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A. POISTNIK / POISTENY (ak nie je poistena ina osoba)
Pri gv ko/ Nazov firmy /{ (/ Meno, titul R(%?;r)éé “CJL .rTO o1 |
(‘\s\o OP ﬁ::gl{igﬁn—aﬁiliszf gg)dnikania (Specifikovat ~ zamestnany, E}tpale }Ee%/ %‘@};]{Sl. ,
Miesto narodenia Priemerny Cisty mesatny prijem

Adresa pre korespondenc u - ulica, ¢islo Miesto - dodacia posta

I-\d/?E Irva\eho bydiiska > uhgislo C?}ﬂ/ Mj%;?ocjﬁ?ﬁ%é@ = =
PSC :

Cislo &ty v tvare IBAN

Nazov peiazneho tstavu
| 1 | l L 11 [ 1] ]

Mobilny teletdn/telefonicky kantakt

B. POISTENY (ak je iny ako poistnik)

e 0, titu . fadné Cisles  — /ﬂ/‘\/ ,__,;,,
Pf’tkf \;,Lf}/w %}z'/mzm/é N A

Cislo OP Povolanie - oblast podn kania (Specifikoval - zamestnany,  |Stav | Stat | Stat prisl, 1_
7 nezamestnany, SZC0) .

Migsto narodenia Priemerny Cisty mesatny prijem
irv o bygliska - ulica, &is PSC Mie/s&dod laﬁa _

Yors 9 f\@ 07917 B Lo

Gb\r Plemn/e\e onicky kontakt E-mail

C. OBSAH POISTENIA ‘

Zaciatok poistenia Koniec poistenia, koniec platenia poistného
) i == ;
0108 ¢o0{}) LECA 7 7o
Poistena ¢innos /
[Jvetky Cinnosti zaradené do rizikove] SKUPINY 1 82 ool s
‘ LB pracovnd ¢innost L1 mimopracovna éannost /
RoOR b1 LATOR. ~Fo /10Ces
v rizikovej skupine - // VTOZSANU oo MO -
V pripade skupinového urazového poistenia (U8, U18), je potrebné priloZit k navrhu predmetnej poisinej zmluvy aktualny zoznam
poistenych osab.

PO-XXX-01/17 = s;zsolra 1,204



" Poistnd suma A Mesatné Poistng obdobie a sposob platenia
A ronj dochodok | “*2Y™ | gechorazovs) | | poltngh; iy
denng odskodne) poistng ‘M. 1-rotme ._.D"'(;:.?_gtyrfmﬁﬁe_; ik
VEUR _VEUR L2 - polotne 43¢ - mesatne || -
Smrt nasledkom Grazu P . V pripade oznabenia ine] ako rodngj platby po- { | 4
6 Nné { S celé poistng obdobie bude splatn Voprisios-1 ;
‘Fmam il Urazu \[-\C‘QG// ({( e | O po(ﬁée splatok. Pri rgﬁge%p]ﬁtbe gisi%églo i
b hnutného lleGenia (ra; -~ Je poistné splaté v pruy def poistngho obde- |
(@g%%gewhnulnehoIrecemaurazu - 7 C)oo‘f/ d Q ‘?’ / bia‘vpripadespla'tnostipniatnéhu'zaca{ép&
o . 1/ ‘ stné oodobie vSpitkach st ednotlvd splétey |
(] Denné odskodné za ¢as pracovnej ﬁgisméhgsp§atn v prvj def keddého zvoleng-
neschopnost v dasledku Urazu o —_— 0 obdabia, pritom priym dhom sa rozumle |
— def, Korého ¢isei oznagenie e zhodnd so
[ Denné odskodné za pobyt v nemocric s 2aliatkom PO'S“_W“‘_J oydcb}a. _
vdosiedkuurazu Druh platby: ' :
O Invalidita ndsl. Grazu s wplatou déchodku - [J U - inkaso z (iGtu platitela
alebo JKN - bezhotovastne bez aviza
(] Invalidita nasl. drazu s vyplatou paistne] sumy —_— 0 KZ - bezhotovosine s avizom -
f“ L) PZ - postowf: pefiainy poukaz
Mesatné (jednorazové) poistné celkom: J // e 0 SR 7
—f————— | Variabilny bonus
Celkové lehotné poistné, resp. jednorazové poistné
pozlave ... % za potet poistenjch osdb (len pre US, U18), 2 mesaCne] sadzby za hiavné riziko
0d zaciatku tohto poistenia sa rusi
po zlave ... "% za spdsob platenia poisiného (len pre U7, U8), poistnd zmiuva C‘isfl)oz
PO ZIBVE ..o, "o za vek poistengho: | ||
PRAVO NA PLNENIE za frvalé nasledky Urazu, €as nevyhnutného lietenia, ping invaliditu a praceneschopnost ma poisteny. Erévo- na vyplatu iplnenia
za Umrtie poisteného md osoba alebo csoby (meno, prigzvisko, rodné tislo alebo datum narodenia, pripadne nodiel na plneni), resp. pravnickd osoba |
{obchodny nézov, ICO):
}%‘O’soba (0soby) v zmysle § 817 Obéianskeho zdkonnika

