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Gislo névrhu:;

Allianz

9881107206

Skupinové Grazové poistenie pre skoly

Poistovatel Allianz - Slovenskd poistovrig, as., Pricinova 19, 811 09 Bratislava, 1ICO: 00 151 700,
zapisand v Obchodnom registri vedenom Mestskym stidom Bratistava lll, Oddiel: Sa, Viozka & 196/8
Poistnik - :
Rodné &islo/ 1ICO  |37861301 Telefén %+421 376518946
Priezvisko / -

obchodné meno

Zakladna ¥kola, Skultétyho 1

Meno |

[Titul pred | ‘ Titul za
Imenom | menom

L]

Adresa trvalého pobytu / sidle poistnika / miesta podnikania {ak ide o podnikajlicu FO)

Ulica iﬁku!tétyho lSL’Jp.(":. !__ J Ore I1 l
Obec Nitra | Ps¢[oaett ;
E-mait zsskultetyhol.nr ‘ @|gmail.com |
ZastGpeny oprdvnenou oscbou ' ored Titul

. ' . ~ ——— 1Titu | Titul zo
Priezvisko |Martincova |men§rm l Magr. | menom
Meno |LHenrieta ’1

- Titut pred | 1 Titul za
Priezvisko ‘ Imenom | | menom :|
Meno E r'
Kontakind adresa
Priezvisko / , |
obchodné meno — : —
Men I Titulpred Titulza |

ene e - = — menom L menom L |
Ulica ' Stp.| |ore |
Obec ‘ PSéi
Poisteny subjekt (Skola o,

) Typ skoly: g A beznd D B: Sportova D C: 24-hodinovd

iIco 137861301 | Telefén |+421376518946
Obchodnémeno | zakladna Skola, Skultétyho1

« b S - o | ’ w JI T -4 P
Ulica |Skultétyho %Sup.c.-i ‘ Ord. !1 -___“J
Obec Nitra | PsCl94911 |
E-mail |zsskultetyhol.nr ] @Ig_xjnail.com |
Zastlipeny oprévnenou osobou ) _ )
Priezvisko ] E:}-,g:d | | -rrri‘[e“‘rigi
Meno ] ‘

- r Tiul pred | Titul zo l 1
Priezvisko L . - menom | menom |
Meno |

I

Poistend osoba

Opravnené osoby

Defi uzavretia poistnej zmiuvy

Zadiatok poistenia (najskor nasledujaci
den po dni uzavretia zmiuvy)

Paoistenou osobou je osoba zaradend do okruhu poistenych osdb definovaného nizsie.

Po Gmrtf poistenej osoby ma narok na vyplatu poistného pinenia oscba uréend v zmysle § 817
ods. 2 a 3 Obdianskeho zdkonnika

Skolského roka po dni uzavretia zmluvy)

(07 ] [10] | 2004 |

(o8] [1of. [ 2024 | [35] [10]
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9881107206
Poistné: jednorazové Sposob platenia: bankovwwm prevodom

Urazové poistenie podla tarify 1UP
Okruh poistenych osdb Verzia poistného  Poistné s dafiou”/ Pocet poistenych Poistné
krytia ¥ 1 osoba os6b? s dafiou v EUR®

Evéetci Ziaci skoly [ 1,201 I 608 i l 729,60

oznatte poistené triedy/fakulty i

|
[ vsetci viaci tried foktt 1L | || |
|
|

Diioci pedia zoznamu D l I } J 1

D zamestnanci podla zoznamu D [ ‘ r l ’7

Paistné spolu

Poistné + Do z poistenia”: 67556+ 5404 . gamou? 729,60

D wyplite v stlade s ZD UP_gkoly

2 podla evidencie v deft uzavretia zmiuvy — plati ten pre vietkych Ziakov Skoly alebo vetkych Ziakov triedy/fakulty

) Daf z poistenia je vypoditand vo vyike 8 % v zmysle zdkona & 21372018 Z. z. o dani z poistenia a o zmene a doplneni
niektorych zdkonov.

Skupinové trazové poistenie pre Skoly dojednané touto poistnou zmluvou sa riadi V3eobecnymi poistnymi podmienkami
pre Urazové poistenie - A (VPP U-A) schvalenymi 01. 08. 2023 o Zmluvnymi dojednaniami pre skupinové drazové poistenie
pre $koly schvdlenymi diia 01. 08. 2023 (ZD UP_skoly).

