto poistne zmluvy su mojim viastnictvom a uzavretie tejto poistnej zmluvy vykonavam na viastny Uées; ak st finanéne prostriedky viastnictvom Jnej osohy alebd \zavretie positnej zmluvy wkonavam na ucéet inej osoby,
lidaie © tejio osobe uvadzam na rubovej strane pulc,ln_‘hi zmiuvy & garoven odovzdavam noist‘nvgtel‘n\n a8} pisomoy stihlas teito osoby na poutitie jej finahdnych p.(uslrier!k(w alebo na uzavretie ejto noistnej zmiuvy na jej Héat. Ak potas
trvania poistenia dojde k Méenlu goistného, zavzizuja{n sa'podiai§ 47 ods. 8. zakona o Poi 1 dovzdat poist fovi ez zbytocnsho udklad;x pisomné whiasenie o viastnictve finanénych prostriedkov a pokial budt financné
prostriedky viastnictvom ine; osoby. predlozim & pisomny sihlas téjto osoby na ich pouZitia, spolu & osobinymi ddajmi o tejto osoba.

\Viyhlasujem a svajim padpisom potwrdzujem, ze som hol pred uzairetim poistne] zmiuvy oboznameny s obsahom & e som v pisomnej forme prevzal Informaciu o podmienkach uzawretia poistne} zmluvy - program Flexi Zivol. Zaroven
benem na vedomie a wyslovne sihlasim s tym. By Dol?'ovatel' v lehote do dvoch mesiacov odo dia uzavretia poistine] zmluvy upravit wiku poisingho alebe poistie) sumy v toleranci +/- 10 ™ oprot wike uvedene] v lejto poistne] zmiuve

v pripade &landardného ocenciia rizik na zaklade dajov uvedenych v teito poistnej zmluve.

Vyhiasenie finanéného agenta ; - :
Whiasujem, ze som osveddil totaZnost kiienta podia d’pkladp totoznosti a vykona! a overil identifikaciu podfa zakona &. 297 / 2008 7.7. 0 ochrane prad legalizaciou priimov z trestne; &innosti a o ochrane pred financovanim terorizmij
v zneni neskordich predplsov. : ( i . % H ) : ¥ ¥ #
{ : H 5 ! i B
Ak gojde pri vypliani poidtnej zmluwy k oprave; platne bda}c musid byl potvidené podpisoni poistnika. Ak pri jednotlivych poisteniach nie je vyznacend koioika, plati, ze Klient §i poistenie nedojednava.
a zmiuva je whotovend v lroch rovnopisoch’ jeden pre poistovatela, jedern pre poistnika a jeden pre financnsho agenta :

1a o ochrine osobnych Gdajov Al!ias\z‘~ Siovenska poisfovia, a.s. oznamuje, Ze spoloénost Tatra Billing, s.r.o.. lvinska cesta 2C, 821 §4 Rratislava, 1GU % £ 3 sressprevere et thia b ;‘ sty
s oscbnymi Gdajmi pre styk s Kietmi. i ! : S0 - ] : t ' {
Na zaklade Zmluwy 0 spdlupraci ¥ oblasti sluzieb Secend Madicdl Uplnion‘jé na Geely ‘poistenia Doklors opraiena spracivat osobne daje dmknutyc?\ 0908 spolochost Mo‘g?iéﬂ A&s‘lﬁ\ retf . Jankovcova 1696/14b, ¥70 00
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Telefon : ! Ziskatelské &islo finanéného agenta 2
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Navrh na dojednanie Poistenia za mimoriadne poistné (PMP) v ramci programu Flexi Zivot, ak je 'Idojednané kapitélové Zivotne poistenie.