Pre tolo poistenie platia prislu§né ustanovenia zikona &. 40/1964 Zb. Ob&iansky zakonnik v zneni neskorsich predplsoy, U&ﬂ_ﬂhécﬂ?ch
poistnych podmienok pre irazové poistenie & 808 a zmluvné dojednania v poistngj zmluve. Jednorazové poisiné a poistné za prvé

poistné obdobie Je splatné v deit zaiatky poisienia. Poistné
neho obdobia. Poistenie méze zaniknit a] vipovedou poistnika

na dalSie poisiné obdobia sil splatné vidy v prvj defi dojednaného poist:

alebo poistovne do dvoch mesiacov po uzavreli poising] zmluvy,

Vypovedna lehota je osemdenna a po Jef uplynuti poistenie zanikne, :

PREHLASENIE POISTNIKA, POISTENEHO, RESP. ZAKONNEHO ZASTUPCU MALOLETEHO DIETATA

Paistnik a poisteny prehlasujt, 7e adpovede na pisomné otdzky poistovne

tykajice sa poistenia s{ pravdivé, Upiné a pokial neboli napisané jeho ruko-

pisom, potvrdzuje, Ze ich overil(a) a G pravdivé, Poistnik a poisteny prehlasu-
JU, 7e v stlade s § 793 si sphnili svoju informatnd povinnost odpovedat pray-
divo @ Uplne na vaetky otézky tykajuce sa dojednavaného poistenia,
v opacnom pripade mé poistovfia pravo postupovat v zmysle ¢l 5 ods, 3, 4
a5 VPP ¢. 808 a odstpit od poistnej zmluvy. Podpisanim navrhy poistg]

zmluvy poistnik poisteny, pokial je odii$ny od poistnika prehlastje, 7e si ie

predmetu poistnef zmluvy, t). nalma stvislosti § Jej uzavretim, poistnou ude-
lostou ¢ 2vySovanim poistného krytia v pripade potreby; oprévnend zistovat
zdravoiny stav poisteného, ako aj pravdivost predloZenych dokladov a infor-
macif u prislusnych lekarov. V tejto stvislosti je oprévnend poZiadaf kazdého
lekdra, ktory tieto osoby doteraz odetroval alebo bude ofstrovat, aby jej
poskytol informécie o ich zdravotnom stave: FTAND  [J NIE

WA/

vedomy, 7 na ucely podia § 10 ods. 3 pism. b) z8kona &, 122/2013 77 Délum Podpls poisinika Podpis poisteného

0 0chrang osobnych ddajov a o zmeng a dopinen niektorych zakonov v znen \vpripade praicke] osoy  {zdkonného zéstupa

zakona C. 84/2014 7.2 (dalej len ,200U") je poistovita na Uely plnenia k%%%?i;;?g\%?cpﬁ%l%% RO PN

Vypiia poistoviia : ; .

Névrh odoslany dia: Prezentatng petiatka Texoval; Dria: Navrh prijaty dﬁa:i'
Qcefioval: Diia;

Newybielené plochy vypliuje poistovial
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/

/ Paistnik sthlasi, aby v silade so znenim &lanku 5 ads. 6 VPP €. 808 v arlpa-

de, ak hola poistna zmluva z akéhokolvek dovodu uzatvorena tak, 7 nazo-

hiadnuje zvy3ené riziko smrti, invalidity alebo razu (za povolanie, zaujmovd-

Cinnost, zdravotny stav) poistovila predicZila dodatok, ktorym dojce ku
zodpovedajicemu zvySeniu poistného pri zachovani dohodnutéha poistného
krytia, maximaine viak o 10 %, a poistnik sa zavézuje tento dodatok podpisaf,
v opacnom pripade poistoviia uplatni svoje prévo v zmysle Elanku 6 ods, 3
pism. b) VPP ¢. 808 a poistnd zmluvu vypovie:

