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Suitf - 16,06€ trazové poistenie

~ UNIGA

Zodpovedajlce okienka oznacte kriZzikom, udaje vyplrite palitkovym pismom.

a [ [ 1]

oo ]s]o[2[o12]

. ‘ Cislo navrhu -
|

Ak dno, vypliite len Gdaje pre P1 |

| Priezvisko, meno, titul/nazov! Gymnazium RC/NCO1 17151589 |§tét.pr|'sl. SR Kat.kl.
| Meno a funkcia osoby konajticej v mene prav. osoby ' PaedDr. Ingeborg Skalska

I g Trvaly pobyt/ulica, &.d. Javorova 16 PS¢ 052 01 |Miesto/3tat Spi§skd Nova Ves

; |1 | Kore$p.adr v SR/ulica, &d. PsC Miesto

E ||| Tel.gislo E-mail {Datum narodenia

3 1 Ak je poistnikom prévnickd osoba uved'te jej nézov, ICO, meno a funkciu osoby konajicej v jej mene

PRVA POISTENA OSOBA Udaje o preukaze totoZnosti (oznacené hviezdickou) vyplrite len ak je poistend osoba P1 zdrover poistnikom |

Priezvisko, meno, titul RC |§tétna prislusnost
Trvaly pobyt/ulica, ¢.d. pPSC Miesto/3tat
Koresp.adr v SR/ulica, &.d. psC Miesto
& (el islo | E-mail Riz. &innost 2
SGéasné zamestnanie Kéd zamest. [ Nebezped. skup.
Zaujmova ¢innost/3port (navitevuje Yport.triedu:[Jdno [CInie; registracia v ¥port.klube:[ Jano [ Inie; sutaZi pravidelne:[Jano [ ]nie)

~ DRUHA POISTENA OSOBA (vyplfite v pripade rodinného poistenia)

_} | |Priezvisko, meno, titul RCE ' Iﬁtétna prislusnost

' | [Trvaly pobyt/ulica, €.d. psC Miesto

o | Tel &islo |E-maii Riz. &innost 2
Sucasné zamestnanie Kéd zamest. | Nebezpec. skup.
Zaujmova cinnost/$port (registracia v Sport.klube:[Jdno [Jnie; sitaZi pravidelne:[Jano[Jnie)

SPOLUPOISTENE DETI (vypliite v pripade rodinného poistenia) Kod zamest. 388 | Nebezpet. skup. dieta
: Priezvisko, meno IR(‘f Riz. &innost2 ;
e Zéujmova cinnost/3port (navitevuje $port.triedu:[Jano [nie; registracia v 3port.klube:["]dno []nie; sutazi pravidelne:[Jano[Jnie)

Priezvisko, meno IRC |Riz. ¢innost 2

8 |Zaujmova ¢innost/3port (navitevuje Sport.triedu:[Jano[nie; registracia v §port.klube:Jano [nie; sGtaZi pravidelne:[Jano[Inie)

Es|

¢ Rizikovd cinnost' (napr. silné Ziarenie, vybusniny, potdpanie, rychlostné preteky, sikromné a 3portové lety, paralutizmus, paragliding,
rogalo, bungee-jumping, extrémne 3porty, G¢ast na Sportovych sttaZiach a pod.)

POISTENA SKUPINA (vypliite v pripade skupinového drazového poistenia)
. ; Pocet osdb : & [ ]Bez uvedenia mien [X]s uvedenim mien (zoznam poistenych musi byt priloZeny k ndvrhu PZ)

Pocet 0sob celkom?: § [_IPre ur¢ita skupinu [X]Pre v3etkych zamestnancov / ¢lenov definovanej skupiny

Cisla ostatnych navrhov:
Presné oznacenie vykondvanej cinnosti (prac. zaradenie) / ¢innosti spolku (druh Sportu) / poistene] ¢innosti alebo podujatia

-
H | wy

lyziarsky vycvik
3 Pocet oséb zo vietkych ndvrhov poistnika
Ziskatel (priezvisko, meno) Cislo ziskatela, MA Kontakt na ziskatela (tel. ¢islo, e-mail)
79930202 P1660 0917861848

