Colonnade Insurance S.A. konajlca prostrednictvom zapisana v obchodnom registri

so sidlom Rue Jean Piret 1, Colonnade Insurance S.A., Mestského stdu Kosice,
* L-2350 Luxemburg, Luxembursko pobotka poistovne oddiel: Po, vlozka &.: 591/v
0 zapisana v Obchodnom registri ziného Elenského $titu ICO: 50 013 602, DIC: 4120026471
< :O LO N NAD E Luxemburg pod &. B 61605 50 sidlom Moldavsks cesta 8 B IC DPH: SK4120026471
042 80 Kosice
tel: +421 55 6826 222 mail: info@colonnade.sk web: www.colonnade.sk

Vaieny klient,

dakujeme Vam, e ste sa rozhodli uzavriet poistnt zmluvu Poistenie trazu EVENT s vyuzitim prostriedkov
dialkovej komunikécie v nasej poistovni.

V prilohe tohto e-mailu, ktorého adresu ste uviedli pri vypliiani formuldra, Vdm 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 dojde zaplatenim poistného v lehote uvedenej nizsie. Ak
nebude poistné v stanovenej vyike zaplatené najneskér v posledny defs lehoty na prijate ndvrhu poistnej zmluvy,
navrh poistnej zmluvy zanika uplynutim tohto diia.

Cislo navrhu poistnej zmluvy: 2500156519

Zaciatok poistenia: 14.05.2025

Lehota na prijatie navrhu poistnej zmluvy zaplatenim jednorazového poistného do 24,00 hod diia:
14.05.2025

Poistné vo vyske 39,78 EUR moZete uhradit na Géet:

IBAN: SK64 8130 0000 0011 0210 0509

SWIFT/BIC: CITISKBA (Citibank Europe plc, pobocka zahrani¢nej banky)
Variabilny symbol: 2500156519

Konstantny symbol: 3558

@

PAY

Podmienky a rozsah poistenia, zatiatok a doba trvania poistenia, vySka poistného, ako aj dalsie daje, st uvedené
v priloZzenom navrhu poistnej zmluvy. Prosime Vas o oboznamenie sa s tymto ndvrhom, jeho prilohami a dal&imi
dokumentami v prilohe tohto e-mailu. Zviaét venujte pozornost podmienkam uzavretia poistnej zmluvy
zaplatenim poistného a Vyhlaseniu poistnika.

Vase pripadné otdzky Vém radi zodpovieme v pracovnych diioch v ¢ase 8:00 — 16:00 na tel. linke Klientskeho
servisu 055 / 6826 222.

Dakujeme Vam za prejavenu doveru.

S pozdravom

4 b4

Ing. Marian Batovsky

Vedlci organizacnej zlozky
Prilohy:
Informacia pre spotrebitela pred uzatvorenim poistnej zmluvy na dialku (Cl Info na dialku/Event/20/03)
Navrh poistnej zmluvy
Informacny formuldr k neZivotnému poisteniu
Vieobecné poistné podmienky pre poistenie trazu (Cl 380/20/07)
Osobitné poistné podmienky trazového poistenia pre EVENT (Cl 390/21/06)
EVENT - Urazové poistenie akcii - rozdelenie Sportovych aktivit (Priloha zmluvy)
Informacny dokument o poistnom produkte EVENT (CI IPID EVENT 19/09) Cl List/Na dialku/URAZ EVENT/19/09
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Informécie o spractvani osobnych tGdajov (Cl Info GDPR 23/09)

INFORMACIE PRE SPOTREBITELA PRED UZATVORENIM POISTNEJ ZMLUVY NA DIALKU

vzmysle § 4 zékona €. 266/2005 Z.z. 0 ochrane spotrebitela pri finanénych sluzbach na dialku a o zmene
a doplneni niektorych zékonov v zneni neskorsich predpisov
(dalej len ,,Zékon")

CLANOK 1. INFORMACIE O DODAVATELOVI FINANENES SLUZBY

Poistitel:

Colonnade Insurance S.A. so sidlom Rue Jean Piret 1, L-2350 Luxemburg, Luxembursko zapisana v Obchodnom
registri Luxemburg pod ¢islom B 61605, konajlca prostrednictvom

