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V pripade skupinovéha Grazového poistenia (U8, U18), je potrebné priloZit' k navrhu predmetnej poistnej zmluvy aktualny zoznam
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Poistné obdobie a spdsob platenia
poistného:
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[ 2 - polrotne

734 - §tvrtrotne

[ 6 - mesacne

V pripade oznacenia inej ako rocnej plat-
by poistného paistnik sahlasi s tym, Ze
poistné za cele poistné obdobie bude
splatné v prislusnom pocte splatok. Pri
roénej platbe poistného je poistrié splat-
né v prvy def poistneho obdobia. V pripa-
de splatnosti poistnéno za celé poistng
abdobie v splatkach st jednotlivé splatky
poistngho splatne v orvy den kazdeno
aoleného obdobia, pricom pryym driom
sa rozumie def, ktorého Giselng oznace:
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Poistné za poskylované poistng krvtie sa povazuje za ulradene po zaplateni poistneno yratane dane z poistenia.

PRAVO NA PLNENIE 7a tryalé nasledky urazi. cas nevyhnutného liegenia, pind nvalidity a praceneschopnost ma paisteny. Pravo na wolatu pinenia
sa 0 ig poisteného ma 0soba alebo osaby 1meno, prigzvisko, rodné Cislo. pripadne podiel na pinenil, fesp. nréviiicka osoba {ghehodny nazov, 1CO1.
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i) Osoba tosoby) v zmysle § 817 Obianskeno zakonnika

dre toto poistenie platia prislusné ustanovenia zakona €. 40/ 1964 Zb. Obciansky zakonnik v zneni neskorsich
sredpisov, Vseobecnych poistnych podmienok pre Urazové poistenie €. 808 a zmluvné dojednania v poistnej zmluve.
Jednorazové poistné a poistné za prveé poistné obdobie je splatné v dei zaCiatku poistenia. Poistné na dalie poistné
sbdobia su splatné vzdy v prvy def dojednaného poistného obdobia. Poistenie moze zaniknut aj vypovedou poistnika
alebo poistovne do dvoch mesiacov po uzavreti poistnej zmluvy. Vypovedna lehota je osemdenna a po jej uplynuti

poistenie zanikne.
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