Uraz & Starostlivost

Urazové poistenie N avr h
Oblast 30000

UNIQA pojistovna, a.s., so sidlom Evropska 810/136, . ' i
160 00 Praha 6, Ceska republika, ICO: 492 40 480, : =i
7006648003 '

spolo¢nost zapisana v obchodnom registri Mestského

sudu v Prahe, oddiel B, vioZka &. 2012, podnikajtca

v Slovenskej republike prostrednictvom organizaénej zlozky:
UNIQA pojistovna, a.s., pobocka poistovne z iného élenského
Statu, so sidlom Krasovského 3986/15, 851 01 Bratislava,
Slovenska republika, ICO: 53 812 948, zapisana v obchodnom
registri Mestského stdu Bratislava lll, oddiel Po, viozka &. 8726/B
UNIQA linka: + 421 232 600 100

Web: www.uniqa.sk

E-mail: inffo@uniqa.sk

KoreSpondencna adresa:

UNIQA pojistovna, a.s., pobocka poistovne z iného

Clenského tatu, Krasovského 3986/15, 851 01 Bratislava

Cislo navrhu: 9040270541

Poistnik/Platitel poistného

Obchodné meno: Obec Malé Kosihy

ICO: 00309087 DIC: Kategoria klienta: 320

Datum narodenia:

Sidlo: Malé Kosihy 3, 943 61, Malé Kosihy

Ob. register alebo ina evidencia podnikatela, &islo zapisu: Register organizécif, 00309087

Tel. ¢islo / mobil; 421905603471 Email:  ou@malekosihy.sk Sthlas s komuniké&ciou emailom

Trvanie poistenia zaCiatok poistenia 17.12.2024  koniec poistenia 17.12.2025 poistna doba 1 rok

Platenie poistného  ro&ne
splatka ku ditu ~~ 17.12.
Spésob platenia prevodom z t&tu prveé poistné zaplatené prevedom z G&tu

Indexécia poistenia: nie

Poistena osoba/osoby

Meno a priezvisko Rodné Cislo Pocet 0séb

Poistenie bez uvedenia mien 0000000000 3
Spolu: 3

RS33 - Deti v MS a Ziaci 25 a S§

Rozsah krytia:  Pobyt v §kole Vekova skupina: Dieta v Skole (0 - 20 rokov)

Sport: NeSportujem Sportova droveri: Bez Sportovej ¢innosti, resp. iba rekreaéne

Pocet 0sdb zo vietkych navrhov poistnika: 5

Popis skupiny/Poistovana ¢innost: skolka v obci

Poistenie Poistna suma (EUR) Roéné poistné na krytie rizka*(EUR)

Trvalé nasledky trazu bez progresie 3 000,00 0,60

Denné odSkodné od 10. dnha 2,00 1,12

Drobné drazy 100,00 1,00

Urazové naklady 1 000,00 3,00

Vysvetlivky: * - roéné poistné na krytie rizika pre jednu osobu
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Roéné poistné na krytie rizik vratane prirazky za podrocnost: 16,29 EUR

Dari z poistenia (8%): 1,30 EUR
Suc&et splatok za rok vratane prirazky za podrocnost a dane: 17,59 EUR
Poistné za poistné obdobie vratane dane (splatka poistného): | 17,59 EUR|
Zlava Koeficient Poznamka
Mnozstevna zlava 0,95
Rizikové &innosti poisteného/poistenych
Neuvedené (klient nevykonava ziadnu rizikovi ¢innost)
SubeZné poistenia:
Poistovria Oblast Stav zmluvy Cislo PZ Poistna suma Kod Tarify
neuvedené

Dokumenty prilozené ku zmluve
[PZ - INFORMACIE O PODMIENKACH SPRACUVANIA OSOBNYCH UDAJOV

Pred podpisom navrhu PZ poistnik prevzal, bol oboznameny a sthlasi so znenim vSeobecnych poistnych podmienok
(VPP), poistnych podmienok (PP) a ocenovacich tabuliek (OT), ktorymi sa poistenie dojednané podfa tohto navrhu
riadi.

