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NAVRH NA UZAVRETIE POISTNEJ ZMLUVY



Original pre poistovnu; 1. kopia pre poistovacieho sprostredkovatela; 2. kopia pre klienta

VAS NAVRH NA UZAVRETIE POISTNE) ZMLUVY

“6novis

The new world of insurance

NOVIS Bezpecny zivot

Nazov SFA
Meno PFA
Telefon/Mobil PFA

Rezim zmluvy

1021

Cislo navrhu PZ

GTC-10211030

Reg. Cislo SFA

Reg. cislo PFA

E-mail PFA

POISTNIK

Titul Datum narodenia

Meno Miesto narodenia

Priezvisko Rodné ¢islo

Ulica, ¢islo Statna prislusnost'

PsC Obec Ina statna prislusnost' Nie Ano (uvedte aka):
Telefon / Mobil

E-Mail IBAN

KoreSpondencna adresa

ZACIATOK POISTENIA A POISTNE

Technicky zaciatok poistnej zmluvy

Bezne platené poistné
Poistné obdobie: mesacné

01, 20

Poistné sa pocas poistnej doby upravuje podla veku poisteného.
\/ySka mesacného poistného je urfena na zaklade Tabulky
vysky bezne plateného poistného pre jednotlivé poistné roky, ktoraje
neoddelitelnou stcast'ou poistnej zmluvy.

Minimalna kumulativna poistna suma celej poistnej zmluvy je 20 000 €.

Poistenie pre pripad smrti (povinné)
Pripoistenie pre pripad Grazu’
Pripoistenie pre pripad chorob a operacii?
Pripoistenie invalidity

Pripoistenie oslobodenia od povinnosti platit' poistné

SPOSOB PLATBY POISTNEHO

SEPA inkaso Trvaly prikaz

NOVIS Insurance Company, NOVIS Versicherungsgesellschaft, NOVIS Compagnia di Assicurazioni, NOVIS Poist'oviia a.s., Namestie
L'udovita Stdra 2,811 02 Bratislava, Slovensko, ICO: 47 251 301, DIC: 202 388 5314, Obchodny register Mestského stidu Bratislava lll, oddiel Sa, viozka
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POISTNA DOBA

Prosim, vyberte jednu z moznosti doby trvania poistenia:
do dovfsenia technického veku* poistnika.

Poistenie automaticky zanikne den pred vyrocim technického zaciatku
poistnej zmluvy v roku, ked'poistnik dovfsi uvedeny technicky vek.

na dobu rokov.

Minimalna doba trvania poistnej zmluvy je 10 rokov, pricom poistna
zmluva moze trvat' maximalne k poslednému driu pred vyrocim tech-
nického zaciatku poistnej zmluvy v roku, ked' poistnik dovrsi technicky
vek * 75 rokov.

* rozdiel medzi aktualnym rokom a rokom narodenia

ZELANE POISTENIE A PRIPOISTENIA

Poistnd zmluvu je mozné uzavriet'len od 18 rokov skutocného veku. Minimalna poistna suma pre jedno poistenie/pripoistenie je 5000 €.

V/yska poistnych sim

000 €
000 €
000 €
000 €

Ano Nie

" Trvalé nasledky v dosledku Grazu, smrt'spdsobena (razom, rozsirené Grazové krytie a pracovna neschopnost'v doésledku Grazu. Poistna suma
pre toto pripoistenie nem6ze presahovat' dvojnasobok poistnej sumy pre poistenie pre pripad smrti pre dand poistend osobu.

2 Kriticke choroby, operacie v dosledku choroby, hospitalizacia v désledku ochorenia a/alebo (razu a pracovna neschopnost'v désledku choroby.
Poistna suma pre toto pripoistenie neméze presahovat' dvojnasobok poistnej sumy pre poistenie pre pripad smrti pre danG poistend osobu.

