e P
; NAVRH POISTNE] ZMLUVY
CO LO N NAD EY Poistenie tirazu EVENT

Cislo ndvrhu na uzavretie poistnej zmluvy: 2500136147
Datum a ¢as podania navrhu na uzavretie poistnej zmluvy: 02.08.2024 13:59:40
POISTITEL

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

zapisana v registri obchodnych spolo¢nosti Luxemburska pod ¢. B 61605

konajlca prostrednictvom

Colonnade Insurance S.A., poboéka poistovne z iného ¢lenského $tatu so sidlom

Moldavska cesta 8 B, 042 80 Kogice, ICO: 50 013 602, DIC: 4120026471, IC DPH: SK4120026471
zapisana v Obchodnom registri Mestského stdu Ko3ice, oddiel: Po, viozka &.: 591/V

a
POISTNIK
Obchodné meno: Novohradské osvetové stredisko
ICO/DIC resp. IC DPH: 45020094/2022573773
Sidlo / Miesto podnikania: Ulica J. Kdrmana 2/2

984 01 Lucenec
Zapfsana v ORSR prip. v inej evidencii:

ZastUpeny:

Korespondenénéa adresa: Ulica J. Kdrmana 2/2
984 01 Lucenec

Telefénne Cislo: 0918491688

E-mail: dielnicka@noslc.sk

SKUPINOVE URAZOVE POISTENIE - $pecifikicia

Miesto konania akcie: Lucenec

Miesto poistenia: Lu¢enec vratane trasy prepravy na akciu a z akcie

Uzemnd platnost: Slovenska republika

Variant dohodnutého poistného krytia: CLASSIC

Variant dohodnutého pripoistenia: Bezné $porty

Poistent: Osoby zdcastriujlce sa akcie organizovanej poistnikom, mladsie ako 70

rokov, uvedené v mennom Zozname poistenych oséb, ktory je
neoddelitelnou sucastou tohto ndvrhu poistnej zmluvy.

ROZSAH POISTENIA

Zlomeniny 800 €
Popaleniny 800 €

Denné odskodné nasledkom Urazu* nedojednéava sa
Denné odskodné za pobyt v nemocnici ndsledkom Grazu** 10 €/den
Trvalé nasledky Grazu 8000 €
Naklady na invalidny vozik 2000¢€

Smrt nasledkom Urazu 4000 €
Pohrebné naklady 2000%€

* Eliminacné obdobie: 5 dni (Eliminaéné obdobie - v poistnej zmluve stanoveny pocet po sebe nasledujdcich dnf
pocinajdc prvym diiom, ked poisteny ostane v domacom liecenf alebo v nemocnici ako hospitalizovany pacient na
zaklade rozhodnutia lekdra, a za ktoré nevznika ndrok na poistné plnenie.)

** Eliminacné obdobie: 3 dni (Eliminacné obdobie - v poistnej zmluve stanoveny poet po sebe nasledujlcich dnf
pocinajic prvym driom, ked bol poisteny hospitalizovany, a za ktoré nevznikd nérok na poistné plnenie.)

Odchylne od Osobitnych poistnych podmienok Grazového poistenia pre EVENT (Cl 390/20/07), Cast 3, ¢ldnok 2,
bod 3 je maximadlna doba, pocas ktorej je poistné plnenie poskytované, 182 po sebe iducich dn.

Odchylne od Clanku 9 Obmedzenie poistného plnenia, bod 1, pism. a) VPP pre poistenie Urazu sa dojedndva, e
poistoviia poskytne poistné pinenie aj za Uraz, ku ktorému doslo v ddsledku poZitia alkoholu pri zistenom promile
alkoholu v krvi do 0,5 vratane.
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DOBA TRVANIA POISTENIA A PLATENIE POISTNEHO

