Navrh poistnej zmluvy kratkodobého cestovného poistenia €.: 3210069745
Poistovatel: CSOB Poistoviia, a. s., Vajnorska 100/B, 831 04 Bratislava, Slovenska republika

Zapisana v OR OS Bratislava |., odd. Sa, vl. &. 444/B, ICO 31 325 416 CSOB
Postova adresa: P. O. Box 20, 820 09 Bratislava 29 FOLSTOVAA
Infolinka CSOB Poistovia: 0850 111 303, E-mail: infolinka@csob.sk, www.csob.sk
Datum a €as uzatvorenia Datum a €as zacCiatku poistenia Datum konca poistenia Pocet dni
05.08.2016 12:20:18 06.08.2016 00:00:00 07.08.2016 2
Poistnik
Meno a Priezvisko / Obchodné meno|Jan Halaska | Titul l Ing.

Adresa/Trvaly pobyt, sidlo firmy|Cavoj 257, Cavoj, 97229

Rodné ¢islo / ICO| I G Cislo OP alebo pasu I_

Telefénne éislol E-mail |obec.cavoj@centrum.sk

[Udaje o poisteni

Uzemna platnost| Eurépa + Turecko, Tunisko, Egypt, Izrael, Maroko a Kanarske ostrovy

Ugel cesty| Turisticka cesta alebo nemanualina praca

Osoby na tizemi SR| Ano

'Pripoistenia
Urazové pripoistenie| Ano Meskanie batoziny| Nie Mesgkanie odletq Nie l
Zodpovednost za $kodu| Ano Nepojazdné vozidlo| Nie
Kradez, zni¢enie batoziny Nie Variant -
Storno zajazdu] Nie Variant -

__________ ilohe k Navrhu poistnej zmiuvy) |
Rodné ¢islo

Priezvisko

Jan Halaska
Radoslav Sykora
Jakub Sykora
Dominik Sykora
Viliam Halaska
Drahomira Halaskova
Nikola Ziatkova
Alex Ziatko
Patrik Lasak
Dusan VIicko
Zaklad sadzby (po zfave) Denné sadzby (po zfave/pre vSetky osoby)
Liecebné naklady 57.43 EUR
Uraz 0.12 EUR 5.88 EUR
Zodpovednost’ za Skodu 0.20 EUR 9.80 EUR
Batozina 0 EUR 0 EUR
Meskanie batoziny 0 EUR 0 EUR
Meskanie odletu 0 EUR 0 EUR
Nepojazdné vozidlo 0 EUR 0 EUR
Storno zajazdu 0 EUR 0 EUR

I Ziskatelske Cislo 1 l 90731218 l Ziskatelske Cislo 2 | I E-mail ziskatela I jarkajurickova@gmail.com I Tel. Cislo ziskatela ] 0904527440




Ziavy W

Obchodna zlava Ano | vo vyske 20 %

Hromadna zlava Ano | vo vyske 10 %

DZNaning

Cena poistenia | 146.22 €

Splatnost’ poistného do | 05.08.2016 23:59:59

Pokyny pre klienta pre pripad poistnej udalosti

V pripade Urazu alebo akutneho ochorenia, ktoré si ziada lekarske oSetrenie &i hospitalizaciu v zahranici, alebo
aj v pripade potreby akejkolvek pomoci, vzdy kontaktujte telefonicky asisten¢nu sluzbu CSOB Poistovne, a.s., a
to bud bezprostredne po vzniku poistnej udalosti alebo hned, ako to bude mozné, pripadne poverte osobu
blizku.

Telefonne &islo asistenénej sluzby CSOB ASSISTANCE: +421 2 444 500 50

Asistenéna sluzba je Vam k dispozicii 24 hodin denne, 365 dni v roku s moznostou komunikacie v slovenskom
alebo ¢eskom jazyku.

Limity poistného plnenia
Pripoistenia dojednané tymto Navrhom poistnej zmluvy su uvedené v casti Pripoistenia. Poistna suma je
maximalnym limitom pinenia poistovatela za jednu a zaroven véetky poistné udalosti poistenej osoby, ktoré
nastali v dobe trvania poistenia.
A) Lie¢ebné naklady
Poistna suma je 150 000 €.
B) Urazové pripoistenie
a) Poistna suma pre pripad trvalych nasledkov trazu 10 000 €
b) Poistovatel je povinny poskytnut poistné pinenie, pokial ocenenie trvalych nasledkov dosiahne min. 10 %
c) Poistna suma pre pripad smrti spdsobenej trazom 5000 €
d) Plnenie denného odskodného za liecenie Urazu 3,32 €
e) Poistovatel poskytne plnenie denného odékodného, ak doba lie¢enia urazu dosiahne v pracovnej
neschopnosti min. 29 dni. Maximalna doba liecenia, za ktoru poistovatel vyplati plnenie, je 365 dni.

C) Pripoistenie zodpovednosti za §kodu
a) Poistna suma za §kody sposobené na zdravi 40 000 €
b) Poistna suma za $kody sposobené na veci 20 000 €
c) Spolutigast poisteného 3 % z poistnej udalosti, min. véak 20 €.
D) Pripoistenie batoZiny
a) Poistna suma variant V1: 500 € alebo variant V2: 1000 €
b) Spolutiast poisteného 3 % z poistnej udalosti, min. véak 20 €.
E) Pripoistenie meskania batoZiny
Poistna suma je pre pripad meskania batoziny 4 az 12 hodin 50 €, 12 az 24 hodin 100 €, viac ako 24 hodin
150 €.
F) Pripoistenie meskania odletu
Poistna suma je pre pripad meskania odletu 12 az 24 hodin 50 € a pre megkanie dihsie ako 24 hodin 200 €.