Colonnade Insurance S.A., pobo&ka poistovne z iného ¢lenského tétu so sidlom Moldavska cesta 8 B, 042 80
Ko3ice Slovenska republika, ICO: 50 013 602, zapisand v Obchodnom registri Mestského stdu KoSice, oddiel Po,
vlozka ¢.: 591/V

Telefén: +421 55 68 26 222, webové sidlo: www.colonnade.sk

Predmet podnikania: poistovacia ¢innost v odvetviach neZivotného poistenia a zaistovacia &innost.
Sprostredkovatel:

MERKURY BROKER, s.r.0. so sidlom/miestom podnikania Letnd 40, 040 01 Kosice,

ICO: 36328910, ktory méd s poistitefom uzatvorent zmluvu o sprostredkovani poistenia.

Orgdny dohladu nad &innostou doddvatela:

Commissariat aux Assurances, 7 boulevard Joseph II, L-1840 Luxemburg, Luxembursko

Narodna banka Slovenska, Imricha Karvasa 1, 813 25, Bratislava, Slovenska republika.

CLANOK 2. INFORMACIE O FINANENEJ SLUZBE

Charakteristika finanénej sluzby:

Financ¢nou sluZbou je Poistenie Grazu EVENT. Podrobnejsie informécie o tomto poisteni st uvedené vo

V3eobecnych poistnych podmienkach pre poistenie trazu (dalej len ,VPP“), Osobitnych poistnych podmienkach

Urazového poistenia pre EVENT (dalej len ,OPP“), v ndvrhu poistnej zmluvy a v Informaénom dokumente
0 poistnom produkte.

CLANOK 3. INFORMACIE O ZMLUVE NA DIALKU

Poistnd zmluva sa uzaviera zaplatenim jednorazového poistného vo vy3ke uvedenej v ndvrhu poistnej zmluvy.
Spotrebitel je oprdvneny v stilade so Zdkonom odstupit od poistnej zmluvy uzatvorenej na diafku bez zaplatenia
zmluvnej pokuty a uvedenia dévodu odstipenia do 14 kalenddrnych dni od uzatvorenia poistnej zmluvy na
dialku, okrem ak je poistna zmluva uzatvorend na dobu kratiiu ako 1 mesiac. Ozndmenie o odstupeni od poistnej
zmluvy je potrebné odoslat poistitefovi najneskdr v posledny def uvedenej lehoty v listinnej podobe na adresu:
Colonnade Insurance S.A., pobocka poistovne z iného &lenského tétu

Moldavskd cesta 8 B, 042 80 Kosice, Slovenskd republika.

V pripade odstipenia poistnika poistna zmluva zanikne dfiom, ktorym bolo odstipenie od poistnej zmluvy
dorucené poistiteflovi. V pripade G¢inného odstipenia od zmluvy bude poistnikovi vratené nespotrebované
poistné, a to spdsobom uvedenym v ozndmeni o odstipeni od zmluvy. Nespotrebované poistné sa v pripade
takéhoto zaniku urci ako rozdiel zaplateného poistného a spotrebovaného poistného.

Poistnt zmluvu je moZné pred¢asne alebo jednostranne ukonit bez zmluvnej pokuty spdsobmi uvedenymi v
Clanku 4 VPP a v stlade s ustanoveniami Obgianskeho zakonnika.

Poistenie Grazu EVENT sa riadi prdvnym poriadkom Slovenskej republiky. V sporoch vyplyvajlcich z poistnej
zmluvy uzatvorenej na dialku je opravneny rozhodovat prisluiny sud Slovenskej republiky.

Dodavatel a spotrebitel budi komunikovat a zmluvné podmienky a informécie pre spotrebitela budil podavané

v slovenskom jazyku.

CLANOK 4. SPOSOB VYBAVOVANIA STAZNOSTi A MOZNOSTI MIMOSUDNEHO VYBAVENIA STAZNOSTI
StaZnost je mozné podat osobne v akejkolvek prevadzke dodavatela financnej sluzby pocas prevadzkovej doby,
postou na adrese: Colonnade Insurance S.A, pobocka poistovne z iného ¢lenského Stdtu, Moldavskd cesta 8 B,
042 80 Kosice alebo emailom na: info@colonnade.sk.