Vyhldsenie poistnika k spractvaniu osobnych Gdajov:

Vyhlasujem, Ze mi boli poskytnuté informacie vyplyvajdce z platnych pravnych predpisov upravujicich ochranu osobnych
Gdaojov. Uvedené informdcie si uvedené oj na webovom sidle poistovatela. Beriem na vedomie, Ze mam pravo poziadat
poistovatela o poskytnutie tychto informacii v Gplnom zneni v tlagenej podobe.

Pre pripad, Ze som uviedol osobné Udaje inej osoby zdrovefi potvrdzujem, Ze tato osoba mi udelila predchddzajici pisomny
suhlas so spracivanim svojich osobnych tdajov poistovatelom na Géely podia platného zékona o poistovnictve

a som si vedomy toho, Ze som povinny preukdzat poistovatelovi kedykolvek na jeho Ziadost, Ze disponujem uvedenym

pisomnym sthlasom tejto osoby.

Vyhldasenie poistnika

Vyhlasujem, e vietky odpovede na pisomné otézky poistovatela tykajiice sa poistenia st pravdivé a Gplné.

Ako poistnik vyhlasujem a svojim podpisom potvrdzujem, Ze som bot oboznémeny a zéroveri som okdrial v pisomnej forme
Gdaje v zmysle ustanovenia § 792a zdkona & 40/1964 Zb. Obiansky zdkonnik v zneni neskorsich predpisov.

Vyhlasujem, Ze som bol pred uzavretim poistnej zmluvy obozndmeny s obsahom Vieobecnych poistnych podmienok

pre Grazové poistenie - A (VPP U-A) schvdlenych dita 01. 08. 2023 a Zmiuvnych dojednani pre skupinové Urazové poistenie
pre $koly schvdlenych dha 01 08. 2023 (ZD UP_skoly), ktoré sa vztahujl na tito poistnt zmiuvu a tvoria jei neoddelitelnt
stitast. Sthlasim s tym, aby mi poistné podmienky, ktoré sa vztahujlt na poistenie dojednané touto poistnou zmiuvou,
poistovatel poskytol nasledovnym spdsobom:

& v tlagenej podobe pri podpise tejto poistnej zrnluvy
spristupnenim na webovom sidle poistovateta www.allianz.sk vo formate pdf, s moZnostou jeho nésledného stiahnutia
alebo tlace.

[ ] etektronicky na nasledovnt e - mailovd adresu poistnika | |

Beriem na vedomie, Fe v pripade, ak neozna&im Ziadnu z vySsie uvedenych moznost! poskytnutio poistnych podmienok,
md sa zo to, Ze som si zvolil poskytnutie poistnych podmienck spristupnenim na webovom sidle poistovatela.

Vyhlasujem, Ze som si vedomy, 2 poistné v tejto poistnej zmluve je katkulované vrétane pefaZného plnenic v zmysle §32
zdkona & 186/2009 Z. z. o finanénom sprostredkovani a finanénom poradenstve a 0 zmene a doplneni niektorych z&konov
v zneni neskoréich predpisov. PeftaZné plnenie je stanovené v zmysle Zékona NR SR €. 18/1996 Z. z. o cendchv zneni

neskorsich predpisov.
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9881107206

Pokial je"této poistnd zmluva predmetom verejného obstardvania, vyhlasujem, Ze v rdmci tohto zrealizovaného verejného
obstaré&vania som vykonal opatrenia potrebné k tomu, aby nedoslo ku konfliktu zdujmov, ktory by mohol narusit alebo
obmedzit hospoddrsku stita? alebo porudit princip transparentnosti a princip rovnakého zaobchddzania v zmysle ust. § 23
ods. 1 zékona & 343/2015 Z.z. o verejnom obstarévani ¢ o zmene a doplneni niektorych zdkonov v zneni neskorsich predpisov.