97 14ol]

Datum Podpns poistnika (v pripace pravnickej asoby podpls

0saby oprévnene] konat za pravnick( osobu)

Poistnik suhlasi, aby vzhiadom ku vznikajucim rozdielom medzi manuélrym
vpottom poistného zo sadzobnika a vipostom v systéme paistovne, paistov-
fia bez jeho dodatotného stnlasu primerane, maximalne véak o 0,05 EUR,
upravila powstr 6 pri zachovan! dojednangho poistného krutia;

)/¢ (]

Datum Pndpls pmstnlka (v pripada pravn GKE} oscby pcdpls
0saby oprévnene; konat za pravnick( asobu)

Paistnik svojim podpisom prehlasuje, 7e sl je vedomy povinnosti nahl4sit

pmstnu udalost bez zbytocného odklady po Jej vaniku v zmyste Blanku 11 VPP

€. 808, v opatnom pripade ma spolocnost KOOPERATIVA paisfoviie as.

Vienna Insurance Group pravo na zmluvnd pokutu vo vwyske uvedeng)
v tabulke v zmysle lanku 11 ods. 4 VPP ¢, 808,

310§

Datum Podp\s poistnika {v pripade pravnlcke osaby Dudpis

0s0by apravnenej konal za prédvnickd osobu)

Poistnik svojim podpisom prehlasuje, 26 s dostatonym ¢asowm predstinom
pred uzavretim poistnej zmiuvy bol pisomne oboznameny s doleZitymi zmiuv-

nymi- podmienkami uzatvarangho poistenia prostrednicivom Formuléra
0 doleitych zmluvnych podmienkach tzatvarang) poistne] zmluvy {najneskaor
od 23. 02. 2018 vo forme informatného dokumentu o poistnom produkte),
ktory prevzal od sprostredkovatela poistenia.

7/@ bol?

Datum Pddpns poistnika (v pripade prav ncke; osoby pﬂ:jpas

0s0by oprévnene] konat za prévnick( osobu:

Poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze bol obozndmeny a sthlasf s varia-
bilnym bonusom v zmysle &lanku 8 VPP €. 808, kiory mé vplyv na visku

. poistného v priebehu trvania poistenia. Je si vedomy, 7e vyka variabilného

bonusu sa mdze v sUlade s VPP ¢. 808 v priebehu trvania poistenia menif

Paistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze si je vedomy moznosti do jedného
mesiaca odo dfa dorugenia ozndmenia o Uprave poistného podia Clénku 8
VPP & 808 vypovedat polstnd zmluvu v pripade, -ak § Upravou poistného
2 dbvodu 1meny variabilngho bonusu nestilasi

VL -fol] .

Datam

el

Podnis poisinika (v pripade ravr;:t;
figsaby ﬁﬁrﬁmang' %ﬂ p

Poistnik v pripade uzatvorenia pr&pmﬁtﬁm pre pripad trvaljoh nasledkov
(razy alebo pre-pripad Cast newyhnutného lietenia U mpodpisom

prehtasje, 28 bol obozndmeny & sthlasf s moZnostou jednostranng) zmeny -
20 strany polstovatela ,Zésad & tabuliek pre hodnotenis telesnych poskodeni
v Urazovom poistent” (cfale] len ,Z&sady"). Polstnik svejim podpisom prehlasy- -
je. 78 5 je vedomy moZnosti vypovadat poisini miuvuv zmysie €lénku 8 ods,
4 Osobitnych poistnych podmienck pre pripoistenie Urazy, praceneschop:
nosti 4 invalidity v pripade, ak poistovatel 1ednostraﬂnezmenlzasady astou
to Zmenou nesuhlasi,

(2,

Détum

Podpls poistrika (v pnpaﬂe pravnicke) osoby go]dpjs
u

050Dy npravnenej kﬂnaf ol prﬁvnickﬁ 080

Poistnik déva svoj sthlas na spracovanie jeho osebnych ﬂdaj'=
meno, pnezwsko adresa e«mail teiafunneéislsvmfurmaﬁnﬁm

kdch, akcidch a zlavach, ako aj o stitafiach, pol slnyt;h wodukmh a pﬂskym
vanych onlirie sluzbéch a pod.) po dobu neurtiti: ] ANO_JIQ'NIE