Poistenie za mimoriei_dr\e poistne (PMP) je na zz%k\adé: tohto navrhu uzavretd ditom zaplatenia mimoriatineho poistneho vo V\)ék'e najmenej 150 EUR, pricom za zaplatenie mimoriadneho
poistného sa rozumie pripisanie sumy na bafnkov{/ (cet poistovatela Gislo SK30 1100 000Q 0029 2212 2927 pod variabilnym symbolom, ktorym je predbeingé Sislo poistiej zmiuvy alebo
cislo poistnej zmiuvy: 4 ! . e E

Navrh je mozné prijaf len pocas {rvania kapitz‘ﬂove’ho sivotného poistenia, najneskor véak 10 rokov pred uplynutim poistnej doby kapitaloveho Zivotného poistenia. Ak su v poistinej zmiuve
im poistnej doby ikapitélqvého ijvotného poxs}enia s dihdou paistnou dobou

dojednane dve kapitélové ifvotné poistenia, tentp nawh je mqzné prijat najngskor 10 rokov pred uplynuti
Poistenie za mimoriadne poistné (PMP) sa radi osobiltnymi poistnymi podmienkami pre poistenie za mimoriadne poistné (PMP). ;
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“~Poistenie a prpoistenie” T T Tarifa Koniec poistenia “Poistna suma Lehotné poistné
(1) denna davka .

Poistenie smrti nasledkom Grazu 11UP-M 28.02.2059 5000,00 EUR 2,10 EUR
Rizikova skupina: 1

Poistenie trvalych nasledkov urazu

s progresivnym plnenim 13UP-M  28.02.2059 5000,00 EUR 11,20 EUR
Rizikova skupina: 1

Poistenie denného odskodného

pocas nevyhnutného lieGenia nasledkov Urazu 14UP-M  28.02.2059 10,00 EUR® 20,30 EUR
Rizikovéa skupina: 1

Poistenie denného odskodneho ‘ :

pri pobyte v nemocnici z dovodu urazu 15UP-M  28.02.2059 5,00 EUR® 3,10 EUR
Rizikova skupina: 1

Lehota platenia: ~ polroéne Celkové polroéné poistné: 36,70 EUR

Allianz - Slovenska poistoviia, a. s.

stredie

Poistka k poistnej zmiuve &islo: 0370639577

Predbeiné &islo poistnej zmluvy: 9812023083
Flexi Zivot

Poistovatel:

Allianz - Slovenska poistooviia, a. s.

IC0: 00 151700

Dostojevského rad 4, 815 74 Bratislava 1

Poistnik:

G A L AR A

Botanicka 5636/25, 917 00 Tmava

Allianz @)

Slovenska poistoviia

Poisteny:

Datum narodenia:
Stavbarska 6, 821 U/ Bratislava

Def uzavretia poistnej zmiuvy: 28.02.2014

Zaciatok poistenia: 01.03.2014

Sposob platenia:  postovy periazny poukaz

Variabilny symbol: 0370639577

V prospech Uctu:

2620006701/1100
IBAN: SK53 1100 0000 0026 2000 6701 BIC: TATRSKBX

Konétantny symbol: 3558

Opravnené osoby:

- pre poistent! osobu:’ ,
Mgr. Beata Molnarova, datum narodenia 07.03.1968

100 %

Dynamika: nie

Véeobecné ustanovenia:
Tolo poistenie sa riadi ustanoveniami Obtianskeho zakonnika, veobecnymi pois

tnymi podmienkami a zmluvnymi dojednaniami Allianz - Slovenské] poislovne, a. s.

Kontakt: finanény agent: FO - pobotka Pezinok, tel. +421336802111, Atianz - Slovenska poistovfia, a. s.

Infolinka; 0800 122 222

Ing.\ Viktor Cingel, CSc.

¢len predstavenstva
Allianz - Slovenska poistoviia, a. s.

Dna 05.03.2014

1€0: 00 151 700
IC DPH. 8K2020374862
DIC: 2020374862

Dostojevského sad 4
SK-815 74 Bralislava
Slovenska republika

il

Ing. Miroslav Pacher
¢len predstavenstva
Allianz - Slovenska poistovia, a. s.

Okr std Bratislava |, Obch. register
Oddiel” Sa, Viozka Gislo: 196/B

18154

0000018016422006