Pocet priloh Poznamky
‘ michalicka.mpoist@gmail.com

. | \
, \ ;
=] | - S

Podpis opravnenej osoby poistnika Podpis opravnenej osoby poisteného Podpis opravneného zéstupcu
subjektu, ak je iny ako poistnik poistovatelo (odtiacok pediatky)

Ziskatelské Cislo
oprdavneného zdstupcu
poistovatela 1 Priezvisko o meno / obchodné meno
00049431 | |M-poist, s.r.o. |
MA &slo spolupracovnika Priezvisko ¢ meno spolupracovnika
149431 | |Michalitka Martin ) - |
Telefén Ziskatelské Cislo oprdvneného zéstupcu poistovatela 2

L atd _ -
+421904230916 | | | |1

Poistné uhradzajte na (et v Tatra banke, a.5., bankovy GZet IBAN: SK53 1100 0000 0026 2000 6701, BIC: TATRSKBX.
Ako variabilny symbol uvadzaijte islo navrhu poistnej zmiuvy alebo &slo poistnej zmluvy 2 potvrdenia o poisteni {poistky) .
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Zaznam z rokovania

finanéného agenta v sektore poistenia alebo zaistenia
s profesiondinym klientom pred uzatvorenim/zmenou poistnej zmluvy
podla ust. § 33 a nasl. zékona & 186/2009 Z.z. o finanénom sprostredkovani a finanénom
poradenstve a o zmene a dopineni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov
(dalej len ,zékon o finanénom sprostredkovani a finanénom poradenstve™)

Samostatny finanény agent:

M-poist, s.r.o.

sidlo: Zibricka 3, 949 01 Nitra ICO: 44 654 855,

zapisany v r |str ved J aro nou Bankou Slovenska pod Cislom: 93428
konajulci: .. L84 TN, ﬁ) ......... BN oo A (ol -
(dalej len "ﬁnancny agent"

Profesionainy kiient: é / //
meno a priezvisko / obchodné n?; Z”’Z"/‘jm ? .0 e S&h/?‘{’élﬂ,{} .......
miesto podnikania / sidlo: €, IM? "f LGN Y Y AU
datum nar/fenl ICQ ......... ) f(r P '{ .............................................................
konajtci: 7 Wﬂfﬁ “"Llww“""pozmla 5”!53\‘1/ ol % dalej len "klient")

vyhotovili tento zéznam z rokovania o poZiadavkach a potrebach klienta
stvisiacich s uzatvorenim/zmenou poistnej zmiuvy (dalej len “zdznam"):

1. Klient ma zaujem o financné sprostredkovanie v sektore poistenia alebo zaistenia pre

nasledovng, poistné riziko: & 4‘/.‘@»0{/6 L zoile.. (%@ R 27PN
(wé,v)i%

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

akladna 3pecifikacia ; ozxad Vi otrieb klienta v ramu istovanéh rlz ika:
V,W; P p a/i/zp ,Le p ‘ZOZ 10 riz

; /naf)ﬁdg‘.’('q /,m

P 75? ................ wwm (2 in W
- pozéduje klient nejaké spec;alne poznadavky a potreby vo vztahu ha potstovaneho riziko?:

Knie /o ano, ide o tieto Specidine poZiadavky @ POLrebY: v iiivireiinvivrerireresensrines

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

3. Klient vyslovne odmietol nasledovné poistné rizikd a mozné dojednania v poistnej
zmluve, napnekpskut cnostl ?e na ich moZnost bol zo strany financného agenta
upozorneny: . IEOltan B 8 e e h 22 T T . » TS e T

4. , Porovng vane poxs’cne produkty: , /Zv ./W'Zr [6 Ah ... ﬂlﬁud’égﬁw inye
WS MR A
- uplatfiuji sa ustanovenia vztahujlce sa na krizovy predaj produktov?: o &no / o nie

- existuje moznost kipit poistenie v rémci produktu oddelene?: o ano / a nie

- informécie o jednotlivych =zloZkdch produktu a o nakladoch a poplatkoch kaZdej

pontkanej zlozky produktu: ..... P P Eerr v rerenras

- dovody, pre ktoré finanény agent odporaéa vyber daneho poistného produktu:........
AT YA LTV LN ittt e e et r e aeeea e aaanaes

5. Oznaenie informacného dokumentu o poistnom produkte, ktory bol predlozeny

KIBNEOVEL 1iaiuiiiiivitn i e e gov i eneeaera s reee s geransssesnranspessernsnfioersessnnnsennnns

6. Sprost kovany poistny produkt: 555?‘W(/€M£‘~\w ve. :’W& -%u?/ ......

poistoviia:. 4427 ............................................................................................. ?

