Dodatok ¢.1 k POISTNEJ ZMLUVE

; PRE KRATKODOBE SKUPINOVE
CO LONNADE , g
URAZOVE POISTENIE
Cislo poistnej zmluvy: 2-370-30198¢ |
&, ziskatela 1: 212245 \

Colonnade Insurance S.A. so sidlom Rue Jean Piret 1, L-2350 Luxemburg, Luxembursko, & shclediahy !
zapisana v Obchodnom registri Luxemburg pod €. B 61605 v e
konajlca prostrednictvom telefgnne ¢.:| +421 903 940 261

Colonnade Insurance S.A., pobocka poistovne z iného €lenského Statu — mana.stanislavo:a@inpﬁnances ‘

so sidlom Moldavska cesta 8 B, 042 80 Kosice, 1C0:50 013 602, DIC: 4120026471, IC \ =
DPH:SK4120026471 zapisana v Obchodnom registri Okresného sudu KoSice |, oddiel: Po, viozka
¢.. 591NV

Vam podava navrh na uzavretie poistnej zmluvy

POISTNIK Priezvisko, meno, titul: Rodné cislo: Doklad totoz.8.:  Stat. prisl.:
(vyplfiuje sa, ak | T ’ ; | |
poistnik je | Trvaly pobyt: (ulica, Cislo, mesto/obec) B PSC: Posta:
fyzicka osoba) T ‘ -
i@ Obchodné meno: ICO: DI, resp. IC DPH:
- Zakladna $kola, Hutnicka 16, Spiéska Nova Ves | 35543922 | 2021637706
(vyplhuje sa, ak | ———— e ’ 5 2
poistnik je Sidlo / Miesto podnikania: PSC: ~ Posta:
podnikajica | Hutnicka 16 | | 05101  Spisska Nové Ves
fyzicka alebo | Zapisana v obchod.registri, resp.v ingj evid.: Zastupena (meno, priezvisko):
prévnicka | Registri organizacii | [PaedDr. Magdaléna Jendralova B
osoba) Trvaly pobyt: (ulica, &islo, mesto/obec) Rodné &islo: Doklad totoz.8.: ~ Stat. pris.;
| ‘ L i ‘ |
Kontaktna adresa: PSC: Posta:
| | | |
Telefon / mobil: ~ E-mail: Fax:
| | _ |
IBAN: | ISWIFT / BIC: ]

Toto poistenie sa riadi VSeobecnymi poistnymi podmienkami pre poistenie (razu a poistenie choraby, Osobitnymi  poistnymi
podmienkami pre skupinové poistenie Urazu a choroby a Osobitnymi poistnymi podmienkami pre prislugné rizika podla toho, ktoré rizika st
v poistnej zmluve dojednané. VSeobecné poistné podmienky a Osobitné poistné podmienky, ktorymi sa riadi tato poistna zmluva s jej
neoddelitelnou sucastou.

DOBA TRVANIA POISTENIA
[
ZaCiatok poistenia:

1.8.2022 31.12.2022 |

Koniec poistenia:

Casové obmedzenost poistenia: v ¢ase vykonavania aktivatnych prac, maximalne 64 hodin mesacne |

POISTENE OSOBY: Osoby poistené tymto Dodatkom st uvedené v Prilohe €. 1. - Zoznam poistenych osob
SPECIFIKACIA SKUPINY POISTENYCH OSOB:

SPECIFIKACIA SKUPINY I: ‘osoby vykonévajlice aktivacné prace
SPECIFIKACIA SKUPINY I | i
SPECIFIKACIA SKUPINY III;
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ROZSAH A OBSAH POISTENIA
Poistné sumy a poistné za dobu poistenia v EUR
POISTNE ZA 1 0SOBU A
Dojednané riziko / Poistné krytie SKUPINA 1. SKUPINAIl.  SKUPINAIII. JEDNOTLIVE RIZIKA ZA 1
MESIAC POISTENIA
Smrt nasledkom urazu [ 350000 || 11 e
Trvalé nasledky trrazu [ 350000 || 11 \
|
Trvala invalidita nasledkom urazu s sk eyl T ‘
: ) nepoistené
progresivnym plnenim I
Lie€enie drazu " nepoistené | | B E |
Zlomeniny a popaleniny nasledkom urazu . nepoistené I
| =

Denné odskodnenie za pobyt v nemocnici . 5

g i : nepoistené
nasledkom Urazu |

i | i L £
Denné odSkodnenie za pobyt v nemocnici e
nasledkom urazu alebo choroby** P
Operacia nasledkom Urazu [ nepoistené || ][ | B
Operacia nasledkom urazu alebo choroby | nepoistené
*) Eliminacné obdobie 3 dni **) Elimina¢né obdobie 1 de

POISTNE, POISTNA DOBA, TRVANIE POISTENIA
Pre toto poistenie sa dojednava, Ze poistna doba je na dobu urcitu a plynie od datumu zaciatku poistenia do datumu konca poistenia.