Po uzavreti PZ sa st&astou poistnej zmluvy stavaji VPP, PP a OT pre poistenie Cislo: U 024_SK, U025_SK, U026_SK,
u027_SK

Zmluvné dojednania
VSeobecné dojednania

Na razové poistenie sa vztahuju prisludné ustanovenia Obcianskeho zakonnika (dalej len ,0Z"), VSeobecné poistné
podmienky pre Urazové poistenie -2016 (dalej len ,VPP UP"), tieto zmluvné dojednania, prislusné ocenovacie tabufky a
uzavreta poistna zmluva (d'alej len ,PZ") na trazové poistenie.

V stilade s ustanovenim § 800 ods. 1 OZ sa dojednava, Ze poistenie s beZne platenym poistnym zanikne vypovedou ku
koncu poistného obdobia, priom vypoved' sa musi dat aspof Sest tyzdiov pred jeho uplynutim.

V siilade s ustanovenim § 800 ods. 2 OZ sa dojednava, Ze poistenie moze vypovedat kazdy z ucastnikov do dvoch
mesiacov po uzavreti poistnej zmluvy s osemdennou vypovednou lehotou.

V stilade s ustanovenim § 803 ods. 1 OZ ma poistitel pravo na poistné za dobu do zaniku poistenia.

Uzavretie poistnej zmluvy

Na uzavretie poistnej zmluvy je potrebné, aby bol navrh poistnika (navrhovatefa) prijaty do dvoch mesiacov od prevzatia
navrhu poistitefom. Poistna zmluva je uzavretd okamihom, ked' navrhovatel dostane oznamenie o prijati svojho navrhu
(poistku). V pripade, Ze poistitel vzhladom na tdaje uvedené v navrhu PZ a na zdravotny stav poisteného upravi rozsah
poistenia, pripadne vySku poistného, povazuje sa poistka zaslana poistnikovi s takto upravenymi udajmi za protinavrh
poistitela, okrem pripadov uvedenych v ¢asti ,Vyhlasenie poistnika/ poistenych”. Suhlas s vykonanymi Upravami a prijatie
protinavrhu vyjadri poistnik pisomne, resp. zaplatenim poistného po prevzati protindvrhu. Protinévrh poistitefa je potrebné
prijat do 1 mesiaca od prevzatia protinavrhu poistnikom. Po uzavreti poistnej zmluvy poskytuje poistitel dojednany rozsah
poistenia od datumu zaciatku poistenia.

Dojednania o poisteni
Doba platenia poistného je zhodna s poistnou dobou.

Denné odskodné - Poistné plnenie sa vyplaca odo dia stanoveného v poistnej zmluve, pricom narok na poistné pinenie

vznikne, ak praceneschopnost (resp. doba nevyhnutného liecenia Grazu) poisteného, potvrdena lekarom, trva minimaine
10 dni.

Drobné Urazy - Poistenie slizi na jednorazové finanéné od3kodnenie poisteného za drobné trazy uvedené v pism. a) az
f), za ktoré pri vzniku naroku na poistné pinenie poistitel vyplati nasledovné pausalne pinenia:

a) 70 EUR v pripade zlomeniny (fraktury) dihych kosti dolnej koncatiny (stehenna kost, predkolenie), patovej kosti,
panvovych kosti a chrbtice (stavce);

b) 100 EUR v pripade zlomeniny lebecnych kosti;

c) 40 EUR v pripade zlomenin (fraktur) kfti€nej kosti, kratkej kosti doinej koncatiny (jabléko, priehlavkové a

predpriehlavkové kosti, prsty), hornej kon&atiny (ramenna kost, kosti predlaktia, prsty, zapastné a zaprstné kosti), rebier a
nosavych kosti;

Navrh &islo: 9040270541 id tlace: 24294369 stranka 2z 6



d) 40 EUR v pripade vyrazenia min. 2 trvalych zubov s poskodenim korena;
e) 70 EUR v pripade popaleniny Ill. stupiia s plochou nad 100 cm2:
f) 40 EUR v pripade popaleniny min. Il. stupfia s plochou nad 100 cm2.

Ak Uraz spdsobi viacnasobné zlomeniny, vznika narok na poistné pinenie len za jednu zlomeninu, a to za tu, ktorej
prislicha najvyssie poistné plnenie.

Skupinové (irazové poistenie pre deti v MS a Ziakov Z5 a S3

Poistna ochrana sa vztahuje na Urazy deti/Ziakov pocas pobytu v materskej kole, pocas vyucovacieho procesu v Skole a
pocas podujati organizovanych materskou $kolou, zékladnou $kolou alebo strednou $kolou (exkurzie, Skoly v prirode,
Skolske vylety, plavecké a lyZiarske vycviky).

