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QBE Insurance (Europe) Limited so sidlom Plantation Place,

Fenchurch Street 30, EC 3M 3BD Londfn, Vel'k6 BritSnia

konaiIca orostrednictvom

QBE Insurance (Europe) Limited, poboAka poist'ovne z in6ho ttenskeho 56tu, Sthrova 27,042 80 Koiice,

leo:36 855 472,Dle',2022503131, le DPH:SK2022503131, zaptsana v Obchodnom registri okresn6ho stdu Kosice l, oddiel Po, vlo2ka6,.41oN

V6m nfvrh na uzavretie poistnej zmluvy

ZAturdianska 1
036 80 MARTIN

-2-

NAVRH POISTNEJ ZMLUVY
PRE URAZOVE POISTENIE OSOB PREPRAVOVANVCH MOTOROVYM VOZIOI-OTVI

820031
e islo n6vrhu:

Cislo ziskatel'a:

eislo poistnej zmluvy:

Trvalf pobyt: (ulica, dislo, mesto/obec)

ion6lna veterinirna a
Sidlo /  Miesto oodnikania.
Zhturdianska 1

adresa: (vyplnuje sa, ak je odlis

Evid. 0daje (Obch.reg., resp.in6): St, rozp.org. Zast0pen!: MVDr. Lukiid
Doklad totoZ.d.: rvalV pobvt: Mierovd 13, Turd. Teplice Telef6n / mobil: 0905837607

Tov znadka, typ: sxoon YETI 4x4 Action

islo karos6rietulN: TMBLB45L0B6010268 Podet miest na sedenie:
1 - vypliuje sa, ak poistnik je fyzicka osoba (obdan)

Poistne obdobie

a-ffiT fl iwrtrodne n porrodne

El rodne

SpOsob platenia

n Serom

E z ridtu

Poistnik je povinnf plati

Terminysp|atnostibeZn6hopoistn6ho1o.r, '" . i" . ; '@kaZd6horoka.

v hotovosti (6[slo inkasn6ho bloku):

Tvp
poistenia

Poistn6 suma
pre smrt'

nisledkom
Urazu (EUR)

Poistni suma pre pripad
trvalej celkovej alebo

diastoEnej invalidity (EUR)

Poistn6 za dojednan6
poistn6 obdobie (EUR)

Tvp l. 6 700,00 6 700,00
Tvp l l . 13 300,00 '13 300,00 39,00
Tvo l l l 20 000,00 20 000,00
Tvo lV. 26 600,00 26 600,00
Tvo V 33 200,00 33 200,00
t 'poistn6 v dohodnutfch poistnich obdobiach vo vf5ke: 39,00

Navrh na uzavretie poistnej zmluvy prijimam a vyhlasujem, Ze v5etky idaje uveden6 v tomto n6rhu si pravdiv6 a 0pln6, Ak nie s0 niektor6 Udaje napisan6 mojim
rukopisom potvrdzujem, 2e som ich overil Ga) a si pravdiv6 a dpln6 Zdrovei potvrdzujem, Ze som bol obozn6meny so v5eobecnfmi poistnimi podmienkami pre
poistenie Urazu a poistenie choroby, osobitnymi poistnymi podmienkami Urazoveho poistenia pre riziko smrti n6sledkom [razu a trvalej invalidity n6sledkom rirazu a
zmluvnlimi dojednaniami pre 0razov6 poistenie osob prepravovanych motorovym vozidlom, ktor6 sU sidast'ou tohto n6vrhu poistnej zmluvy a Ze som ich v pisomnej
forme prevzal Sihlasim, aby poistovia podas trvania tohto poistenia a po dobu archivAcie poistnej zmluvy spractvala v zmysle zdkona o ochrane osobnlich 0dajov
tieto moje osobn6 tdaje: meno, priezvisko, titul, adresa trvaleho pobytu, adresa sidla, 6islo dokladu totoinosti, 5t6tna prfslu6nost', kontaktna adresa, rodn6 dislo za
(6elom poskytovania poist'ovacich sluZieb a marketingovych 6innosti poistovne SUhlasim s vyhotovenim fotok6pii z predlozenych Iradnfch dokladov Zaroven
sthlasim, aby poist'ovia poskytovala moje osobn6 ldaje tretej osobe za ddelom spravy a vymehania pohl'addvok a v pripade potreby aj tretej osobe v zahranidi za
!6elom zaistenia TaktieZ slhlasim s poskytovanim tfchto 0dajov sprostredkovatel'om poistenia Tento srihlas je moZne odvolat' v pripade poru6enia mojich prdv a
slob6d poist'ovriou v zmysle zekona o ochrane osobnlich fdajov 

./ zzp ,1

D6tum uzavretia poistnej zmluvy: 2?. /2 2.'f/
Podpis osoby poverenej dojednanim