- VSeobecné poistné podmlenky .............................................................................
- OSO0DItNE POISENE POUMIBNKY T reerrrieseirsivrririnnisieeeetsreresssensncernnerersansreressssssessrensares
(dalej len ,Poistnd zmluva®)



7. Vyska poplatkov a inych ako beinych platieb sdvisiacich s Poistnou zmiuvou

a informdcia o nich:

- poistné - vyska: }’-?.3 (»Qeur) - splatnost: ﬁg"w”&)ﬂ? ....................................
- ir1€é: Bl MEE ITITEAREESERIBRPECIRECICIICRAISESYS S N YR NR PN AN T RIS YT EICAE AT AV E RGNS CaPESPLeSYINISTARNRELEANTRESL DR TannesEbE
8. Klient ma zaujem o e-mailovd komunikaciu a suhiasn S nou?

o é&no / ¥hie e-mail KHENTa: vvvivevreviiiririsrreen s e cns see e e venens .
9. Vyhlésenie finanéného agenta o vhodnosti:

Finan&ny agent vyhlasuje, Ze na zdklade informacii zistenych od klienta v zmysle tohto

zdznamu
h/jze sprostredkovand Poistna zmiuva vhodné pre klienta

o sprostredkovana Poistna zmluva nje je vhodna pre zkhenta;
10. Osobitné upozornenia: ‘3’3095‘» 1n0....00 “&7‘ GOudL., /3:&?%5 .........

------- NN R AN AN IR ST E AN EASASE PRI U UK AP NP E RS AN I NG AR BTN N TSN IR NN I VAR TN I G T TN PSSRV IR YRR AN AN GRSl AN RN ONANNY

Podla ust. § 13 ods. 2 zdkona & 18/2018 Z.z. 0 ochrane osobnych Udajov a o zmene
a doplneni niektorych zakonov vznem neskorsich predpisov v zmysle ust. § 31 zdkona
o finanénom sprostredkovam a finanénom poradenstve je finanény agent opravneny ziskavat
osobné Gdaje a iné informécie od klienta stivisiace s vykonom finanéného sprostredkovania bez
jeho suhlasu.

Klient svojim podpisom potvrdzuje sprévnost a upinost tohto zdznamu a zéroven
potvrdzuje, ¥e prevzal rovnopis tohto zéznamu a prevzal a bol obozndmeny so zékladnymi
informéciami pre klienta podla ust. § 33 anasl. zdkona o finanénom sprostredkovani
a finanénom poradenstve /dalej len ,zdkladné informacie pre klienta®/ a aktualnym zoznamom
financnych institdcii.

Klient zérovef svojim podpisom potvrdzuje, Ze prevzal a bol obozndmeny s Polstnou
zmluvou, so VSeobecnymi poistnymi podmienkami, Osobitnymi poistnymi podmienkami,
zmluvnymi dojedaniami a osobitnymi zmluvnymi dojednaniami vztahujlcimi sa k Poistnej
zmluve a informacnym dokumentom o poistnom produkte.

Klient berie na vedomie a sthlasi stym, Ze v pripade e- mallovej komunikacie sa
za prevzatie akychkolvek dokumentov a informdcif uvedenych v tomto zdzname povazuje ich
zaslanie na e-mail, ktory klient uviedol v tomto zdzname.

Klient svojim podpisom vyhlasuje a potvrdzuje, Ze vSetkym vysSie uvedenym
informaciam, Udajom a dokladom porozumel a boli mu poskytnuté v dostatoénom Easovom
predstihu pred uzatvorenim Poistnej zmluvy.

‘J
Vv U ITre, dna

FudvsR TN VIR AAssaE IR DRI RN RN ey

finanény agent ; klient




Tento dokument Véam poskytuje strudny prehfad kludovych informacii o skupinevom drazovom poisten{ pre Skoly. Kompletné

informécie pred uzavretim poistnej zmluvy a zmluvné informacie o skupinovom Grazovom poisteni pre Skoly st uvedené v navrhu
na uzavretie poistnej zmluvy, vo V8eobecnych poistnych podmienkach pre trazové poistenie —Aa v Zmluvnych dojednaniach pre
skupinové trazové poistenie pre Skoly.