Ocefiovacie tabulky pre trvalé nésledky Grazu - vyber

Diagndza /stratové poranenie Dominantné kon¢atina* | Opaéné konéatina
a) strata hornej kongatiny v ramennom kibe alebo v oblasti medzi 60% 50%
laktovym a ramennym kibom

b) strata predlaktia pri zachovanom laktovom kibe 55% 45%

c) strata ruky v zapasti 50% 45%

d) strata oboch &lankov palca ruky 18% 15%

e) strata v8etkych troch ¢lankov ukazovaka ruky 12% 10%

f) strata vSetkych troch €lankov iného prsta ruky alebo dvoch élankov 9% 7%

iného prsta ruky s meravostou zakladného kibu

g) strata jednej doinej konéatiny v bedrovom kibe alebo v oblasti medzi B

bedrovym a kolennym kibom S0%

h) strata dolnej koncatiny v predkoleni so zachovanym kolenom 45%

i) strata nohy v &lenkovom kibe alebo pod nim 40%

j) strata oboch ¢lankov palca nohy 10%

k) strata iného prsta nohy; za kazdy prst 2%

l) pri dplnej strate zraku nemoze hodnotenie celkovych trvalych nasledkov predstavovat na jednom oku viac ako 25%, na
druhom oku viac ako 75% a na oboch oéiach viac ako 100%

m) strata sluchu oboch usi 40%

n) strata sluchu jedného ucha 15%

0) strata ¢uchu a chuti 15%

* Dominantna koncatina je u pravaka prava ruka a u lavéka fava ruka.

ZAZNAMENANE VYJADRENIE POISTNIKA

Udelujem vyslovny suhlas so spracovanim méjho biometrického podpisu za tiéelom dohodnutia, uzatvorenia a plnenia
zmluvy a jej dodatkov (a to aj mimo obchodnych priestorov a prevadzkarne Poistitela), poskytovania poistnych sluZieb a
dalSich pisomnych pravnych tkonov, vratane jednostrannych pravnych tikonov.

Tento suhlas udelujem na dobu trvania zmluvného vztahu medzi mnou a Poistitefom a 5 rokov po jeho ukonceni alebo
do odvolania suhlasu.

Informécie o spractvanf osobnych tdajov

Poistitel ziskava a spracliva vyssie uvedené osobné (daje na zaklade sthlasu. Sthlas udelujem dobrovolne, pricom
beriem na vedomie, Ze kaZdy z udelenych suhlasov mézem kedykolvek odvolat pisomne, resp. zaslanim e-mailu alebo
listu na kontaktnd adresu Poistitela, Ustne na poboc&ke Poistitela alebo telefonicky, a to bez akychkolvek nakladov

a nasledkov vo vztahu k existujicim alebo budtcim zmluvnym vztahom medzi mnou a Poistitefom.

Odvolanim sthlasu vak nie je dotknuta zékonnost spractivania mojich osobnych tidajov vychadzajlca z udeleného
sthlasu pred jeho odvolanim. Po odvolani stihlasu Poistitel zastavi akékolvek spracovatelské €innosti tykajlce sa
osobnych tdajov spracuvanych na zaklade sthlasu. Odvolanie tohto sthlasu viak neznamena, ze by Poistitel musel
zmazat osobné (daje, ktoré spraciiva pre uéel pinenia zmluvy uzatvorenej so mnou alebo na zaklade iného pravneho
titulu.

Odmietam pouZivanie mojich kontaktnych informacii pre ticely priameho marketingu elektronickou postou v zmysle
zakona €. 351/2011 Z.z. o elektronickych komunikaciach v platnom zneni.

Informéacie o dalSich prévach dotknutej osoby

Mam pravo pozadovat od Poistitela pristup k mojim osobnym udajom, ich prenos k inému prevadzkovatefovi, opravu
alebo vymaz, pripadne obmedzenie spractvania.

Poistitel poskytuje podrobné informacie o pravach dotknutych oséb a moznostiach, ako ich uplatnit v osobitnom
dokumente a takisto na webovych strankach poistitefa / www.uniga.sk/osobne-udaje.
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Automatizované rozhodovanie

Osobné udaje, ktoré je Poistitel opravneny spractvat na zaklade tohto méjho suhlasu, nebudu pouZité pre ucely
rozhodovania vyluéne na baze automatizovaného spracovania ani profilovania.