StaZnost bude vybavend bez zbyto¢ného odkladu, najneskdr v lehote 30 dni od jej dorucenia. V pripade, ak to
vzhfadom na okolnosti pripadu nebude mo?né, bude stafovatel informovany o dévodoch prediZenia lehoty na
vybavenie staznosti s uvedenim predpokladaného terminu vybavenia staznosti.

V pripade nespokojnosti s vybavenim staznosti dodavatelom financnej sluZzby mdze spotrebitel vyuZit aj
moznosti, ktoré mu vyplyvaji zo Zadkona ¢. 391/2015 Z.z. o alternativnom riegeni spotrebitelskych sporov,
Zakona €. 420/2004Z.z. o mediécii a o doplneni niektorych zakonov a Zakona 244/2002 Z.z. o rozhodcovskom
konani v zneni neskor3ich predpisov.

(Cl Info na dialku/Event/20/03)



COLO NNAD E’Q" NAVRH POISTNEJ ZMLUVY

Poistenie tirazu EVENT

Cislo ndvrhu na uzavretie poistnej zmluvy: 2500156519
Datum a ¢as podania navrhu na uzavretie poistnej zmluvy: 01.05.2025 14:32:37
POISTITEL

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

zapisand v registri obchodnych spolognosti Luxemburska pod ¢. B 61605

konajuca prostrednictvom

Colonnade Insurance S.A., pobo¢ka poistovne z iného &lenského §tatu so sidlom

Moldavska cesta 8 B, 042 80 Kogice, ICO: 50 013 602, DIC: 4120026471, IC DPH: SK4120026471
zapisand v Obchodnom registri Mestského stdu KoSice, oddiel: Po, vlozka €.: 591/V

a

POISTNIK
chhogné meno: Zakladna Skola s materskou $kolou, Skolska 339, Vazec
ICO/DIC resp. IC DPH: 37810600/2021641017
Sidlo / Miesto podnikania: Skolskd 339

032 61 VazZec
Zapisand v ORSR prip. v inej evidencii:
Zastupeny:
Koredponden¢nd adresa: Skolska 339

032 61 Vazec
Telefénne islo: +421918469242
E-mail: miroslava.juhasova@zssmsvazec.sk
SKUPINOVE URAZOVE POISTENIE — ¥pecifikacia
Miesto konania akcie: Blatna
Miesto poistenia: Blatna vratane trasy prepravy na akciu a z akcie
Uzemna platnost: Ceska republika
Variant dohodnutého poistného krytia: ROCK
Variant dohodnutého pripoistenia: Bez Sportu
Poisteni: Osoby zucastriujluce 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 3200 €
Popaleniny 800 €
Denné odskodné nasledkom Urazu* 12 €/deri
Denné odSkodné za pobyt v nemocnici ndsledkom Grazu** 30 €/den
Trvalé nasledky trazu 40000 €
Ndklady na invalidny vozik 2000 €
Smrt nasledkom urazu 4000 €
Pohrebné naklady 2 000 €

* Eliminacné obdobie: 5 dnf (Eliminagné obdobie - v poistnej zmluve stanoveny polet po sebe nasledujucich dnf
pocinajuc prvym diiom, ked poisteny ostane v domécom lie¢eni alebo v nemocnici ako hospitalizovany pacient na
zaklade rozhodnutia lekara, a za ktoré nevznikd narok na poistné plnenie.)

** Eliminatné obdobie: 3 dni (Elimina&né obdobie - v poistnej zmluve stanoveny pocet po sebe nasledujlcich dni
pocinajuc prvym difom, ked' bol poisteny hospitalizovany, a za ktoré nevznika narok na poistné plnenie.)

Odchylne od Osobitnych poistnych podmienok Grazového poistenia pre EVENT (Cl 390/20/07), Cast 3, ¢lanok 2,
bod 3 je maximalna doba, polas ktorej je poistné plnenie poskytovang, 182 po sebe iducich dni.