O aky typ poistenia ide?

Skupinovym tdrazovym poistenim pre $koly je kryté riziko Grazu poisteného. Poistenie mozno dojednat pre:

= vSetkych Ziakov skoly

= v8etkych Ziakov tried / fakult

= Ziakov podla zoznamu

= zamestnancov podla zoznamu

?"/@ Co je predmetom poistenia?
BE Poistnou zmiuvou moZno dojednat nasledovné

poistné rizika:

¥ smirt nasledkom drazu

¥ trvalé nasledky drazu

+f denné odSkodné pri pobyte v nemocnici z dévodu
Grazu

¥ denné odskodné potas doby nevyhnutného fieSenia
nasledkov drazu

Poistné plnenie je poskytované v rozsahu nasle-
dovnych limitov (poistne] sumy):

v Verzia 1 - Ziak:

Smit drazom: 1 000 EUR, Trvalé nasledky razu:
2000 EUR, Denné od3kodné pri pobyte v nernocnici:
2 EUR, Denné odskodné poZas doby nevyhnuiného
lieCenia: nepoistuje sa

¥ Verzia 2 ~ Ziak:

Smt drazem: 1 000 EUR, Trvalé nastedky Grazu:

2 000 EUR, Denné odskodné pr pobyte v nemocnici:
2 EUR, Denné odskodné potas doby nevyhnutného
lieCenia: 2 EUR

¥ Verzia 3 - zamestnanec:

Smrt’ drazom: 4 000 EUR, Trvalé nasledky drazu:

4 000 EUR, Denné od8kodné pri pobyte v nemocnici:
4 EUR, Denné odSkodné pocas doby nevyhnutného
lieCenia: 4 EUR

Vyska poistnej sumy zavisf od verzie poistného krytia
dohednutej v poistnej zmluve. V pripade poistenia
trvalych nésledkov drazu bez progresie, poistenia
trvalych nasledkov drazu s progresiou a poistenia
denného odSkodného poas nevyhnutného lieenia
nasledkov drazu, je maximalna poistna suma uréena
na zaklade ocefiovacich tabuliek, ktoré st stitastou
poistnych podmienok.

7 Co nie je predmetom poistenia?

X uraz, ku ktorému doSlo pri leteckej doprave a poisteny
bol &lenom leteckého personélu na palube
havarovaného vriufového alebo pridového lietadia
alebo pri paraSutizme, paraglidingu, fietani na
bezmoetorovom & motorovom regale a pr lietani
v kizéku a baldne

X draz, ktory poisteny utrpi tym, Ze sa ako vodit,
spolujazdec alebo cestujtici motorového vozidla
zliGastni pretekov aleboe sitaZi alebe s nimi sdvisiacich
tréningovych jazd

X nasledky diagnostickych, fieSebnych a preventivhych
zékrokov, ktoré neboli vykonané za Géelom lieGenia
nésledkov trazu alebo neodbomnych zakrokov, ktoré si
poisteny vykona alebo si necha vykonaf na svojom tefe

X ofravy poZitim alebo aplikaciou pevnych, kvapalnych
alebo plynnych latok, kioré nie st urfené na
konzumaciu alebo inhalaciu (napr. jedy, plyny a pod.).
Poistna ochrana sa vSak poskytuje detom do
dovfSenia 10. roku Zivota.

X Uraz, ku ktorému doslo v dosledku duSevnej poruchy
alebo poruchy vedomia, mozgovej mfivice,
epileptického zachvatu alebo iného zachvatu kitom,
ktory zachvati celé telo poisteného

X drazy, ku ktorym doSlo pri &innosti, ktoré neboli
organizovang alebo povolené poistenym subjektom
ani ZdruZenim rodicov a priatefov Skoly alebo boli
uskutoénené bez dozoru zodpovedného pracovnika
poisteného subjekiu alebo bez jeho vyslovného
povolenia