Sprostredkovatelia a prilemcovia osobnych tidajov, prenos osobnych tdajov do tretich krajin

Spractivanie mojich osobnych tdajov vykonava Poistitel, osobné udaje vsak pre poistitela mézu spractvat aj vybrani
sprostredkovatelia, ktorych aktualny zoznam je uvedeny na webovych strankach Poistitefa /
www.uniqa.sk/osobne-udaje. Kazdy sprostredkovatel musi poskytovat dostatoéné a vierohodné zaruky technického

a organizaéného zabezpe&enia ochrany vyssie uvedenych osobnych Gdajov. Spracuvanie vyssie uvedenych osobnych
udajov sa vykonava v technicky aj fyzicky zabezpecenych elektronickych informaénych systémoch.

Pristup k osobnym Gidajom moZu mat spolo&nosti zo skupiny UNIQA, d'alej mdZu byt osobné udaje za urcitych
podmienok spristupnené Statnym organom (stidom, policii, notarom, organom financnej spravy, Narodnej banke
Slovenska a pod. v ramci vykonu ich zakonnych pravomoci) alebo ich poistitel moze priamo poskytnit inym subjektom
v rozsahu stanovenom osobitnym predpisom. Aktualny zoznam prijemcov osobnych Gdajov je uvedeny na webovych
strankach poistitela / www.uniga.sk/osobne-udaje.

Osobné tdaje mdzu byt prenadané na spracovanie v ramci Eurépskej unie, resp. Eurépskeho hospodarskeho priestoru
(napr. sprostredkovatelom, zaistovniam alebo spolocnostiam zo skupiny UNIQA). V sulade s pravnymi predpismi mozu
byt osobné Gdaje prenasané aj do krajin mimo Eurépskej tnie, resp. Europskeho hospodarskeho priestoru.

Kontaktné Gdaje prevadzkovatela a dozorného organu

V pripade pochybnosti o dodrZiavani povinnosti stvisiacich so spractivanim mojich osobnych dajov sa mézem obratit na
zodpovednU osobu alebo priamo na poistitela alebo so staznostou na Urad na ochranu osobnych udajov Slovenskej

republiky, so sidlom Hraniéna 12, 820 07 Bratislava 27, email: statny.dozor@pdp.gov.sk,
web: http://dataprotection.gov.sk.

Sank&né klauzula

Bez ohladu na v&etky ostatné ustanovenia tejto poistnej zmluvy, poskytne poistitel poistni ochranu a poistné
plnenie alebo iné pinenie z PZ iba v pripade, ak takyto postup nie je v rozpore so Ziadnymi ekonomickymi,
obchodnymi alebo finanénymi sankciami a/alebo embargami Bezpecnostnej rady OSN, Eurdpskej tnie alebo
akymikolvek ustanoveniami vnitrostatnej legislativy i legislativy Europskej tnie, ktora sa uplatiiuje na U¢astnikov
poistného vztahu zalozeného touto PZ. Toto ustanovenie sa vztahuje aj na ekonomické, obchodné alebo finanéné
sankcie a/alebo embarga vydané Spojenymi §tatmi americkymi alebo inymi krajinami, pokiaf nie st v rozpore s
legislativou Eurdpskej tnie alebo vnitrostatnou legislativou vztahujicou sa na (castnikov poistného vztahu
zalozeného touto PZ. Ustanovenia tejto sankcnej klauzuly sa vztahuju rovnako aj na zaistné zmiuvy.

VYHLASENIA POISTNIKA/POISTENYCH

Poisteny svojim podpisom potvrdzuje, Ze spliia vietky podmienky poistitelnosti v zmysle VSeobecnych poistnych
podmienok pre Urazové poistenie - 2016.

Poistnik/ poisteny svojim podpisom potvrdzuje, ze vSetkym otdzkam v tomto navrhu porozumel a vietky nim poskytnuté
vyhlasenia, odpovede, ostatné a osobné Gdaje st pravdive, aktualne a Uplné.