Poistnd doba: Urcitd

Typ poistného: Jednorazové
Datum zaciatku poistenia: 5.8.2024
Datum konca poistenia: 9.8.2024
Jednorazové poistné: 116,00 EUR
Lehota na prijatie navrhu poistnej zmluvy

zaplatenim jednorazového poistného: 05.08.2024

BANKOVE SPOJENIE PRE UHRADU POISTNEHO

IBAN: SK64 8130 0000 0011 0210 0509

SWIFT/BIC: CITISKBA (Citibank Europe plc, pobo&ka zahraniénej banky)
Variabiiny symbol: 2500136147

Konstantny symbol: 3558

UZAVRETIE POISTNEJ ZMLUVY

Na zdklade tohto névrhu na uzavretie poistnej zmluvy je poistna zmluva uzavretd diiom zaplatenia
jednorazového poistného vo vyske uvedenej v tomto navrhu, pokial poistné bolo zaplatené v lehote na prijatie
navrhu poistnej zmluvy. Za deii zaplatenia poistného sa povazuje def pripisania poistného na vygie uvedeny
Ucet poistitefa. Ak uhradené poistné nebude pripisané na tcet poistitela v poZadovanej vyske najneskor

v posledny defi lehoty na zaplatenie poistného, k uzavretiu poistnej zmiuvy nedd6jde.

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

VYHLASENIE POISTNIKA

* Poistnik zaplatenim poistného prehlasuje, Ze vietky tdaje uvedené v tomto navrhu poistnej zmluvy s
pravdivé a Uplné, a Ze nezaml¢al Ziadnu skutognost, ktora je pre uzavretie poistnej zmluvy podstatna.

* Poistnik zaplatenim poistného potvrdzuje, Ze bol pred uzavretim poistnej zmluvy oboznameny s idajmi
v zmysle ust. § 792a Obcianskeho zédkonnika v platnom zneni (nachddzaju sa vo vieobecnych poistnych
podmienkach a st pristupné na webovom sidle poistitela www.colonnade.sk.

* Poistnik zaplatenim poistného prijima navrh poistnej zmluvy a potvrdzuje, Ze obdrZal: Sprievodny list,
Navrh poistnej zmluvy (vrdtane poistnych podmienok), Informéaciu pre spotrebitela pred uzatvorenim
poistnej zmluvy na dialku a Informacie o spractvani osobnych Gdajov podla &ldnkov 13 a 14 nariadenia
Eurdpskeho parlamentu a Rady 2016/679 o ochrane fyzickych osdb pri spractvani osobnych tdajov
a o volnom pohybe takychto tdajov (Cl Info GDPR/20/04) na svoju e-mailovi adresu, uvedend v ndvrhu
poistnej zmluvy.

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

DISTRIBUTOR (SPROSTREDKOVATEL)
POISTENIA

Colonnade Insurance S.A., pobocka

Obchodné meno/meno priezvisko: L, g PR
P poistovne z iného ¢lenského §tatu

Ziskatelské ¢islo: 111113

Agent distribUtora: Colonnade Insurance S.A.
Telefén/mobil: +421 55 6826 222
E-mail: info@colonnade.sk
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e
COLONNADE

N COMPANY

INFORMACNY FORMULAR K NEZIVOTNEMU POISTENIU

Nazov poistovatela: Colonnade Insurance S.A.,
konajuca prostrednictvom
Colonnade Insurance S.A., pobocka poistovne z iného &lenského tatu

Nazov poistného produktu: EVENT — Urazové poistenie oséb
Vyska ro¢ného poistného; v pripade ak je poistna doba kratgia ako
. y . Lk 116,00 EUR
jeden rok, vyska celkového poistného*:
z toho na krytie rizik: 38,05 EUR
z toho na Uhradu nékladov na uzavretie poistenia: 28,25 EUR
z toho na Uhradu ostatnych ndkladov, dafiovych povinnosti a

) . Ly , 49,70 EUR
odvodovych povinnosti poistovatela:

*V pripade, ak je poistné platené jednorazovo na poistnd dobu dlh&iu ako jeden rok, je uvedeny ro¢ny
prepocet poistného; v pripade, ak je poistenie platené v splatkach, uvadza sa suma poistného
prislichajlceho k poistnému obdobiu jeden rok.