Bankovy prevod Vklad v hotovosti na Gcet
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OPRAVNENE 0SOBY V PRIPADE SMRTI POISTNIKA

Priezvisko, meno, titul/Obchodny nazov

Mam zaujem uzatvorit' dohodu o elektronickej komunikacii so spolocnos-
tou NOVIS Insurance Company, NOVIS Versicherungsgesellschaft, NOVIS
Compagnia di Assicurazioni, NOVIS Poistovia a.s. (dalej len ,poistitel”). Na
zaklade tejto dohody mdze poistitel vSetku koreSpondenciu tykajicu sa
tohto Navrhu na uzavretie poistnej zmluvy ako aj poistnej zmluvy, ktora
bude prostrednictvom tohto navrhu uzavreta zasielat'na moju vyssie uve-
dend e-mailov( adresu. Zaroven sa zavazujem poistitelovi nahlasit' kazdd
zmenu mojej e-mailovej adresy. Ak zmenu neoznamim, beriem na vedo-
mie, Ze poistitel nezodpoveda za Ziadnu ujmu, ktora mi v tejto sdvislosti
vznikne; zaroven sa neoznamenie zmeny moze povazovat' za zmarenie
moznosti poistitela dorucit' mi koreSpondenciu tykajlcu sa mojej poist-

Datum narodenia/ICO = Adresa trvalého pobytu/Sidlo

Podiel v %

%

%

%
DOHODA O ELEKTRONICKE) KOMUNIKACII

nej zmluvy. Beriem na vedomie, Ze tGto dohodu mozem ja alebo poistitel
kedykolvek odvolat's okamzitou G¢innostou odo dna dorucenia odvolania
sthlasu mne/poistitelovi alebo neskaor v zmysle prislusnej ziadosti.

Poistitel' sa na zaklade tejto dohody zavdzuje prijimat’ koreSponden-
ciu odo mna tykajdcu sa mojej poistnej zmluvy na emailovej adrese
spravazmluv(@novis.eu. Poistitel' sa zavazuje nahlasit' akdkolvek zmenu
svojej emailovej adresy. Neoznamenie takejto zmeny ma rovnaké nasled-
ky ako neoznamenie zmeny e-mailovej adresy z mojej strany.

-

Ano Nie

VYHLASENIA POISTNIKA A ZAVERECNE USTANOVENIA

Vyhlasujem, Ze som sa oboznamil/a so VVSeobecnymi poistnymi pod-
mienkami pre produkt NOVIS Bezpecny Zivot GTG-10211030 poistitela
(dalejlen VPP"), ktorych neoddelitelnou stcast'ou st ocenovacie tabul-
ky aze somich prevzal/a v pisomnej forme. p .
Ano ( ) Nie
Vyhlasujem, Ze som sa oboznamil/a s Tabulkou vysky bezne plateného
poistného tvoriacu sGcast' tohto navrhu v sdlade s tymto Navrhom na
uzavretie poistnej zmluvy a Ze som ju prevzal/a v pisomnej forme.

Ano Nie

Vyhlasujem, Ze som sa oboznamil/a s dokumentom ,,Informacny formular
k nezivotnému poisteniu a Zivotnému poisteniu bez odkupnej hodnoty”
vytvorenym v sllade s tymto Navrhom na uzavretie poistnej zmluvy a ze
som ho prevzal/a v pisomnej forme. fino ) Nie
V/yhlasujem, ze som v dostatocnom predstihu pred spisanim tohto Navr-
hunauzavretie poistnejzmluvy v pisomnejforme prevzal/aaoboznamil/a
sa s Dokumentom o délezitych zmluvnych podmienkach uzatvaranej
poistnej zmluvy vytvorenym poistitelom. P .
Ano ( ) Nie
Vyhlasujem, Ze som v dostatocnom predstihu pred spisanim toh-
to Navrhu na uzavretie poistnej zmluvy v pisomnej forme prevzal/a
a oboznamil/a sa s dokumentom ,Informacie pre klientov o ochrane
osobnych Gdajov” vytvorenym poistitelom. .
Ano ( ) Nie
Splnomocnujem poistitela, aby podla potreby preveroval méj zdravotny
stav u lekarov a v zdravotnickych zariadeniach, v ktorych som sa liecil/a,
lie¢im sa a budem sa liecit. Takisto splnomocnujem poistitela k vyhoto-
veniu lekarskych sprav, vypisov zo zdravotnej dokumentacie, i jej zapo-
Zicaniu za Gcelom uzatvorenia a zmien poistnej zmluvy a pre vybavenie
poistnych udalostii na dobu po mojej smrti vo vztahu k mojim lekarom,
zdravotnickym zariadeniam a zdravotnej poistovni. Zaroven zbavujem
povinnosti zachovavat' micanlivost' voci poistitelovi vsetkych lekarov
a zdravotnicke zariadenia, ktori ma liecili alebo s ktorymi som
konzultoval/a svoj zdravotny stav. \/ pripade potreby sa zavdzujem na
Ziadost' poistitela vystavit' poistitelovi osobitné plnomocenstvo v po-
trebnom rozsahu. Beriem na vedomie, Ze ak plnomocenstvo neudelim
alebo ho zrusim, a tato skutocnost' bude mat' vplyv na skiimanie po-

