7]‘(\- Groupama Garancia

poistovna

Formular o podmienkach uzavretia poistnej zmluvy

Groupama Garancia poistovia a. s.,

pobocka poistovne z iného ¢&lenského $tatu

ICO: 47 236 060

Mileti¢ova 21, 821 08 Bratislava, Slovenska republika [dalej len ,Poistovatel™]
Regionalne riaditelstvo:

Obchodné miesto:

Cislo poistnej zmluvy: ......ccvevmimvmrererarannnns

1.

2.

Nazov poistenia alebo suboru poisteni, ktoré mézu byt dojednané v poistnej zmluve (poistny produkt):
Poistenie zodpovednosti zamestnanca
Popis poistenia alebo stboru poisteni, ktoré mézu byt v poistnej zmluve (poistny produkt), a to najma:
a) poistné rizika:
Poistenie sa dojednava v rozsahu uvedenom vo VSeobecnych poistnych podmienkach pre poistenie
zodpovednosti zamestnanca za skodu spésobent zamestnavatelovi VPPZZ2008
b) vSeobecna charakteristika poistného plnenia:
- VSeobecné poistné podmienky pre poistenie zodpovednosti zamestnanca za skodu sp6sobenu
zamestnavatelovi VPPZZ20088 ¢l. 9
c) dalSie vyhody, ktoré mdzu byt poistnou zmluvou dojednané: ..........coveeevvneeniinieineeneennnns

d) podmienky, za ktorych nevznikd poistovatelovi povinnost poskytnat poistné pinenie, alebo je poistovatel
opravneny poistné plnenie zniZit:
- podla Vseobecnych poistnych podmienok pre poistenie zodpovednosti zamestnanca za Skodu
spOsobenul zamestnavatelovi VPPZZ20088 ¢l. 3
Informacia o dosledkoch nezaplatenia poistného:
Poistenie zanikne nezaplatenim poistného, ak poistné za prvé poistné obdobie nebolo zaplatené do troch
mesiacov odo dia jeho splatnosti alebo poistné za dalSie obdobie nebolo zaplatené do jedného mesiaca odo
dia doruéenia vyzvy poistovatela na jeho zaplatenie, ak nebolo poistné zaplatené pred dorudenim tejto
vyzvy. Poistovatel vo vyzve upozorni poistnika, Ze poistenie zanikne, ak nebude poistné zaplatené; to isté
plati, ak bola zaplatend len cast poistného (podla VSeobecnych poistnych podmienok pre poistenie
zodpovednosti zamestnanca za skodu spdsobent zamestnavatelovi Cl. 4 bod 2 pism. c)).

Doplnkové administrativne sluzby, ktorych spoplatnenie nie je zahrnuté v poistnom, poplatky s nimi spojené
a spbsob spristupfiovania informacii o ich zmene: nie su

Upozornenie na ustanovenia poistnej zmluvy, ktoré umoZnia poistovatelovi vykondvat zmeny poistnej
zmluvy bez sthlasu druhej zmluvnej strany: Ziadne

Podmienky odstlipenia od poistnej zmluvy a vypovedania poistnej zmluvy:
Okrem dévodov zaniku poistenia uvedenych vo vSeobecne zavaznych pravnych predpisoch poistenie zanika
aj
- podla Vseobecnych poistnych podmienok pre poistenie zodpovednosti zamestnanca za skodu sp6sobenu
zamestnavatelovi ¢l. 4 bod 2 a 4
- podla Vseobecnych poistnych podmienok pre poistenie zodpovednosti zamestnanca za skodu sp6sobenu
zamestnavatelovi ¢l. 5 bod 6.

Spésob vybavovania staznosti:

StaZnosti vyplyvajlce z uzavretych poisteni na zéklade tejto poistnej zmluvy sa budi rieit pisomnou formou
na adrese poistovatela Groupama Garancia poistovia a.s., pobolka poistovne z iného ¢lenského $tatu,
P.0.Box 32, 820 05 Bratislava 25. Zo staZnosti musi byt zrejmé, kto ju poddva a akej veci sa tyka. Termin
vybavenia staZnosti je 30 dni odo dfia jej dorucenia. V od6vodnenych pripadoch méZe poistovatel tito lehotu
prediZit najviac na 60 dni odo dfia dorudenia staZnosti.

Dalsie podmienky uzavretia poistnej zmluvy:
- vykonanie identifikacie a overenia identifikacie v zmysle § 7 a 8 zakona ¢. 297/2008 Z.z. o ochrane
pred legalizaciou prijmov z trestnej Cinnosti a o ochrane pred financovanim terorizmu




Poistnik podpisom tohto formuldra potvrdzuje, Ze mu pred uzavretim poistnej zmluvy boli poskytnuté informacie v
zmysle § 37 ods. 3 zakona ¢. 8/2008 Z.z. o poistovnictve v platnom zneni.

DAtum: e

Meno, priezvisko a podpis osoby poverenej dojednanim poistenia: i

Meno, priezvisko/obchodné meno poistnika:

Podpis poistnika:

Informacie uvedené v tomto formuldri neobsahujli Uplny rozsah prav a povinnosti, ktory poistnikovi vyplyva
z uzavretia poistnej zmluvy a nenahradzaju informacné povinnosti ustanovené vseobecne zavaznymi pravnymi
predpismi pri predaji alebo sprostredkovani poistnych produktov.