Colonnade Insurance S.A.

so sidlom Rue Jean Piret 1,
L-2350 Luxemburg, Luxembursko
zapisand v Obchodnom registri

sl
CO LO N NAD E Luxemburg pod ¢. B 61605

IO COMPANY
tel: +421 55 6826 222

konajuca prostrednictvom
Colonnade Insurance S.A.,
pobotka poistovne

z iného &lenského $tatu

so sidlom Moldavska cesta 8 B
042 80 Kosice

mai’: info@colonnade.sk

zapisand v obchodnom registri
Mestského stdu Koice,

oddiel: Po, vioZka &.: 591/V

1€0: 50 013 602, DIC: 4120026471
I€ DPH: 5K4120026471

web: www.colonnade.sk

Vazeny klient,

dakujeme Vam, Ze ste sa rozhodli uzavriet poistnt zmluvu Poistenie trazu EVENT s vyuZitim prostriedkov

dialkovej komunikacie v nadej poistovni.

V prilohe tohto e-mailu, ktorého adresu ste uviedli pri vyp/fani formuléra, Vam posielame navrh poistnej zmluvy
spracovany v zmysle Vami zadanych Gdajov. K prijatiu ndvrhu poistnej zmluvy a uzavretiu poistnej zmluvy
s podmienkami uvedenymi v ndvrhu poistnej zmluvy déjde zaplatenim poistného v lehote uvedenej niZsie. Ak
nebude poistné v stanovenej vyske zaplatené najneskér v posledny deri lehoty na prijate navrhu poistnej zmluvy,

navrh poistnej zmluvy zaniké uplynutim tohto dfia.

Cislo navrhu poistnej zmluvy: 2500136147
Zadiatok poistenia: 05.08.2024

Lehota na prijatie ndvrhu poistnej zmluvy zaplatenim jednorazového poistného do 24,00 hod dria:

05.08.2024

Poistné vo vyske 116,00 EUR mdzete uhradit na Gcéet:
IBAN: SK64 8130 0000 0011 0210 0509

SWIFT/BIC: CITISKBA (Citibank Europe plc, pobotka zahrani¢nej banky)

Variabilny symbol: 2500136147
Konstantny symbol: 3558

Podmienky a rozsah poistenia, zaciatok a doba trvania poistenia, vyka poistného, ako aj dalsie Udaje, s uvedené
v prilozenom nédvrhu poistnej zmluvy. Prosime Vés o obozndmenie sa s tymto ndvrhom, jeho prilohami a dal$imi
dokumentami v prilohe tohto e-mailu. Zvlasf venujte pozornost podmienkam uzavretia poistnej zmluvy

zaplatenim poistného a Vyhlaseniu poistnika.

Vade pripadné otdzky Vam radi zodpovieme v pracovnych diioch v ¢ase 8:00 — 16:00 na tel. linke Klientskeho

servisu 055 / 6826 222.
Dakujeme Vam za prejaventi déveru.
S pozdravom

Prilohy:

4 (A4,

Ing. Marian Batovsky
VedUci organizacnej zlozky

Informacia pre spotrebitela pred uzatvorenim poistnej zmluvy na dialku (Cl Info na dialku/Event/20/03)

Ndavrh poistnej zmluvy
Informacny formular k neZivotnému poisteniu

Veobecné poistné podmienky pre poistenie Urazu (Cl 380/20/07)

Osobitné poistné podmienky Grazového poistenia pre EVENT (CI 390/21/06)
EVENT - Urazové poistenie akcif - rozdelenie $portovych aktivit (Priloha zmluvy)
Informacny dokument o poistnom produkte EVENT (CI IPID EVENT 19/09)

Informdcie o spracuvani osobnych Udajov (Cl Info GDPR 23/09)

Cl List/Na dialku/URAZ EVENT/15/09