JLF-0/]

 Podpis poistnika

Poistnik dava paistovni sihlas, aby jeho osobné (daje a udaje poisteného
v rozsahu telto poistne] zmiuvy spraciivala na (ely zabezpetenia vykonava-
nia Ukonov sprostredkovania poistenia v zmysle zakona & 186/2009 Zz,
o finanénom sprostredkovani a finanénom poradenstve a o zmene a doplneni
nigktorych zakonav v zneni neskor3ieh predpisov, a to vavztahu ku sprostred-
kovatelovi poistenia, ktor{ sprostredkoval Uzatvorenie tejto poistrie] zmluw.
Na predmetny (el Je: paistovita opravnend okrem Injch spracovatelskjeh
operacii g spristupnit osobné Lidaje dotknutych osbh finantngmu sprostred-
kovatelovl. Predmetny suhlas poistnik udeluje ‘na:dobu*nau;éiétﬁ;y‘ﬁfﬁﬁh’aﬂe-
neudelenia suhlasu alebo Jeha pdvolania, nebude moZng, aby pr s’luény'
sprostredkovatel poistenia vykoné\xal vodi poistovni akékol\zek jkany suvisia-

ces predmetnou poistnou zmiuvou. CIAND
AL Jol] n
Détum Podpis poistnika

Poistovia informuje dotknuté osoby, Ze ich osabné ddaje spractiva podia § 10 ZOOU. V pripade, ak poistnik a paistend osoba nie s(i toto¥ng, polstnik prehla-
suje, Ze ma oprévnenie poskytnit poistovni osobné Gdaje pousteného atona ucely podia DI’BdChédZﬁjUCSj vety. V pripade, ak poistnik udelil v polstnej zmiuve
suhlas so spracovanim svojich osabngch Gdajov prehlasuje, e mé oprdvnenie udelit tento suhlas aj vo vztahu k poistenému,

Poistovia informuje poistnika a poisteného, Ze poistovia je opravnena poverlt spractvanim ich osobnych tdajov sprostredkovatela. lch aktuélny Z0znam je

uvedeny na www, kooperatlva sk,

Poistnik prehlasuje, Ze mu boli vopred poskytnute Udaje v zmysle § 15 zakona Z0OU a bol ake dotknutd osoba pouten o svajich pravach uvedenych VE 28'

Z00U. Zarovef; berle na vedomie, Ze text poutenia |

ﬁ,cxt,‘
VL dly [

Datum uzavrefia poistenia

{ aj na www.kooperativa.sk.

Podpis poisteného

gdpis btupcy poisloine
(ak je iny ako poistnik)

{Gitatelne)

Zaznamy o dojednani poistenia;

9270000000

atzaprisrmu jasop)



ROZSAH NAROKOV A ZMLUVNE DOJEDNANIA

* Poistenim s kryté v plnom rozsahu iba pracovné a mimo-

pracovné aktivity poisteného, zaradené do rizikovej skupiny
uvedenej v poistnej zmluve, pripadne rizikove] skupiny nizgieho
stupna. Ak je v poistnej zmluve poistena &innost $pecifikovana,
poistovia pini iba za Urazy, ktoré sa stali pri wkonavani tejto
¢innosti.

Poisteny je povinny bezodkladne oznamit poistovni véetky
zmeny pocas poistenia, ktoré majl vplyv na jeho zaradenie do
rizikovej skupiny. V pripade, Ze poisteny utrpl Uraz pri pra-
covnej alebo mimopracovnej ¢innosti, ktora patri do vyssej
rizikovej skupiny, nez bola dojednana v poistnej zmiuve, POIS-w.
fovia primerane znizi vwsku pinenia.

Poistoviia poskytne v pripade razu poisteného, kiory sa stal
pocas doby poistenia, poistné plinenie z tych rizik, ktoré su
v poistnej zmluve dojednané (obsah poistenia),

V pripade smrti nasledkom urazu vyplati poistovia v zmysle
Vseobecnych poistnych podmienck pre Urazové poistenie
dohodnuty poistnt sumu pre pripad smrti nasledkom Urazu.