X &innosti a osoby: motokros, akrobatické lyZovanie,
skoky na lyZiach, potapanie > 40 metrov, rafting mimo
Eurépy, skialpinizmus, artista, akrobat, drezér, krotiter,
ndmornik (lodivod, kormidelnik), miner, pyrotechnik,
vybugninér, strelmajster, bansky- horsky- z&chranar,
horolezecky sprievodca, potapat — zéchranar
{profesional), potapac vykonavajlci montaZnu
a opravarenskd cinnost a pod., speleoldg, vazeh
vo vykone trestu, vojak Gtvaru v zahranidi a daidie,

v zmysle ¢l. 4, ods. 1., pism. b) Zmluvnych dojednani
pre skupinové drazové poistenie pre Skoly.
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Tykaju sa krytia nejaké obmedzenia?
§ Ak k nasledkam tirazu prispeli gj choroby alebo telesné vady poisteného, dochadza ku krateniu pinenia v pomere

k podielu spolupésobenia choroby alebo telesnej vady, ak tento podiel predstavuje aspofi 25%.
{ V pripade trazu, ku ktorému ddjde nasledkom vedomého poZitia, vedomej inhalacie alebo vedomej aplikacie ndvykovej
latky, ktorou je alkohol, omamna létka, psychotropna latka, alebo ina latka spdscbila nepriaznivo ovplyvnif psychiku
&loveka, jeho oviddacie alebo rozpoznavacie schopnosti alebo socidine spravanie (s vynimkou uzivania lekarom
predpisanych liediv), je poisfovatel opravneny poistné pinenie znizif primerane tomu, ako uvedena skutocnost prispela
ku vzniku poistnej udalosti.
Poistovatef je opravneny zniZit svoje plnenie aZ o jednu polovicu, ak zomrie poisteny v stvislosti s konanim, pri ktorom
sposobil inému taZki ujmu na zdravi, alebo smrf alebo inak hrubo porusil déleZity zaujem spolognost. ide o také
konanie, ktoré svojim obsahom alebo GSelom odporuje zakonu alebo inym vieobecne zavaznym praviym predpisom.
Zamestnanci st poisteni podas vykonu prace u poisteného subjekiu. Cesta na/z miesta vykonu prace nie je poistenim

kryta.

Eree)

Y Kde sa na miia vztahuje krytie?

+ Uzemna platnost poistenia nie je cbmedzena.

Aké mam povinnosti?

= pravdivo a tpline odpovedat na vSetky otézky poistovatela tykajlce sa poistenia

» bez zbytotného odkladu oznamit kaZdi zmenu tykajicu sa (idajov v poistnej zmiuve

= platit poistné v stanovenych lehotach jeho splatnosti

= bez zbytoéného odkladu oznamit vznik poistnej udalosti

= v pripade poistnej udalosti odpovedat pravdivo a lpine na otazky poistovatela tykajtice sa jej vzniku, priciny,
priebehu a rozsahu

Kedy a ako uhradzam platbu?

Poistné zaplatite jednorazovo za celt poistn(i dobu, na ktord bolo poistenie dojednané a ste ho povinny uhradit’ pri
uzavreli poistnej zmiuvy.

Poistné mbZete platit’ bankovym prevodom,

Kedy zacina a kondi krytie?

Poistenie zacina nultou hodinou diia dohodnutého v poistnej zmiuve ako zadiatok poistenia, najskér véak nasledujici
defi po dni uzavretia poisinej zmluvy. Ak s poistenymi osobami v3etci Ziaci poisteného subjektu/triedy/fakulty,
poistenie jednotiivého Ziaka zadina dfiom nadobudnutia GEinnosti poistnej zmluvy alebo ditom zapisania Ziaka do
evidencie vedenej poistenym subjektom podas trvania poistenia. Poistenie kon&i uplynutim 24. hodiny dna 15. 10.

v Skoiskom roku, kiory najblizsie nasleduje po datume dojednania poistnej zmluvy.

Ako mdzem zmluvu vypovedat?

" . Poistni zmluvu mdZete pisomne vypovedat:

« do dvoch mesiacov od uzavretia poistnej zmluvy; vypovedna lehota je 8 dni, jej uplynutim poistenie zanikne
~ ku koncu poistného obdobia, pritom vypoved musite daf pisomne aspof Sest tyZdiiov pred jeho uplynutim

Poistenie zanikne, ak jednorazové poistné nebolo zaplatené do troch mesiacov odo dfia jeho splatnosti (def zaciatku
poistenia); poistenie zanikne uplynutim tejto lehoty.

Poistovate! ma pravo na poistné za dobu do zaniku poistenia. Nespotrebované poistné Vam bude vratené.