NOVIS Insurance Company, NOVIS Versicherungsgesellschaft, NOVIS Compagnia di Assicurazioni, NOVIS Poistovia a.s., Namestie
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trebné na zistenie rozsahu povinnosti poistitela pInit, poistitel'si vyhra-
dzuje pravo neplnit, kym nebude udelené plnomocenstvo, ktoré poisti-
tel'ovi umozni preskimanie zdravotného stavu a zdravotnej anamnézy.

Ano Nie

Vyhlasujem, Ze nie som osobou s osobitnym vzt'ahom k poistitel'ovi
(vid definicia pojmu na str. 4 tohto navrhu). Beriem na vedomie, Ze som
povinny/a poskytnat poistitelovi pravdivé informacie. Poskytnutie ne-
pravdivej informacie ma za nasledok neplatnost' poistnej zmluvy.

Ano () Nie
Vyhlasujem, Ze uzavretie poistnej zmluvy vykonavam vo vlastnom
mene, na vlastny (cet a finanéné prostriedky pouzité na platenie po-
istného s v mojom vlastnictve, ak pouzijem na platenie poistného
financné prostriedky vo vlastnictve inej osoby, zavdzujem sa bezod-

kladne pisomne oznamit' poistitelovi tGto skutocnost' vratane identifi-

kacnych (dajov tejto osaby. A i
no ie

V pripade odpovede ,nie” je potrebné vyplnit samostatné Cestné
vyhlasenie o konani a vlastnictve financnych prostriedkov.

V/yhlasujem, Ze nie som politicky exponovanou osobou (vid' definicia
pojmu na str. 4 tohto navrhu) v zmysle platnych pravnych predpisov
v oblasti ochrany pred legalizaciou prijmov z trestnej Cinnosti a finan-
covania terorizmu a zaroven sa zavazujem, ze ak sa v priebehu trvania
zmluvného vztahu s poistitelom takouto osobou stanem, oznamim
tdto skutocnost' bez zbytocného odkladu poistitelovi a vyplnim Cestné
vyhlasenie politicky exponovanej osoby. Ano ) Nie
V pripade odpovede ,nie” je potrebné vyplnit samostatné
Cestné vyhlasenie politicky exponovanej osoby.

Akékol'vek zmeny tykajlce sa vyhlaseni poistnika, ¢i Gdajov uvede-
nych v Navrhu na uzavretie poistnej zmluvy, je poistnik v pripade, ze
dojde k uzavretiu poistnej zmluvy, povinny oznamit' poistitel'ovi, a to
bez zbytoc¢ného odkladu.
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\lyznacte alebo uvedte tie dokumenty, ktoré predkladate poistitelovi ako prilohu k tomuto Navrhu na uzavretie poistnej zmluvy:

Potet priloh Kopia dokladu totoZnosti - poistnik Tabul'ka vy3ky beZne plateného poistného Informaény formular

Doklad o zaplateni Zdravotna dokumentacia Zdravotny dotaznik Dodatok pre poistenii osobu

Tento Navrh na uzavretie poistnej zmluvy dava poistnik a je adresovany poistitelovi. Lehota na prijatie Navrhu na uzavretie poistnej zmluvy zo
strany poistitela je dva mesiace odo dna dorucenia Navrhu na uzavretie poistnej zmluvy do sidla poistitela. Poistna zmluva je uzavreta driom,
ked poistnik dostane oznamenie o prijati svojho Navrhu na uzavretie poistnej zmluvy. Poistitel' vystavi poistnikovi poistku ako potvrdenie
0 uzatvoreni poistnej zmluvy.