V pripade trvalych nasledkoy urazu, kiory sa stal pois-
tenemu v dobe platenia poistného, vyplati poistoviha po ich
ustaleni a v stlade so Veobecnymi poistnymi podmienkami
pre Urazové poistenie prislugné percento z dojednanej poistne;
sumy pre trvalé nasledky (razu podla tabulky B v ,Zasadach
a tabulkach pre hodnotenie telesnych poskodeni v Grazovom
poisteni” poistovne KOOPERATIVA, a. s. Vienna Insurance
Group (dalej len ,Zasady"), platnych v ¢ase vzniku Urazu.

V pripade Grazu poisteného v dobe trvania poistenia, ak ¢as,
ktory je podla poznatkov vedy obvykle potrebny na zahojenie
alebo ustalenie telesného poskodenia, je najmenej 15 dni,
wplati poistovia podla V&eobecnych poistnych podmienok
pre Urazové poistenie za &as nevyhnutného liedenia

* prisluéné percento z poistnej sumy pre ¢as newhnutného
lieCenia, zodpovedajlce priemernej dobe liedenia telesného
poskodenia podlfa tabulky A v ,Zasadach” platnych v Gase
vzniku Urazu.

V pripade praceneschopnosti poisteného nasledkom Urazu,
ktory sa stal vdobe trvania poistenia, a ak tato pracene-
schopnost trvala miniméine 7 dni, wplati poistoviia za kazdy
den praceneschopnosti, maximalne véak za dobu jedného
roka, dojednant sumu denného oddkodného za pracene-
schopnost v sllade so Veobecnymi poistnymi podmienkami
pre Urazové poistenie.

V pripade, ak hospitalizacia nasledkom Urazu presiahne
24 hodin, vyplati poistoviia denné odsékodné od 2. dia pobytu
v nemocnici, maximélne za 360 dni v silade so V&ecbecnymi
poistnymi podmienkami pre Grazové poistenie.

Ak bol poistenému v dobe trvania poistenia priznany plny
invalidny déchodok zo socidineho zabezpedenia wluéne
v dosledku Urazu, ktory sa stal v dobe trvania poistenia, pois-
fovia v sllade so Veobecnymi paistnymi podmienkami pre
Urazové poistenie v zavislosti od dojednania v poistne] zmluve
vyplati v priebehu nasledujicich platich rokov vidy
1/5 dojednane] poistnej sumy pre pripad pinej invalidity (za
predpokladu zotrvania pinej invalldity), alebo bude pocas plnej
invalidity vyplacat mesaéne invalidny déchodok. Invalidny
dbchodok poistovita vyplaca najdihgie do wrocného mesiaca
zaciatku vyplaty invalidného déchedku v roku, v kiorom sa
poisteny doZije 65 rokov. Poistenie plnej invalidity sa konéi
najneskor vo vyroény deh zadiatku poistenia v roku, v ktorom
sa poisteny doZije 65 rokov. Poistenie sa vztahuje iba na prvi
poistny udalost.



T G

Zlravia (napr. srdca, krngho taku, kevi, latkovej wmeny,
traviaceho traktu, dychacich organoy, Zliaz, kosti kiboy, chibice,
nervov, pecene, obliciek, pohlavnych orgénov), resp. Utrpeli sta
niekedy Uraz s dobou licenia viac ako 2 tyZdne?

éﬁ""'Bb’ii"éié"ﬁie‘ké&ﬁif"fh‘m“m"o'ér'i"\'fé'ééh’i(é’)}"Bb'é‘r'dvéﬁij(é:"éié’bé"&}ﬁéil"
...1ovanj(a) v nemacnici, sanatfriu alebo v lecetnom Ustave?
emoterapiou?

3, Bol ste lieceny{) ozarovanim ai

prpadne privaky osabene] imuniy?

zraku alebo sluchu? (V' pripade poruchy zraku uviest pocet

... Oloptrl Y pripade poruchy sluchu dolozit aktualny audiogram,)
6. Steinvalidny ddchodca?

cukrovku, proti vysokému tlaku, na titnu #lazu, proti bolesti, na | &
L b O , N
8. Stevsitasnosti praceneschopny?