UNIQA poistoviia, a.s., Krasovského 15, 851 01 Bratislava, Slovenska republika
Infolinka: (+421) 232 600 100, Web: www.uniga.sk, E-mail: poistovna@uniga.sk,
ICO: 00 653 501, DIC: 2021096242, IC DPH: SK7020000229, Obchodny register, Okresného stidu Bratislava |, Oddiel: Sa, viozka cislo: 843/8
Cislo G¢tu IBAN (platba poistnéha): SKB2 1100 0000 0026 2600 5144, Swift kéd: TATRSKBX
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/ UDAJE O POISTENI 1
| Platenie poistného IBAN je Standardny medzindrodny formdt ¢isla dctu | |

|| Platenie (bezne): [ ]Rogne [JPolroéne [ ]Stvrtrocne [X]Jednorazovo  |Cislo Giétu - IBAN (poistnika): ’

|[Spasob platenia: [ ]Trvaly prikaz [ ]Inkaso [X]Prikaz na ahradu []Post.poukédzka

Doba trvania poistenia
liéiatok poistenia / G¢innost zmeny poistenia 4 | 20.01. 2020 " Poistna doba® : | Irokov } L 5 ]dni [ INeuréito I
'Koniec poistenia sa urluje z poistnej doby. Pokial’ je pcnstné doba urlené v celych rokoch deri a mesiac datumu konca poistenia sa

| 4 V pripade, ak v ndvrhu PZ nie je uvedeny zatiatok poistenia/t¢innost zmeny poistenia, alebo ak je tento détum zhodny s ddtumom prevzatia
ndvrhu alebo tomuto détumu predchddza, za zaciatok poistenia/tcinnosti zmeny poistenia sa povaZuje nultd hodina dria nasledujiiceho po
dni prevzatia ndvrhu poistitelom, resp. najblizSi mozny nasledujici datum acinnosti pri zmene poistenia.
> Po:stnc’: doba sa dojedndva na pocet dni pri krdtkodobom skupinovom UP a na pocet rokov alebo na neurcito pri dihodobom skuprnovom UP

Typ poistenia (oznacte vZdy len jednu moZnost)

1. Individudlne drazové poistenie pre

[IDospelych (24-h. krytie) (] Dospelych (pracovny ¢as) [[]Seniorov (24-h. krytie) [IDeti a mldde (24-h. krytie)

| [JRodinné 100/75/50 (24-h. krytie) [_JRodinné 100/50/25 (24-h. krytie)

2. Skupinové trazové poistenie pre

[(IDospelych (24-h. krytie) [IDospelych (pracovny &as) [ISpolky a zdujmové zdruZenia []Deti a mladeZ (24-h. krytie)
[JDeti v MS, ziakov 25 a S§

3. Kratkodobé skupinové razové poistenie pre

[X]Dospelych (24-h. krytie) [IDospelych (vymedzeny ¢as)  [_]Deti a mladez (24-h. krytie) [JDeti v M8, Ziakov ZS5 a S8

Poistné sumy pre poistenti skupinu S1: [X]Pevné poistné sumy

- nasobok hrubého roéného prijmu poistenych
(pre trvalé ndsledky trazu a smrt trazom)

! Tanfa |R ﬂ K EO 11| | [Jindexéacia poistenia (ka).‘dorofnd Gprava poistného a poistnych stm v zmysle poistnych podm:enok)
Pmstne sumy a poistné pre poistent osobu P1, 51

; Pmstn& suma
5

- Koci "'N':'lov Pétsiemé  Rizikovd f*@“é PQ'

o prfréz_._:_:_

\ 800 Trvalé néledky razu: sprogresmu 7. [XIbez [] 350%[:] 500 %
| 10 Smr = 3 ooo,- 4,80
/deni
/den
| : /den
; ......
10 000,- 15,00
e Ste 148,70
\ Roéné/]ednorazové‘z poistné na krytie rizik (pre poistené osoby vratane prirdZky za podro¢nost) 14,87
Sucet splatok za rok (vratane prirdZky za podro¢nost a dane z poistenia):
16,06

é ro¢né poistné na krytie rizika pre jednu osobu alebo rodinu; ?vyska a/alebo ndrok na po:stné p!neme sa uvedene
7 ak nie je oznatend Ziadna z moZnosti, povaZuje sa pofadované: "bez pro- v Zmluvnych dojednaniach pre drazové poistenie (ZD UP);
gres:e " (Trvalé nds!edky Grazu), resp. "pinenie od 10. dria" (Denné odskodné);  "vztahuje sa na poistenti osobu P1-P4;
8 uvedené poistenie je dojedndvané, iba ak je preri uvedené rotné poistné na krytie ' vztahuje sa na poistené osoby P1, P3 - P4;
rfz:ko a toto je zapocitané do "Ro¢ného poistného na krytie rizik"; “ jednorazové poistné v pripade kratkodobého poistenia;

