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Allianz - Slovenska poistovia, a. s.

Poistna zmluva

Urazové poistenie 0sdb vo vozidle
MOIJE AUTO

Navrh poistnej zmluvy ¢islo: 9947945886

Poistovatel:

Allianz - Slovenska poistoviia, a.s.,

Sidlo: Dostojevského rad 4, 815 74 Bratislava,

1¢0: 00151 700, IC DPH:SK2020374862, e
Zapisany v obch. registri Okresného siidu Bratislava l, odd.: Sa, vloZka .: 196/B

(dalej len ,poistovatel”)

predklada tento navrh na uzavretie poistnej zmluvy (dalej len ,névrh”):

Poistnik: REEDUKACNY DOMOV PRE MLADEZ
(dalej len ,poistnik’) ~ Chalmové 679/1, 972 45 Bystricany

Poisteny:
(dalejlen ,p

osobaprepravavanametefovymvoz&diom uvedenym v &l 1 tohto navrhu

Clanok
Urazové poistenie osob vo vozidle —Moje Auto
1. Rozsah poistenia: ~~ Poistna suma ~ Rocéné poistné
Smrt nasledkom Urazu: 33 192EUR 126,29 EUR
Trvalé nasledky urazu v rozsahu 33192 EUR 26,29 EUR
vybranych diagnéz
2. Informacie o poisteni:
Zaciatok poistenia: den, ktory bezprostredne nasleduje po kalendarnom dni,
el : : v ktorom bolo zaplatené prvé roéne poistné
Poistna doba: neurcita
Celkové bezné (rotné) poistné: 52,58 EUR
Poistné obdobie: rocné
Lehota platenia poistného: rocna
Splatnost poistného: zaplatenim prvého bezného (roéného) poistného dochadza k uzavretiu poisinej
zmluvy, poistné za dalsie poistné obdobie je splatné v prvy de tohto poistneho
obdobia

Spdsob platenia poistného: postovy poukaz alebo bankovy prevgd '
Platobna indtrukcia: e e =

3. Motorové vozidlo, ku ktorému sa Urazové poistenie vo vozidle - Moje Auto dojednava:
ECV: PD278AJ, podet sedadiel: 5

VIN: KMHVA21LPWU360780

4. Opravnené osoby: . v zmysle § 817 ods. 2 a 3 Obtianskeho zékonnika ‘
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Clanok I
Uzavretie poistnej zmluvy

Poistna zmluva na zaklade tohto navrhu je uzavreta diiom zaplatenia prvého bezného (rocného) poistného vo vjske
uvedenej v tomto navrhu, za ktory sa povaZuje def, kedy je prvé bezné (rocné) poistné vo vy3ke uvedenej v tomto
navrhu pripisané pod spravnym variabilnym symbolom (&islo navrhu poistnej zmluvy) na bankovy Gcet poistovatela
uvedeny v &l. | tohto navrhu. Platnost tohto navrhu je 45 kalendarnych dni odo diia jeho vyhotovenia (vratane).
Ak nebude v tejto lehote prvé beZné (ro&né) poistné zaplatené, poistna zmluva nevznikne.

Clanok Il
Vyhlasenie poistnika

Poistnik zaplatenim beZného (roéného) poistného vyjadruje sdhlas s tymto navrhom poistnej zmluvy. Poistnik
zaplatenim bezného (rocného) poistného potvrdzuie, Ze pred uzavretim poistnej zmluvy obdrZal a oboznamil sa

s obsahom Informacie o podmienkach uzavretia poistnej zmluvy zo dfia 03.02.2014, Informacie pre spotrebitela
pred uzavretim poistnej zmluvy na dialku, Viiatku zo Vieobecnjch poistnych podmienok a osobitnych poistnych
podmienok pre/ku poisteniu Moje auto KASKO zo dfia 03.02.2014, ktoré tvoria neoddeliteln(i sacast poistnej zmluvy
ako jej prilohy. Poistnik zaplatenim beZného (roéného) poistného potvrdzuje, Ze pred uzavretim poistnej zmluvy sa
oboznamil s obsahom Vieobecnych poistnych podmienok pre poistenie Moje auto KASKO schvalené dna 21.10.2013
a Osobitnymi poistnymi podmienkami k poisteniu Moje auto KASKO schvalené diia 21.10.2013 (dalej len , poistné
podmienky"), ktoré sa vztahujl na tito poistni zmluvu, ktoré st neoddelitelnou si€astou tejto poistnej zmluvy a
ktoré st v Gplnom zneni k dispozicii na verejne dostupnej internetove;j stranke poistovatela http://www.allianzsp.sk/
uraz-moje-auto-dm ako aj na predajnych miestach poistovatela. Poistnik zaplatenim beZného (rotného) poistného
potvrdzuje pravdivost vyhlasenia, Ze bol obozndmeny a zarovef obdrZal v pisomnej forme Gdaje v zmysle ustanovenia
§ 792a zakona & 40/1964 Zb. ObZiansky zakonnik v zneni neskorsich predpisov. Poistnik zaplatenim beZného
(ro€ného) poistného potvrdzuje pravdivost vyhlasenia, Ze poistni zmluvu uzaviera vo vlastnom mene. Zaplatenim
bezného (roéného) poistného poistnik splnomocriuje vietkych lekarov, zdravotnicke zariadenia a zariadenia
poskytujiice zdravotnicku starostlivost k vyhotoveniu lekarskych sprav, vypisov zo zdravotnej dokumentacie, i jej
zapoZi¢aniu za G¢elom vybavovania poistnych udalosti i na dobu po jeho smrti. Poistnik zarover zbavuje povinnosti
zachovavat micanlivost voci poistovatelovi vetkych lekarov, ktori ho lie€ili, alebo s ktorymi konzultoval svoj zdravotny
stav. Poistnik zaplatenim beZného (ro&ného) poistného potvrdzuje pravdivest vyhlasenia, Ze bol oboznameny so
vetkymi skutoénostami vyplyvajlcimi z § 15 ods. 1 zakona €. 122/2013 Z.z.0 ochrane osobnych Gdajov a 0 zmene

a doplneni niektorych zakonov (dalej len ,,zakon o osobnych Gdajoch*). Poistnik zaplatenim bezného (ro€ného)
poistného dava poistovatelovi sihlas so spristupfiovanim / poskytovanim osobnych Gidajov v nevyhnutnom rozsahu
tretim stranam a s ich spracGvanim tretimi stranami v sdvislosti so spravou poistenia, likvidaciou poistnych udalosti,
vyméhanim pohladavok, zaistovniam za Giéelom zaistenia a pefiaznym Gstavom za G€elom vinkulacie; sihlas sa
udeluje na dobu do vysporiadania vietkych zavizkov vyplyvajicich z poistnej zmluvy a pocas tejto doby nie je mozné
ho G&inne odvolat. Prava dotknutej osoby pri spractivani osobnych Gdajov st upravené v § 28 zakona o osobnych
Gdajoch. cris e e o e

V zmysle zakona o osobnych Gdajoch poistovatel oznamuje, Ze spolo¢nost Tatra Billing, s.r.o., Ivanska cesta 2C,
821 04 Bratislava ICO: 35810572, je opravnena spracivat tlatové vystupy s osobnymi Gdajmi pre styk s klientmi.