4. Boli uVis 7istené chorobné zmeny - odichyiky od riormy {napr [ino!
EKG, krvny tlak, rdntgen, laboratorne VySelrenia), infakcia HIV | &

5. Mite teesn( vad, poruchu, zoravotny probiém (apr deor: i
macia chrbtice, ndsledky (razu alebo detske| obrny), poruchy | &

7. Udivate alebo ‘e uival pravideine ficky {napr a srice. i

Jéno;

ﬂlm ' I”l” ”” m" ” m Il ZDRAVOTNY DOTAZNIK TU7 U8 [Fiso v
‘ K POISTNEJ ZMLUVE [ui7 CJu1s 927 §00 00 J",?
2222-9270000000 v —~
D. ZDRAVOTNY DOTAZNIK - VZDY VYPLNUJE POISTENA OSOBA (resp. zakonny zastupca maloletého poisteného)
1. Trpite alebo ste trpeli na nejaki chorobu, pripadne poruchu | éno Uvedte nie

O~ druh ochorenia

i - liecba odkedy;

- slicasny stav, pripadne komplikacie:
- (raz / postinuté cast tela;

- liecba odkedy:

¢ - slitasny stav, pripadne komplikacie:
i Zanechal Uraz trvalé nésledky? Ak anp. a}gé? )

- lietha dokedy:

- ligtba dokedy:

5

Kedy? Preco? Kde?

| i T A

i Druh invalidného déchodku;

01 Ciastocny (pokles vykondvat zarobkovi Ginnost Je 70 % a mengj)
Ockedy, pre aké ochorenie, rasp. nasledky Grazu?

0 piny (pokles vykonvat z&rabkovd tinnosf je viac ako 70 %)
Odkedy, pre akeé ocharenie, resp. nésledky Urazu?

 Adresa zdravotnickeho zariadenia a meno lekdra, ktory liecbu stanovil;

AW lieky (nazov)? Oikedy - dokealy? Pre aké ochorenied

Pre ake achorenis alebo (raz? Odkedy? ™

0. Ste v sicasnosti v pravideine) iekdrskel & psychoterapeuticke; | a
Opaters, alebo sa liete nia akiing ochorenie aledo raz?

Podrobili ste saliecbe v sivislosti s uZivanim alkoholu? a

InE=Rin|

10.Podivate alebo se posivil pravinine alkonol? i

Druh (pivo, vino, brd aikohol):

11, Uivate alebo st Uial drogy alebo ind nvykond iy
Podrobili ste sa lietbe v sivislosti s uZivanim drog a injch| O
ndvkowchlétok?

10 Fajtite?
14 Oetrc lekar ‘sicasny ‘a tie# predodly. pokial kU e |
doSlo v priebehu posledného roka - ktory je najlepsie
informovany o VaSom zdravotnom stave,

Aké? Kedy?
Lietba odkedy - dokedy:

Kolko denne? .. ks

Kolko denne?  Lietba odkedy - dokedy:  Abstinencia od (mesiac a rok):

Abstinencia od (mesiac a rok):

Co cigarety, cgary, faku)?

asavidka/ 6O vasa tmotnost )

%a, Cislo, PSC,afec - dodacia posta):

) L.

; f}pra\fék
Meno a priezvisko lekdra, adresa zdravotnickeho zariadeni /ambulancie (nazov,

P %ﬁ&{/ﬂrlyﬂ@;@o%’f '

Cllaik

2vysenému nebezpetenstvu (napr, vplyv explozivych alebo | O
zdraviu Skodlivyeh Itok, pobyt v nebezpecnych” oblastiach,
praca vo vyskach nad 4 m, praca so Silnopriidom, Ucast na
siifaziach - futbal, hokej, hddzand a pod, potapanie hibgie ako
25 m, paradutizmus, horolezectvo, paragliding, extrémne $por-
ty, resp. profesionalny &part)?

2. Steu? poistenl pre pripad smrt, craz aebo s~

poistovia poistenie?

E. DOTAZNIK K POISTNEJ ZMLUVE - VYPLNUJE POISTENA .OSO'BA (resp. zakonny zastupca maloletého poisteného)
1. Ste pri wkone povolania alebo vo volnom case vystaveny() |&no: Akému? Aké sfaZe? V akom rozsahy? nig

im E'U‘\}é&fé'd'ra‘j‘hﬂhdiétéhialﬁéﬁ[lnbﬁ‘ié'th'éfé'ifﬁw‘j‘r"é‘h,dféfdﬁﬁﬁf""""""m
O Smrt (poistn suma)

Urazy (poistna suma):
Invalidita (poisiné sum)

Gl 5dolV

itum uzavretia pois't"é'nié '

~ Podpis poistenéno
(ak [e1ng ako poistnik)

3. OdloZila, odmietla afebo vypovedala Vam v minuiosi niektord é[%ojKtoré paistovita? Aké poistenie? Prego?
~ O K Iy
p X

[ 5160175 1833