€ l Vyska celkového hrubého ro¢ného prijmu poistenych |

14

5 zhoduje s diiom a mesiacom zaciatku poistenia a rok konca poistenia je dany sti¢tom roku zaciatku poistenia a poistnej doby. Trvanie
kratkodobého poistenia vyplyva z poistnej doby, pri€om zaciatok poistenia je prvym diiom poistnej doby. Poistni dobu ,neurcito” je‘
mozné dojednat v dlhodobom skupinovom Grazovom poisteni. N

i
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VYHLASENIA POISTNIKA A POISTENEHO

|| Poisteny svojim podpisom potvrdzuje, Ze spfﬁa vietky podmienky poistitelnosti v zmysle V§eobecn)’rcl.1 pojlstnl)’rch podrnienok pre
| tirazové poistenie - 2016. Poisteny stihlasi, aby poistitel’ podla potreby zistoval jeho zdravotny stav, ako aj dalie informacie potrebné
| pre uréenie podmienok pre dojednanie, zmenu alebo pokracovanie poistenia, ako aj na urcenie néroko»: vyplyvajicich z poistenia.
Poisteny splnomociiuje poistitela k jednaniu s prislusnymi institiciami (lekari, nemocnice, iné zdravotnicke zariadenia a pod.) a v
pripade potreby zbavuje tieto inititticie povinnosti zachovavat mic¢anlivost, ak je to moZné.

Poistnik/poisteny svojim podpisom potvrdzuje, Ze vietkym otdzkam v tomto ndvrhu porozumel a vietky nim poskytnuté vyhlasenia,
odpovede, ostatné a osobné Udaje su pravdivé, aktudlne a Gplné. V pripade, ak pri jednotlivych otdzkach, resp. udajoch s moznostou
volby ,dno” alebo ,nie”, nie je vyplnend koldnka ,dno” a zdroven nie je vyplnena kolénka ,nie”, plati ako odpoved’ ,nie”. Svojim
podpisom potvrdzujem, 7e mi bol riadne v dostatonom Easovom predstihu pred uzavretim poistnej zmluvy (dalej len ,navrh”)
| obchodnym zéstupcom Poistitela (osobou sprostredkujicou poistny produkt) poskytnuty Informacny dokument o prislusnom poisteni
(IPID) vypracovany v stlade so smernicou Eurépskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/97 a Vykonavacim nariadenim Komisie (EU)
| 2017/1469 tak, aby som mohol prijat informované rozhodnutie o uzavreti poistnej zmluvy.

| Svojim podpisom potvrdzujem, Ze pred podpisom tohto ndvrhu som bol zo strany poistitela zrozumitefne a podrobne oboznameny
| so vietkymi tdajmi platnymi pre dané poistenie v zmysle § 792a Ob¢ianskeho zakonnika v zneni platnom v ¢ase podpisu navrhu PZ, a
to prostrednictvom nédvrhu PZ, ako aj vieobecnych poistnych podmienok, oceflovacich tabuliek a zmluvnych dojednani (dalej len
~podmienky”), ktorymi sa poistenie dojednané pod!a tohto navrhu riadi a sdhlasim s nimi; uvedené podmienky tvoria neoddelite/nu
sucast poistnej zmluvy. Svojim podpisom potvrdzujem pravdivost, aktudlnost a dplnost vietkych tdajov vratane osobnych tdajov
uvedenych v navrhu a Ziadam o uzatvorenie/zmenu poistenia v rozsahu tohto ndvrhu. Zaroven potvrdzujem v ¢ase pred podpisom
| névrhu poistnej zmluvy prevzatie pisomnych podmienok alebo ich prevzatie elektronickou postou. Beriem na vedomie, 7e podmienky
v pisomnej forme su k dispozicii na verejne dostupnej internetovej strdnke Poistitela www.uniga.sk, ako aj na pobockéch, resp.
obchodnych miestach Poistitela.

| Poistnik svojim podpisom potvrdzuje, Ze suhlasi s pripadnou Gpravou rozsahu poistenia, vyiky bezného alebo jednorazového
| poistného, resp. poistnej sumy maximalne o 1% v ddsledku elektronického spracovania dét, resp. v désledku ocenenia rizik bez toho,
| aby tuto dpravu poistitel’ s nim prejednal. Poistka zasland poistnikovi s takto upravenym rozsahom poistenia sa nepovazuje za
protindvrh poistitel'a.

