e NAVRH POISTNE) ZMLUVY
( )OLON NADE  Urazové poistenie osob prepravovanych motorovym

A FAIRFAX COMPANY vozidlom
Cislo ndvrhu na uzavretie poistnej zmluvy: 1200115486
D&tum a ¢as podania navrhu na uzavretie poistnej zmluvy: 19.04.2023 11:42:36

POISTITEL
Colonnade Insurance S.A. so sidlom Rue Jean Piret 1, L-2350 Luxemburg, Luxembursko
zapisand v registri obchodnych spolo¢nosti Luxemburska pod ¢. B 61605

konajuca prostrednictvom -

Colonnade Insurance S.A., pobocka poistovne z iného €lenského Statu so sidlom

Moldavska cesta 8 B, 042 80 Kogice, IC0: 50 013 602, DIC: 4120026471, IC DPH: SK4120026471
zapisana v Obchodnom registri Okresného stdu Kogice |, oddiel: Po, vloZka €.: 591/V

a
POISTNIK
Obchodné meno: Obec Jamnik
ICO: 00329215
DIC resp. IC DPH:: 2020717721
Sidlo / Miesto podnikania: Jamnik 101

053 22 Jamnik
Zapisana v ORSR prip. v inej evidencii:

Zastupeny:
KoreSpondenéna adresa: Jamnik 101
053 22 Jamnik
Telefonne Eislo: 0918386517
E-mail: bendikova@jamnik-spis.sk
MOTOROVE VOZIDLO
Znacka / Typ: IVECO DAILY (kat. M1/N1)
VIN:
Evidenéné Eislo:
Datum prvej evidencie vozidla: 16.07.2015
Pocet miest na sedenie podla osvedcenia o evidencii: 6

POISTENI A ROZSAH POISTENIA

Toto Urazové poistenie sa vztahuje na Uraz 0sdb prepravovanych vyssie uvedenym motorovym vozidlom a riadi
sa Vieobecnymi poistnymi podmienkami urazového poistenia oséb prepravovanych motorovym vozidlom (dalej
len ,Vseobecné poistné podmienky”) a touto poistnou zmluvou.

Poistné krytie Poistna suma:
Smrt nasledkom drazu 20 000,00 EUR
Trvalé nasledky Urazu 20 000,00 EUR
Denné odikodnenie za pobyt v nemocnici nasledkom drazu 10,00 EUR
Zlomeniny a popaleniny ndsledkom Urazu 1 000,00 EUR
Vieobecné poistné podmienky - oznacenie: C11010/20/03
Typ poistenia: Variant C
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DOBA TRVANIA POISTENIA A POISTNE

Zadiatok poistenia: 20.04.2023

Koniec poistenia: Doba neurdita

Poistné obdobie: Rok

Poistné za poistné obdobie: 44,00 EUR

Terminy splatnosti poistného za poistné obdobia: 20.04. prisluéného roka
Lehota na prijatie navrhu poistnej zmluvy 05.05.2023

zaplatenim poistného za prvé poistné obdobie:

BANKOVE SPOJENIE PRE UHRADU POISTNEHO
IBAN:

SWIFT/BIC: CITISKBA (Citibank Europe plc, pobocka zahrani¢nej banky)
Variabilny symbol: 1200115486
Konstantny symbol: 3558

UZAVRETIE POISTNEJ ZMLUVY - .

Na zdklade tohto ndvrhu na uzavretie poistnej zmluvy je poistna zmluva uzavreta diiom zaplatenia poistného za
prvé poistné obdobie vo vy$ke uvedenej v tomto navrhu, pokial poistné bolo zaplatené v lehote na prijatie
navrhu poistnej zmluvy. Za defi zaplatenia poistného sa povaZuje den pripisania poistného na vy3sie uvedeny
et poistitela. Ak uhradené poistné nebude pripisané na Ucet poistitela v poZadovane] vySke najneskér

v posledny defi lehoty na zaplatenie poistného, k uzavretiu poistnej zmluvy nedéjde.

Poistitel po uzavreti poistnej zmluvy zasle poistnikovi potvrdenie o uzavreti poistnej zmluvy (poistku).

VYHLASENIE POISTNIKA

o Poistnik zaplatenim poistného prehlasuje, Ze vietky Gdaje uvedené v tomto ndvrhu poistnej zmiuvy su
pravdivé a piné, a Ze nezamlcal Ziadnu skutoénost, ktora je pre uzavretie poistnej zmluvy podstatna.

e Poistnik zaplatenim poistného potvrdzuje, Ze bol pred uzavretim poistnej zmluvy obozndmeny s Gdajmi
v zmysle ust. § 792a Obé&ianskeho zédkonnika v platnom znenf (nachadzaju sa vo vieobecnych poistnych
podmienkach a su pristupné na webovom sidle poistitefa www.colonnade.sk.

e Poistnik zaplatenim poistného prijima navrh poistnej zmluvy a potvrdzuje, Ze obdrial: Sprievodny list,
Navrh poistnej zmiuvy (vratane poistnych podmienok), Informaciu pre spotrebitela pred uzatvorenim
poistnej zmluvy na dialku a Informdcie o spracivani osobnych Gdajov podfa clankov 13 a 14 nariadenia
Eurdpskeho parlamentu a Rady 2016/679 o ochrane fyzickych os6b pri spracivani osobnych tdajov
a o volnom pohybe takychto tdajov (Cl Info GDPR/19/08) na svoju e-mailovl adresu, uvedend v navrhu
poistnej zmluvy.

e Poistnik zaplatenim poistného sthlasi so zaslanim Poistky - Potvrdenia o uzavreti poistenia na svoju
e-mailovi adresu, uvedent v navrhu poistnej zmluvy.

DISTRIBUTOR (SPROSTREDKOVATEL)

POISTENIA

Obchodné meno/meno priezvisko: IJNP Finance, a. s.

Ziskatelské Cislo: 215023

Agent distribltora: Marta Stanislavova
Telefén/mobil: 0903940261

E-mail: marta.stanislavova@jnpfinance.sk
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