Svojim podpisom potvrdzujem, Ze mi bol riadne v dostatoénom €asovom predstihu pred uzavretim poistnej zmluvy (dalej
len ,navrh“) obchodnym zastupcom Poistitela (osobou sprostredkujicou poistny produkt) poskytnuty Informaény dokument
o prisludnom poisteni (IPID) vypracovany v stlade so smernicou Eurépskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/97 a

\lykonavacim nariadenim Komisie (EU) 2017/1469 tak, aby som mohol prijat informované rozhodnutie o uzavreti poistnej
zmiuvy.

Svojim podpisom potvrdzujem, Ze mi bola pred uzavretim poistnej zmluvy v sulade s Viyhlaskou Ministerstva
financii SR ¢.: 233/2021 Z.z. poskytnuta jednoznaénym, presnym a zrozumitefnym spésobom pisomne alebo

v podobe zapisu na inom trvanlivom médiu informacia o jednotlivych zlozkach poistného vo vztahu k uzatvaranej
poistnej zmluve, a to prostrednictvom Informaéného formulara o jednotlivych zlozkach poistneho,

Svojim podpisom potvrdzujem, Ze pred podpisom tohto navrhu som bol zo strany poistitefa zrozumitefne a podrobne
oboznameny so vSetkymi idajmi platnymi pre dané poistenie v zmysle § 792a Obcianskeho zakonnika v zneni platnom v
gase podpisu navrhu PZ, a to prostrednictvom navrhu PZ, ako aj vSeobecnych poistnych podmienok, ocenovacich tabuliek
a zmluvnych dojednani (dalej len ,podmienky”), ktorymi sa poistenie dojednané podfa tohto navrhu riadi a suhlasim

s nimi; uvedené podmienky tvoria neoddelitelnu sti¢ast poistnej zmluvy. Svojim podpisom potvrdzujem pravdivost,
aktualnost a uplnost véetkych tidajov vratane osobnych Gdajov uvedenych v navrhu a Ziadam o uzatvorenie/zmenu
poistenia v rozsahu tohto navrhu. Potvrdzujem, Ze sa stavajl neplatnymi vSetky doteraz vytlacené navrhy tykajlce sa
predmetného poistenia (maju rovnakeé Eislo navrhu). Zarover potvrdzujem v Ease pred podpisom navrhu poistnej zmluvy
prevzatie pisomnych podmienok alebo ich prevzatie elektronickou postou. Beriem na vedomie, Ze podmienky v pisomnej

forme su k dispozicii na verejne dostupnej internetovej stranke Poistitela www.uniqa.sk, ako aj na pobockach, resp.
obchodnych miestach Poistitela.

Poistnik svojim podpisom potvrdzuje, Ze suhlasi s pripadnou tpravou rozsahu poistenia, vySky bezného alebo
jednorazového poistného, resp. poistnej sumy maximaine o 1% v dosledku elektronickeho spracovania dat, resp. v
dosledku ocenenia rizik bez toho, aby tato Gpravu poistitel s nim prejednal. Poistka zaslana poistnikovi s takto upravenym
rozsahom poistenia sa nepovazuje za protinavrh poistitela.

Poisteny spinomocfiuje poistitefa k jednaniu s prislusnymi institiciami (lekari, nemocnice, iné zdravotnicke zariadenia a
pod.) a v pripade potreby zbavuje tieto institicie povinnosti zachovavat micanlivost, ak je to moZné.

Na Grazové poistenie dojednané tymto navrhom sa vztahuji VSeobecné poistné podmienky pre urazové poistenie - 2016.
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Be'rierr.: na vedorn_ie. Ze pri vypoéte poistného a slvisiacom zaokriihfovani, mése dojst pri spracovani k rozdielu oproti
poistnému, ktoré je uvedené v tomto navrhu. Suhlasim s tym, ze poistitel je opravneny jednostranne upravit vysku
poistného, a to do vysky nepresahujicej 0,5% z poistného za poistné obdobie vratane dane.

