)4 NAVRH POISTNE) ZMLUVY
COLON NADE  Urazové poistenie osth prepravovanych motorovym
A FAIREAX COMPANY vozid!om
Eisio navrhu na uzavretie poistnej zmluvy: 1200125777
D&tum a &as podania ndvrhu na uzavretie poistnej zmiuvy: 18.12.2023 12:03:05

POISTITEE

Colonnade Insurance S.A. so sidlom Rue Jean Piret 1, L-2350 Luxemburg, Luxembursko

zapisand v registri obchodnych spoloénosti Luxemburska pod €. B 61605

konajtca prostrednictvom

Colonnade Insurance S.A., pobotka poistovne z iného Zlenského Statu so sidlom

Moldavska cesta 8 B, 042 80 Koice, 1&0: 50 013 602, DIC: 4120026471, 1¢ DPH; SK4120026471
zapisana v Obchodnom registri Mestského stidu Kogice, oddiel: Po, viozka &.: 591V

a
POISTNIK
Obchodné meno: Hotelova akadémia, Cs. brigady 1804, Liptovsky Mikulas
ICO: 00893528
DIC resp. IC DPH:: 2020581750
Stdlo / Miesto podnikania: s. brigddy 1804

031 01 Liptovsky Mikuls
Zapisana v ORSR prip. v inej evidencii:

Zastlpeny:
Koreipondenénd adresa: Cs. brigady 1804
031 01 Liptovsky Mikulas
Telefénne &islo: +421 44 5522972
E-mail: halm@365haim.sk
MOTOROVE VOZIDLO
Znacka / Typ: SKODA OCTAVIA
VIN: TMBAGZNE7F0161550
Evidencné Cisle: LM430CR
Déatum prve]j evidencie vozidla: 24.11.2015
Pocet miest na sedenie podia osvedcenia o evidencii: 5

POISTENI A ROZSAH POISTENIA

Toto (razové poistenie sa vztahuje na draz 0sob prepravovanych vy33ie uvedenym motorovym vozidlom a riadi
sa Vieobecnymi poistnymi podmienkami razového poistenia 0sdb prepravovanych motorovym vozidlom (dalej
len ,Vieobecné poistné podmienky”) a touto poistnou zmluvou.

Poistné krytie Poistna suma:
Smrt nasledkom trazu 35 000,00 EUR
Trvalé nasledky Urazu 35 000,00 EUR
Denné odikodnenie za pobyt v nemocnici nasledkom drazu 20,00 EUR
Zlomeniny a popéleniny nasledkom drazu 2 000,00 EUR
Vieobecné poistné podmienky - oznacenie: Cl 1010/20/03
Typ poistenia: Variant A
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DOBA TRVANIA POISTENIA A POISTNE

Zatiatok poistenia: 01.01.2024

Koniec poistenia: Doba neurcita

Poistné obdobie: Rok

Poistné za polstné obdobie: 44,00 EUR

Terminy splatnosti poistného za poistné obdobia: 01.01. prisludného roka
Lehota na prijatie ndvrhu poistnej zmluvy 16.01.2024

zaplatenim poistného za prvé poisiné qbdobie:

BANKOVE SPOJENIE PRE UHRADU POISTNEHO

IBAN: SK64 8130 00000011 0210 0509

SWIFT/BIC: CITISKBA (Citibank Europe plc, pobocka zahranicnej banky)
Variabilny symbol: 1200125777

Konstantny symbol: 3558

UZAVRETIE POISTNE] ZMLUVY

Na zakiade tohto ndvrhu na uzavretie poistnej zmluvy je poistna zmluva uzavreta diiom zaplatenia poistného za
prvé poistné obdobie vo vyske uvedenej v tomto navrhu, pokial poistné bolo zaplatené v lehote na prijatie
navrhu poistnej zmluvy. Za defi zaplatenia poisiného sa povaZuje deii pripisania poistného na vyssie uvedeny
(et poistitefa. Ak uhradené poistné nebude pripisané na lZet poistitela v poZadovane]j vyske najneskor

v posledny deii lehoty na zaplatenie poistného, k uzavretiu poistnej zmluvy neddjde.

Poistitel po uzavreti poistnej zmluvy zatle poistnikovi potvrdenie o uzavreti poistnej zmluvy (poistku}.

VYHLASENIE POISTNIKA

o Poistnik zaplatenim poistneho prehlasuje, ze vietky udaje uvedené v tomto ndvrhu poistnej zmluvy su
pravdivé a Uipiné, a Ze nezamiial Fiadnu skutognost, ktord je pre uzavretie poistnej zmiuvy podstatna.

e Poistnik zaplatenim poistného potvrdzuje, Ze bol pred uzavretim poistnej zmluvy choznameny s Gdajmi
v zmysle ust. § 792a Obcianskeho zékonnika v platnom zneni {nachédzaju sa vo vieabecnych poistnych
podmienkach a st pristupné na webovom sidie poistitela www.colonnade.sk.

e Poistnik zaplatenim poistného prijima navrh poistnegj zmluvy a potvrdzuje, Ze obdrzal: Sprievodny list,
Navrh poistnej zmluvy {vritane poistnych podmienok), Informaciu pre spotrebitefa pred uzatvorenim
poistnej zmluvy na dialku a Informacie o spractvani osobnych udajov podla &ldnkov 13 a 14 nariadenia
Eurdpskeho parlamentu a Rady 2016/679 o ochrane fyzickych osdb pri spractvani osobnych ddajov
a o vofnom pohybe takychto ddajov (CI Info GDPR/19/08) na svoju e-mailovi adresu, uvedent v navrhu
poistnej zmluvy.

@ Poistnik zaplatenim poistného sthlasi so zaslanim Poistky - Potvrdenia o uzavreti poistenia na svoju
e-mailovid adresu, uvedend v navrhu poistne] zmluvy.

DISTRIBUTOR {SPROSTREDKOVATEL)

POISTENIA

Obchodné meno/meno priezvisko: Respect Slovakia, s.r.o.

Ziskatelské Cislo: 215001

Agent distribGtora: Zuzana Korbelova

Telefén/mobil: 0905200566

E-mail: korbelova@respect-slovakia.sk
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(COLONNADE

A FAIRFAX COMPANY

- INFORMACNY FORMULAR K NEZIVOTNEMU POISTENIU

" Nazov poistovatela: Colonnade insurance S.A.,,
konajiica prostrednictvom

Colonnade Insurance S.A., pobotka poistovne z iného tlenského Statu
Nézov poistného produktu: Sedadla — Urazové poistenie osdb v motorovom vozidle

Vyka roéného poistného; v pripade ak je poistna doba kratSia ako

jeden rok, vyska celkového poistného*: HLOLERR
z toho na Kkrytie rizik: 15,94 EUR
z toho na tihradu nakladov na uzavretie poistenia: 18,08 EUR

z toho na Ghradu ostatnych nakladov, dafiovych povinnosti a

odvodovych povinnosti poistovatefa: RSBl

* V pripade, ak je poistné platené jednorazovo na poistnt dobu dlhSiu ako jeden rok, je uvedeny roény
prepotet poistného; v pripade, ak je poistenie platené v splatkach, uvadza sa suma poistného
prislichajticeho k poistnému obdobiu jeden rok.