Na tirazové poistenie dojednané tymto navrhom sa vztahujd Vieobecné poistné podmienky pre tirazové poistenie - 2016.

OCHRANA OSOBNYCH UDAJOV VYHLASENIE POISTNIKA/ POISTENYCH

Beriem na vedomie, Ze UNIQA poistoviia, a.s. a jej sprostredkovatelia spracvaji v zmysle nariadenia Eurépskeho parlamentu a Rady
(EU) 2016/679 o ochrane fyzickych oséb pri spractivani osobnych tdajov a o vofnom pohybe takychto tdajov, ktorym sa zrusuje
smernica 95/46/ES (vieobecné nariadenie o ochrane tdajov) moje osobné tdaje v rozsahu stanovenom v poistnej zmluve v rémci
dinnosti v sektore poistenia a Cinnosti stvisiacich s poistovacou a zaistovacou ¢innostou, a to po’dobu nevyhnutne potrebnu na
zabezpecenie prdv a povinnosti vyplyvajlicich zo zmluvného vztahu zaloZeného na zaklade poistnej zmluvy. Spracivanie mojich
osobnych tidajov je v stlade s ¢ldnkom 6 ods. 1 pism. b) vieobecného nariadenia o ochrane osobnych tdajov potrebné na plnenie tejto
poistnej zmluvy. Beriem na vedomie, Ze moje osobné (daje méZu byt poskytnuté aj inym subjektom podnikajiicim v oblasti poistenia,
| zaistenia a bankovnictva. Vyhlasujem, Ze za (celom uzavretia tejto poistnej zmluvy som pri poskytnuti svojich osobnych ddajov
| Poistitefovi UNIQA poistoviia, a.s. bol/a dostato¢ne a zrozumitelne informovany/4 o svojich pravach vyplyvajlcich zo spractivania
mojich osobnych tdajov, o prenose mojich osobnych Gdajov do tretich krajin, 0 povinnosti osobné Gdaje poskytnit v stvislosti so
zékonnymi alebo zmluvnymi poZiadavkami, ako aj o d'aSich relevantnych skutoénostiach obsiahnutych v dokumente oznacenom ako
"Informécie o podmienkach spractvania osobnych Gdajov", ktorého jedno vyhotovenie som osobne alebo elektronickou postou
prevzal/a. Beriem na vedomie, Ze aktudlna verzia dokumentu "Informécie o podmienkach spractivania osobnych tidajov " je dostupna
na ktoromkofvek zastipeni UNIQA poistoviia, a.s. a na webovom sidle www.uniga.sk.

Poistnik zdroveri vyhlasuje, Ze pred odoslanim navrhu poistnej zmluvy a/alebo aktualizovaného menného zoznamu, oboznamil
poistené osoby, ktoré prihldsil do poistenia, s dokumentom poistitefa ,Informécie o podmienkach spractvania osobnych ddajov”,
tento dokument dal poistenym osobém k dispozicii a informoval ich, Ze aktuélnu verziu dokumentu ndjdu na stranke www.uniga.sk.

Poistnik/poisteny svojim podpisom potvrdzuje pravdivost vietkych tdajov uvedenych v navrhu a Ziada o uzatvorenie/zmenu poistenia
|| vrozsahu tohto ndvrhu. CYMNazium

{ Ja #va :

; - . SPISSKAKI N /

| v Spisskej Novej Vsi ara, 01D M i A
Podpis poistnika Podpis P1, P2, P3,P4

resp. jeho/ich zakonného zastupcu*

* za poistované neplnoleté deti podpisuje ndvrh poistnej zmiuvy vZdy ich zékonny zéstupca. V pripade, ak maja deti réznych zdkonnych
| Zdstupcov, uvedte na ktoré dieta sa podpis zdkonného zdstupcu vztahuje. Ak zékonny zéstupca nie je poistnikom ani poistenym, uvedte

Citatelne af jeho meno a priezvisko, rodné ¢islo alebo déatum narodenia (ak rodné Eislo nie je pridelené), trvalt adresu, Statnu prislusnost, druh o
| Cislo preukazu totoZnosti.