Neoddelitelnd scast' poistnej zmluvy tvoria VPP spolu s ocenovacimi tabulkami (pre chirurgické zakroky v dosledku choroby, trvalé nasledky
v désledku Grazu a rozsirené Grazové krytie - dobu nevyhnutnej liecby) a tabulkou vysky bezne plateného poistného. Tieto dokumenty upravujd
vSetky nalezitosti poistnej zmluvy, ktoré nie st upravené v tomto Navrhu na uzavretie poistnej zmluvy alebo v poistnej zmluve.

Dokial' nebola zmluva uzavreta, moze poistnik navrh odvolat, ak odvolanie d6jde poistitel'ovi skor, nez poistitel' odosle prijatie navrhu. Od
poistnej zmluvy moze poistnik odstipit' v lehote 30 dni od obdrzania oznamenia o uzatvoreni poistnej zmluvy aj bez uvedenia dévodu,
pricom odstdpenie musi byt' vykonané v pisomnej forme. Informaciu o odstipeni je potrebné zaslat' e-mailom na spravazmluv@novis.eu
alebo postou na adresu: Sprava poistnych zmldv SR, NOVIS Insurance Company, NOVIS Versicherungsgesellschaft, NOVIS Compagnia di
Assicurazioni, NOVIS Poist'oviia a.s., Namestie Ludovita Stdra 2, 811 02 Bratislava.

Svojim podpisom potvrdzujem, ze vSetky Gdaje v Navrhu na uzavretie poistnej zmluvy s uvedené pravdivo a Gplne.

Datum Podpis poistnika

SUHLAS SO SPRACOVANIM 0SOBNYCH UDAJOV NA MARKETINGOVE UCELY

Sthlasim s tym, aby poistitel' spracival moje osobné Gdaje v rozsahu  podpisu tohto Navrhu na uzavretie poistnej zmluvy. Zaroven som si
meno, priezvisko, e-mail, telefon/mabil, adresa, pre Gcely marketingovych  vedomy/a, Ze tento sthlas m6zem kedykolvek odvolat.

¢innosti poistitela (najma na uskutonenie priamej marketingovej

komunikacie ako elektronicky newsletter, ponuky produktov poistitefa,  BlizSie informacie o ochrane osobnych Gdajov najdete v dokumente
staze pre klientov, ankety spokojnosti), a to pocas trvania tejto poistnej  ,Informacie pre klienta o ochrane osobnych Gdajov"” alebo na webovom
zmluvy a po dobu jedného roka po jej skonceni. V pripade neuzavretia  sidle poistitela https://www.novis.eu/sk/ochrana-osobnych-udajov.

poistnej zmluvy bude tento sthlas platit'po dobu jedného roka od datumu i i
no ie

Datum Podpis poistnika

IDENTIFIKACIA POISTNIKA

Poistnik: oP Cest. pas Cislo dokladu: Datum platnosti:

Financny agent, ktory tento Navrh na uzavretie poistnej zmluvy prevzal, svojim podpisom potvrdzuje, Ze osobne identifikoval/a a overil/a
identifikaciu poistnika za jeho fyzickej pritomnosti v silade s § 7 a § 8 zakona €. 297/2008 Z. z. 0 ochrane pred legalizaciou prijmov z trest-
nej ¢innosti a o ochrane pred financovanim terorizmu a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov najmd, nie vsak vylucne, ze: a) ziskal Gdaje
o0 poistnikovi a uviedol ich v Navrhu na uzavretie poistnej zmluvy, b) Gdaje uvedené v Navrhu na uzavretie poistnej zmluvy zodpovedajd
Gdajom uvedenym v doklade totoZnosti predloZzenym poistnikom a c) overil stlad podoby poistnika s jeho podobou uvedenou v prislusnom
doklade totoznosti.