Uplynutim poistnej doby poistna zmluva zanika.

Jednorazové " £ "
Pocet poistenych oistné na VySEiE iRy
SKUPINA P Y e . poistné za celu skupinu
v danej skupine 1 poisteného v danej
. v EUR
skupine
. 1 - | EWR | 30,00 EUR
I. ~ | . = | Ew | - Ew
. | - | — | EUR | ~ EUR
Vysledné jednorazové poistné za dojednanti dobu poistenia:{ 30,00 Nir‘EUR
OSOBITNE DOJEDNANIE

1. Dojednava sa, Ze minimalne jednorazové poistné za poistnu zmluvu (bez ohladu na pocet poistenych osob) je 30,00 EUR.

V pripade poistnej udalosti je poistnik povinny preukazat, ze poSkodena osoba bola v Ease vzniku poistnej udalosti evidovana v Obci
Odorin ako poberatel davky v hmotnej nlidzi a aktivne vykonavala prace v zmysle zakona NR SR €. 417/2013 Z.z. o pomoci v hmotnej
nudzi a doplneni niektorych zakonov a v zmysle zakona NR SR €. 406/2011 Z.z. o dobrovolnictve a 0 zmene a dopineni niektorych
zakonov, alebo prac na predchadzanie mimoriadnej situacie poCas vyhlasenej mimoriadnej situécie a pri odstrafiovani mimoriadnej
situdcie, a zaroven, Ze poistena osoba tieto prace nevykonavala viac ako 64 hodin za mesiac a ze celkovy pocet aktivizovanych osdb
nepresiahol pocet 12 poistenych ludi v rovnakom ¢ase. 2. Odchyine od ¢lanku 5 Osobitnych poistnych podmienok trazového poistenia
pre riziko smrti a nasledkom Urazu a trvalej invalidity nasledkom urazu plati Ocenovacia tabulka trvalych nasledkov Urazu, ktora je
neoddelitelnou stcastou tejto poistnej zmluvy.
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PLATENIE POISTNEHO
Jednorazové poistné je splatné driom (datumom) zaciatku poistenia.
Udaje k hrade poistného:

Jednorazoveé poistné: 30,00 EUR
IBAN: SK1681300000001102100306 SWIFT/BIC: CITISKBA
Variabilny symbol: €islo poistnej zmluvy (bez pomiCiek) Konstantny symbol: 3558

PREHLASENIE POISTNIKA / POISTENEHO:
Prehlasujem, Ze: vietky Udaje uvedené v tejto poistnej zmluve st pravdivé a Upiné a Ze som nezamical Ziadnu skutoCnost, ktora je

podstatna pre uzavretie tejto poistnej zmluvy; bol som oboznameny so vieobecnymi poistnymi podmienkami, osobitnymi poistnymi
podmienkami, zmluvnymi a ustanoveniami tejto poistnej zmluvy a zaroveri potvrdzujem, Ze som ich v pisomnej forme prevzal; som bol
pred uzavretim poistnej zmluvy oboznameny a Ze som zarovef obdrzal v pisomnej forme prislusné Udaje v zmysle ust. § 792a
Obcianskeho zakonnika v platnom zneni (nachadzaju sa vo véeobecnych poistnych podmienkach a su pristupné na webovom sidle
poistitela www.colonnade.sk); medzi viastnikmi ani konecnymi uzivate/mi vyhod poisteného nie st Ziadne ruské ani bieloruske pravnicke
ani fyzické osoby; rozumiem vSetkym ustanoveniam tejto poistnej zmluvy a suhlasim s nimi; odpovedou na véetky pisomne otazky
poistitela uvedené v prilohe ,Doplriujuce otazky k Cinnosti poisteného* je ,nie".

Rrozumiem véetkym ustanoveniam tejto poistnej zmluvy a suhlasim s nimi. Zaroven prehlasujem i poskytnuté Informéacie o
spractvani osobnych Udajov podla ¢lankov 13 a 14 nariade~» Europskeho parlamentu a R? “rane fyzickych oséb pri
spractvani osobnych Gdajov a o volnom pohyhe * v, ktoré su pristupné aj r stitela www.colonnade
4"' -~ (A
Datum uzavretia poistn vy Podpis poistnika /| ..eho Podpis « _, dojednanim
Yo =9 _uistenia
PRILOHY:

Priloha ¢. 1 - V8eobecné poistné podmienky pre poistenie trazu a poistenie choroby (Cl 380/20/07)
Priloha ¢&. 2 - Osobitné poistné podmienky pre skupinové poistenie Urazu a choroby (CI 388/21/07)
Priloha €. 3 - Osobitné poistné podmienky drazového poistenia pre riziko smrti nasledkom urazu a trvalych nasledkov drazu (Cl 381/21/07)

Priloha ¢.4 - Informacie o spractvani osobnych tdajov (Cl Info GDPR/22/05).
Priloha ¢.5 - Doplfiujuce otazky k Cinnosti poisteného
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