G) Pripoistenie nepojazdného vozidla
a) Poistna suma pre nahradu cestovnych nakladov a nakladov na ubytovanie 170 € / jednu poistent osobu
b) Poistna suma za odtah nepojazdného vozidla a/alebo jeho opravu 350 €.
H) Pripoistenie storna zajazdu
a) Poistna suma variant V1: 500 € alebo V2: 1 000 €
b) Spoluti¢ast poisteného 10 % z poistnej udalosti, min. v8ak 20 €.
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Prehlasenia poistnika
Prijatim tohto Navrhu poistnej zmluvy, teda zaplatenim poistného poistnik potvrdzuje, ze:

a) je si vedomy, Ze tento Navrh poistnej zmluvy (dalej len ,Navrh“) je platny do datumu a ¢asu zaciatku poistenia
uvedeného v tomto Navrhu (dalej len ,koniec platnosti Navrhu“) a povazuje sa za prijaty, ak bude do konca
platnosti Navrhu zaplatené poistné vo vy$ke uvedenej v tomto Navrhu. Pokial poistné nebude zaplatené do konca
platnosti Navrhu, poistenie na zaklade tohto Navrhu nevznikne a nevznikne teda ani narok na poistné plnenie.
Zaplatenim poistného sa rozumie zadanie prikazu na thradu poistného v prospech bankového uc¢tu poistovatela
vo vySke uvedenej v tomto Navrhu, ak na bankovy Gcet na zaklade tohto prikazu bolo poistné aj skutoéne
pripisané,

b) sa oboznamil a suhlasi s obsahom tohto Navrhu, so VVSeobecnymi poistnymi podmienkami pre cestovné
poistenie VPP-CP 2016, Tabulkou pre hodnotenie trvalych nasledkov trazu a Tabulkou pre hodnotenie denného
od8kodného, platnymi a u€innymi ku diu prijatia tohto Navrhu, ktoré tvoria neoddelitelnt sti¢ast’ poistnej zmiuvy,

c) je si vedomy skutocnosti, ze v zmysle platného zakona o poistovnictve v zneni neskorsich predpisov je povinny
poskytnut’ poistovatelovi svoje osobné tidaje ako aj osobné lidaje poistenych na tcely tohto poistenia,

d) vSetky dotknuté osoby, ktorych osobné tdaje poistovatelovi poskytol, udelili predchadzajici pisomny suhlas so
spracovanim svojich osobnych udajov na ucely poistnej zmluvy v pripade, ak takyto stihlas zakon o ochrane
osobnych udajov vyzaduje. Poistnik je povinny preukazat poistovatelovi kedykolvek na jeho Ziadost, Ze disponuje
uvedenym pisomnym stuhlasom dotknutych oséb,

e) je si vedomy svojej povinnosti oboznamit osoby, v prospech ktorych dojednava cestovné poistenie, so vSetkymi
zakonnymi a zmluvnymi pravami a povinnostami,

f) v8etky Uidaje, vratane osobnych tudajov a odpovede na pisomné otazky poistovatela uvedené v tomto Navrhu
su pravdivé a uplné a je si vedomy svojej povinnosti bez zbyto&ného odkladu oznamit' poistovatelovi véetky
pripadné zmeny v tychto tdajoch po€as doby trvania poistenia.

Martin Daller Vladimir So$ovicka
predseda predstavenstva ¢len predstavenstva

Ziskatelske cislo 1 90731218 Ziskatelske Cislo 2 E-mail ziskatela jarkajurickova@gmail.com I Tel. islo ziskatela I 0904527440




Priloha k Navrhu poistnej zmluvy

Meno
Milan
Miroslav
lvan
Martin
Lucia
Martin
Jan
Jozef
Lenka
Vanesa
Natalia
Karin
Ondrej
Vanesa
Marta
Marta
Jana
Dominika
Adam
Eva
Jozef
Helena
Jan
Dana
Eva
Paulina
Jarmila
Irena
Milan
Viera
Valéria
Viliam
Kristina
Eliska
Emil
Michal
Patrik
Patricia

Anton

Priezvisko
Halaska
Chrinak
Halaska

Meciar

Halaskova

Meciar
Cibulka
Cibulka
Svrckova
Svrckova
Kristofova
Rajcanova
Hubina
Vazna
Gazikova
Gazikova
Sedikova
Uricova
Novotka
Juri¢kova
Juricek
Cigmancova
Cigmanec
Ciémancova
Cigmancova
Jurickova
Kristofova
Svrékova
Juricek
Ciémancova
Cibulkova
Trepac
Krpelanova
Halaskova
Cig¢manec
Halaska
Durnik
Durnikova

Slosiarik

Rodné é&islo

Ziskatelske tislo 1

90731218 Ziskatelske Cislo 2

E-mail ziskatela

jarkajurickova@gmail.com

Tel. ¢islo ziskatela

0904527440