OCHRANA OSOBNYCH UDAJOV - VYHLASENIE POISTN [KA/ POISTENYCH

Beriem na vedomie, e UNIQA pojistovna, a.s., pobogka poistovne z iného &lenského 3taty a jej sprostredkovatelia
Spracuvaju v zmysle nariadenia Eurépskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27. aprila 2016 o ochrane fyzickych oséb
pri spractvani osobnych udajov a o vofnom pohybe takychto udajov, ktorym sa zrusuje smernica 95/46/ES (vSeobecne
nariadenie o ochrane Udajov) moje osobné tdaje v rozsahu stanovenom v poistnej zmluve v ramci &innosti v sektore

potrebné na pinenie tejto poistnej zmluvy.
Beriem na vedomie, ze moje osobné tdaje mézu byt poskytnuté aj inym subjektom podnikajticim v oblasti poistenia,

zaistenia a bankovnictva,

Vyhlasujem, Ze za ucelom uzavretia tejto poistnej zmluvy som pri poskytnuti svojich osobnych Udajov Poistovatelovi
UNIQA pojistovna, a.s., pobocka poistovne z iného &lenského Statu, bol/a dostatoéne a zrozumitelne informovany/a o
svojich pravach vyplyvaijticich zo spractvania mojich osobnych udajov, o prenose mojich osobnych tdajov do tretich krajin,

osobnych ddajov", ktorého jedno vyhotovenie som osobne alebo elektronickou postou prevzal/a. Beriem na vedomie, ze
aktuaina verzia "Informéacie o podmienkach spractivania osobnych udajov" je dostupna na ktoromkolvek zastupeni UNIQA
pojistovna, a.s., pobocka poistovne z iného Elenského §tatu a na webovom sidle www.uniga sk.

Podpisanim tohto navrhu sa stavajl neplatnymi vietky doteraz vytlaCené a podpisané navrhy tykajlce sa predmetného
poistenia (maju rovnaké &islo navrhu).

Poistnik/poisteny suhlasi, ze na zaklade udajov uvedenych v tomto navrhu poistnej zmluvy je poistite! opravneny vykonat
aktualizaciu udajov aj v ostatnych poistnych zmluvach poistnika/poisteného evidovanych u poistitela. Jedna sa o
aktualizaciu mena a priezviska, trvalého pobytu, koreSpondenénej adresy, telefonneho &isla, faxového &isla a e-mailovej
adresy. Poistnik/poisteny berie na vedomie, Ze aktualiz4cia tidajov sa nemusi vykonat na vietkych poistnych zmluvach
evidovanych u poistitela a Ze tento sihlas nezaklada povinnost poistitela aktualizaciu vykonat, ani nenahradza povinnost
poistnika/poisteného aj nadalej poistitela informovat o zmenach udajov obsiahnutych v poistnej zmluve.

Diia 16.12.2024 X - [\
datum prevzatia Podpis poistnika
Statutar: Attila Pszar, starosta obee,
7501106932 .

Obciansky preukaz: MH822995 Vydany;
Nové Zamky, 21.09.2021 ——

VYHLASENIE POISTITEL'A _
Vyhlasujem, Ze som ako zastupca Poistitela zaznamenal na zaklade informacii poistnika jeho poziadavky a potreby,

finanéna situdciu, ako aj jeho skisenosti a znalosti tykajuce sa poistenia. Na zaklade tychto informacii vyhlasujem, ze
poistny produkt, ktory ma zaujem uzatvorit poistnik, je pre poistnika vhodny. }
Potvrdzujem prevzatie tohto navrhu na uzavretie (zmenu) poistnej zmluvy menom UNIQA p.ojiét'ov:f*lal a.s., pobo;kg
poistovne z iného &lenského 5tatu, Poistna zmluva vznikne (zmeni sa) doruéenim oznamenia o prijati navrhu Poistitelom

klientovi v lehote dvoch mesiacov odo dfia prevzatia navrhu.

Meno obchodného zastupcu: Finportal, a.s. Misalova
lidiké

78: 79920725 /

Nakladové miesto: 00301 Za poistitefa navrh poistnej zmluvy prevzal
a totoznost poistnika overil
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Informéacie k platbe prvej splétky poistného

Cislo uctu (IBAN) BIC Variabilny symbol Vyska prvej splatky poistného
[ SK82 1100 000000 2626005144 _| [TATRSKBX | [ 9040270541 | | 17,50 € |
Online platba poistného

|
|
|
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Prosim skontrolujte, & mate v tejto dokumentacii vSetky dokumenty podpisané podra tohto zoznamu.
Tuto strénku nie je potrebné tlagit a posielat do poistovne.

Poistnik - Navrh poistnej zmluvy 1

Obchodnik - Navrh poistnej zmluvy
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