Odchylne od Cldnku 9 Obmedzenie poistného plnenia, bod 1, pism. a) VPP pre poistenie Grazu sa dojedndva, Ze
poistoviia poskytne poistné plnenie aj za Uraz, ku ktorému doglo v ddsledku pozitia alkoholu pri zistenom promile
alkoholu v krvi do 0,5 vratane.
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DOBA TRVANIA POISTENIA A PLATENIE POISTNEHO

Poistna doba: Urcita

Typ poistného: Jednorazové
Ddtum zaciatku poistenia: 14.05.2025
Datum konca poistenia: 16.05.2025
Jednorazové poistné: 39,78 EUR
Lehota na prijatie navrhu poistnej zmluvy

zaplatenim jednorazového poistného: 14.05.2025

BANKOVE SPOJENIE PRE UHRADU POISTNEHO

IBAN: SK64 8130 0000 0011 0210 0509

SWIFT/BIC: CITISKBA (Citibank Europe plc, pobo&ka zahraniénej banky)
Variabilny symbol: 2500156519

Konstantny symbol: 3558

UZAVRETIE POISTNEJ ZMLUVY

Na zdklade tohto ndvrhu na uzavretie poistnej zmluvy je poistnd zmluva uzavreta diiom zaplatenia
jednorazového poistného vo vyske uvedenej v tomto nédvrhu, pokial poistné bolo zaplatené v lehote na prijatie
navrhu poistnej zmluvy. Za dei zaplatenia poistného sa povazuje defi pripisania poistného na vyssSie uvedeny
ucet poistitefa. Ak uhradené poistné nebude pripisané na Ucet poistitela v pozadovanej vyske najneskor

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

Poistitel po uzavreti poistnej zmluvy za3le poistnikovi potvrdenie o uzavretf poistnej zmluvy (poistku).

VYHLASENIE POISTNIKA

® Poistnik zaplatenim poistného prehlasuje, Ze vietky Gdaje uvedené v tomto névrhu poistnej zmluvy su
pravdivé a Upiné, a Ze nezaml¢al Ziadnu skuto&nost, ktord je pre uzavretie poistne; zmluvy podstatna.

® Poistnik zaplatenim poistného potvrdzuje, Ze bol pred uzavretim poistnej zmluvy obozndameny s udajmi
vzmysle ust. § 792a Obcianskeho zakonnika v platnom zneni (nach&dzaju sa vo vieobecnych poistnych
podmienkach a su pristupné na webovom sidle poistitela www.colonnade.sk.

e Poistnik zaplatenim poistného prijima navrh poistnej zmluvy a potvrdzuje, e obdrzal: Sprievodny list,
Navrh poistnej zmluvy (vratane poistnych podmienok), Informéciu pre spotrebitela pred uzatvorenim
poistnej zmluvy na dialku a Informdcie o spractvani osobnych Gidajov podla ¢lankov 13 a 14 nariadenia
Eurdpskeho parlamentu a Rady 2016/679 o ochrane fyzickych 0sdb pri spractvani osobnych Udajov
a o volnom pohybe takychto Gdajov (Cl Info GDPR/20/04) na svoju e-mailovd adresu, uvedent v navrhu
poistnej zmluvy.

e Poistnik zaplatenim poistného suhlasi so zaslanim Poistky - Potvrdenia o uzavreti poistenia na svoju
e-mailovu adresu, uvedent v ndvrhu poistnej zmluvy.

DISTRIBUTOR (SPROSTREDKOVATEL)

POISTENIA

Obchodné meno/meno priezvisko: MERKURY BROKER, s.r.o.
Ziskatelské ¢islo: 215017

Agent distributora: Ivan Hauke

Telefén/mobil: 0918536319

E-mail: ihauke@merkurybroker.sk
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e
COLONNADE
INFORMACNY FORMULAR K NEZIVOTNEMU POISTENIU

Nazov poistovatela: Colonnade Insurance S.A.,
konajlca prostrednictvom

Colonnade Insurance S.A., pobo¢ka poistovne z iného &lenského Statu
Nazov poistného produktu: EVENT — Urazové poistenie 0s6b

Vyska roéného poistného; v pripade ak je poistna doba kratsia ako

jeden rok, vyska celkového poistného*: SIS EUR
z toho na krytie rizik: 13,15 EUR
z toho na thradu nékladov na uzavretie poistenia: 11,07 EUR

z toho na Ghradu ostatnych nakladov, danovych povinnosti a

odvodovych povinnosti poistovatela: +2,56 EUR

* V pripade, ak je poistné platené jednorazovo na poistnu dobu dlh3iu ako jeden rok, je uvedeny ro¢ny
prepocet poistného; v pripade, ak je poistenie platené v splatkach, uvadza sa suma poistného
prislichajiceho k poistnému obdobiu jeden rok.