' VYHLASENIE POISTITELA

Vyhlasujem, Ze som ako zastupca Poistitela zaznamenal na zdklade informacii poistnika jeho poZiadavky a potreby, finanénu situaciy,
ako aj jeho skusenosti a znalosti tykajlice sa poistenia. Na zaklade tychto informacii vyhlasujem, ze poistny produ{t, ktory ma zdujem
uzatvorit poistnik je pre poistnika vhodny.

| Potvrdzujem prevzatie tohto ndvrhu na uzavretie/zmenu poistnej zmluvy menom UNIQA poistovne, a.s. Poistna zmiuva vznikne/zmeni
| sadorucenim oznamenia o prijati ndvrhu Poistitefom klientovi v lehote dvoch mesiacov odo diia prevzatia navrhu.

v Spisskej Novej Vsi dia 5.7 1220 ’)” ./
Za poistitela navrh prevzal T




-
4 o type poistenia

idualne drazové poistenie dospelych pre pracovny cas

istnd ochrana sa vztahuje na Grazy, ktoré nastani v sGvistosti
s ¢innostou vykondvanou v zamestnani. Poistnd ochrana sa
nevztahuje na (irazy, ktoré nastanu na ceste do zamestnania a spat.

Rodinné trazové poistenie 100/50/25

'V pripade uzavretia redinného poistenia sa poistenie vztahuje na

|
L

1. poisteného (P1), na jeho Zivotného partnera - 2. poisteného
(P2), ktory je v poistnej zmluve menovite uvedeny a v &ase poistne
udalosti trvale Zije v spolo¢nej domécnosti s poistnikom. Dalej sa
vztahuje na vlastné aj nevlastné deti (P3-P4) do veku 18 rokov, ktoré
Ziju v dobe poistnej udalosti s poistnikom v spolo¢nej domacnosti
a nie st zarobkovo &inné. Poistenie jednotlivych oséb P1, resp. P2
kon¢i v hlavny vyrocny der v kalendarnom roku, v ktorom poisteny
P1, resp. P2 dosiahne maximdlny koncovy vek pre uvedenti tarifu.
Poistenie dietata (P3-P4) kon¢i v hlavny vyroény def
v kalenddarnom roku, v ktorom dieta dosiahne vek 18 rokov.
Poistenie ostatnych poistenych oséb pokracuje dalej
v nezmenenom rozsahu. V3etky zmeny v zloZeni poistenej rodiny
musi poistnik bezprostredne pisomne ozndmit poistitelovi.
Dojednané poistné sumy sa vztahuji na 1. poisteného (P1)
vo vy3ke 100 %, na jeho Zivotného partnera (P2) vo vyike 50 %
a na jednotlivé deti (P3-P4) vo vy3ke 25 % z dojednanych poistnych
sum. V pripade smrti Grazom dietata vo veku do 15 rokov hradi
poistitel iba primerane vynaloZené néklady na pohreb aZ do vy3ky
25 % poistnej sumy pre smrt (irazom uvedenej v ndvrhu PZ,
Opréavnenou osobou, pokial nebolo dohodnuté inak,:

a)su si v pripade imrtia navzajom poisteny P1 a P2,

b)v pripade (mrtia poisteného P3-P4 je osoba ur¢ena podla

par. 817 OZ, ods. 2 a 3.

Rodinné dGrazové poistenie 100/75/50
V pripade uzavretia rodinného poistenia sa poistenie vztahuje na
1. poisteného (P1), na jeho Zivotného partnera - 2. poisteného
(P2), ktory je v poistnej zmluve menovite uvedeny a v éaseg istnej
udalosti trvale Zije v spolo¢nej domécnosti s poistnikom. Dalej sa
vztahuje na vlastné aj neviastné deti (P3-P4) do veku 18 rokov, ktoré
Ziju v dobe poistnej udalosti s poistnikom v spolo¢nej domécnosti
a nie su zérobkovo ¢inné. Poistenie dietata (P3-P4) kondi v hlavny
vyroény den v kalenddrnom roku, v ktorom dieta dosiahne vek
18 rokov. Poistenie jednotlivych oséb P1, resp. P2 kongi v hlavny
vyro¢ny defi v kalenddrnom roku, v ktorom poisteny P1, resp. P2
dosiahne maximdlny koncovy vek pre uvedenu tarifu. Poistenie
ostatnych poistenych oséb pokracuje dalej v nezmenenom
rozsahu. Vietky zmeny v zloZeni poistenej rodiny musi poistnik
bezprostredne pisomne ozndmit poistitefovi. Dojednané poistné
sumy sa vztahuju na 1. poisteného (P1) vo vyske 100 %, na jeho
Zivotného partnera (P2) vo vy3ke 75 % a na jednotlivé deti (P3-P4)
vo vyske 50 % z dojednanych poistnych sim. V pripade smrti
urazom dietata vo veku do 15 rokov hradi poistitel iba primerane
vynaloZené nakiady na pohreb aZ do vy3ky 50 % poistnej sumy pre
smrt Urazom uvedenej v navrhu PZ.
Opravnenou osobou, pokial' nebolo dohodnuté inak:

a)si si v pripade Gmrtia navzajom poisteny P1 a P2,

b)v pripade Gmrtia poisteného P3-P4 je osoba uréend podla

par. 817 OZ, ods. 2 a 3.

| Zmluvné dojednania pre UP

Skupinové tirazové poistenie pre pracovny ¢as

Poistnd ochrana sa vztahuje vyluéne na urazy, ktoré nastanu
v stvislosti s Cinnostou vykondvanou v zamestnani u poistnika
uvedeného v navrhu PZ, resp. pri &innosti uvedenej v ndvrhu PZ.
Poistnd ochrana sa nevztahuje na drazy, ktoré nastand na ceste |
do zamestnania a spat.

Skupinové Grazové poistenie pre spolky a zdujmové zdruzenia
Poistnd ochrana sa vztahuje na drazy poistenych &lenov spolkov, |
klubov a zaujmovych zdruZeni, ktoré nastani pri podujatiach
(organizované sdstredenia, slavnosti, tréningy a pod.)
organizovanych spolkom, klubom alebo zaujmovym zdruZenim
alebo pri inej ¢innosti stvisiacej s naplnenim ciefa (predmetu)
Cinnosti, ktory je uvedeny v stanovéch tejto organizacie. :
Urazy p0|stenych osbb, ktoré vznikni na ceste na miesto |
organizovanej Cinnosti a spat st zahrnuté do poistenia len vtedy, ak
ide o cestu preukdzatelne organizovani poistnikom mimo |
uzemnej posobnosti poistnika. Poistnd ochrana sa v pripade
3portovych aktivit vztahuje len na tych ¢lenov spolku, klubu alebo
zdruZenia, ktori 3port vykondvaji ako nezarobkovi cinnost
a neprofesiondlne, t.j. nezGcastiuju sa sufaZi narodnej
a medzindrodnej irovne.

Skupinové tirazové poistenie pre deti v MS a Ziakov Z$ a 5§
(ro€né, kratkodobé) ‘
Poistnd ochrana sa vztahuje na trazy deti/#iakov pocas pobytu |
v materskej 3kole, pocas vyucovacieho procesu v ikole a pocas
podujati organizovanych materskou 3kolou, zakladnou 3kolou
alebo strednou 3kolou (exkurzie, 3koly v prirode, $kolské vylety,
plavecké a lyZiarske vycviky).

Kratkodobé skupinové (razové poistenie dospelych pre
vymedzeny Cas

Poistnd ochrana sa vztahuje vyluéne na drazy poistenych osob,
ktoré nastand v sdvislosti s &innostou vykondvanou u poistnika
uvedeného v navrhu PZ, resp. pri ¢innosti uvedenej v navrhu PZ.
Poistnd ochrana sa nevztahuje na urazy, ktoré nastand cestou
na miesto vykonu ¢innosti a spat.

Indexacia poistenia i
1.V névrhu poistnej zmluvy si poistnik méZe dojednat indexaciu |
poistenia.
2. Indexacia poistenia bude realizovana:
a)zvylenim poistného o percento stanovené poistitefom
a stcasne
b)prepoctom vietkych dojednanych poistnych sim podla
dojednanej tarify a percenta zvy3enia poistného.
3. Uprava poistného a poistnych sam sa vykona bez nového |
preskiimania zdravotného stavu.
4. Indexdcia poistenia bude vykonana k hlavnému vyroénému
dfiu, pricom od tohto dfia sd Ucinné ndroky z indexdcie poistenia.
5. Indexdciu poistenia je moiné dojednal pre tarify
individudlneho Grazového poistenia. |
6. Indexaciu poistenia je moZné vykonat kaZdy rok. Posledna |
Uprava poistného a poistnych stim indexaciou sa méze vykonat *
najneskér 1 rok pred uplynutim poistnej doby. |
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