Datum Podpis finanéného agenta
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DEFINICIA NIEKTORYCH ZAKLADNYCH POJMOV

Politicky exponovana osoba (PEP) je v zmysle zakona o ochrane pred legalizaciou prijmov z trestnej ¢innosti a o ochrane pred financovanim
terorizmu a o zmene a doplneni niektorych zakonov:

a) fyzicka osoba, ktorej je alebo bola zverena vyznamna verejna funkcia, ktorou je hlava statu, predseda vlady, podpredseda vlady, minister,
veddci Gstredného organu statnej spravy, statny tajomnik alebo obdobny zastupca ministra, poslanec zakonodarného zboru, sudca
najvyssieho sadu, sudca najvyssieho spravneho sidu, sudca Gstavného sddu alebo inych sddnych organov vyssieho stupna, proti
rozhodnutiu ktorych sa s vynimkou osobitnych pripadov uz nemozno odvolat, predseda Sddnej rady Slovenskej republiky, podpredseda
Stidnej rady Slovenskej republiky, predseda Specializovaného trestného stdu, podpredseda Specializovaného trestného sidu, predseda
krajskéhosadu, podpredsedakrajskéhosidu, predseda okresného stdualebo podpredseda okresného stidu, clendvoraauditorov alebo rady
centralnej banky, velvyslanec, chargé d-affaires, vysoko postaveny prislusnik ozbrojenych sil, ozbrojenych zborov alebo ozbrojenych bez-
pecnostnych zborov, ¢len riadiaceho organu, dozorného organu alebo kontrolného organu statneho podniku alebo obchodnej spolocnosti
patriacej do vlastnictva statu, generalny prokurator, namestnik generalneho prokuratora, Specialny prokurator, zastupca Specialneho
prokuratora, krajsky prokurator, namestnik krajského prokuratora, okresny prokurator alebo namestnik okresného prokuratora, alebo
osobavinejobdobnej funkcii s celostatnym vyznamom alebo regionalnym vyznamom alebo inej obdobnej funkcii vykonavanejvinstitaciach
Eurdpskej Gnie alebo v medzinarodnych organizaciach, clen Statutarneho organu politickej strany alebo politického hnutia,

b) fyzicka osaba, ktorou je manzel, manzelka alebo osoba, ktora ma podobné postavenie ako manzel alebo manzelka osoby uvedenej
v pismene a), dieta, zat, nevesta osoby uvedenej v pismene a) alebo osoba, ktora ma podobné postavenie ako zat' alebo nevesta osoby
uvedenej v pismene a), alebo rodi¢ osoby uvedenej v pismene a),

c) fyzicka osoba, o ktorej je zname, Ze je konecnym uzivatelom vyhod rovnakého klienta alebo inak ovlada rovnakého klienta ako osoba
uvedena v pismene a) alebo podnika spolu s osobou uvedenou v pismene a), alebo klienta, ktory bol zriadeny v prospech osoby uvedenej
v pismene a).

Osobami s osobitnym vzt'ahom k poistitel'ovi si v zmysle zakona o poistiovnictve:

a) Clenovia Statutarneho organu poistovne,

b) ¢lenovia dozornej rady poistiovne,

) osoby, ktoré st zodpovedné za vykon klG¢ovej funkcie v poistovni,

d) osoby, ktoré maj kontrolu nad poistoviiou a ¢lenovia Statutarnych organov tychto pravnickych osob,

e) pravnické osaby, v ktorych niektoré z 0séb uvedenych v pismenach a) az d) maju kvalifikovana Gcast,

f) akcionari, ktori maja kvalifikovand Géast' na poist'ovni a pravnicka osoba, ktora je pod ich kontrolou alebo ktora ma nad nimi kontrolu,
g) pravnické osoby pod kontrolou poistovne,

h) ¢lenovia Bankovej rady Narodnej banky Slovenska,

i) auditori alebo fyzické osoby, ktoré vykonavaja v mene auditorskej spolocnosti auditorska ¢innost' v poistovni,

j) nateny spravca poistovne, zastupca nateného spravcu a pribrany odborny poradca, pocas ndtenej spravy,

k) osoby, ktoré majd uzavrety pravny vztah s poistoviou, ktory moze viest' k vzniku kvalifikovanej G¢asti na poistovni.
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Medzinarodna
od zakladu

NOVIS je unikatna poistovna
postavena na inovativhom pristupe
k navrhu produktov a novom
obchodnom modeli.

Nas globalny ekosystém
sa kontinualne rozrasta
a produkty NOVIS-u
vyuzivaju klienti

Vv jedenastich
europskych krajinach.

SK-0122



