DOHODA O PRISTOUPENI K POJISTENI PRACOVNI
NESCHOPNOSTI COLONNADE OD OSPEA

Y Lo O Y , zameéstndn jako ................ , uzaviram
dohodu na pristoupeni k pojisténi pracovni neschopnosti poc¢inaje dnem ........

Zavazuji se zasilat mésicné ¢astku stanovenou smlouvou o skupinovém urazovém pojisténi, a to
nejpozdéji 15. den v mésici predchdzejicimu pojisténému meésici (platba tedy musi prijit predem) na
tucet OSPEA 184785630/0300, jako variabilni symbol je nutno ddt rodné cislo pro identifikaci platby.

Souhlasim, ze pokud neuhradim stanovenou ¢édstku véas ani po urgenci ze strany vedeni OSPEA, bude
pojisténi ukonceno mé osobé i rodinngm prislusnikum a nové uzavreni pojisténi bude mozné az 12
meésicu po ukonceni pojisténi.

Ddle beru na védomi , ze dle smlouvy o skupinovém pojisténi:“Pojistit je mozné plnoleté cleny
pojistnika, véetné jejich plnoletych, vjdéleéné éinngch déti a Zivotnich partneri, OSVC,
pokud jesté nedosahli 70. roku zivota.

Karenéni doba pro plnéni z pracovni neschopnosti je 10 dni.

Podrobnosti tykajici se pojistnych nebezpeci a presného vymezeni pojistné udalosti
jsou uvedeny v pojistnjch podminkdch - bod 3. OBECNE VYLUKY.

Veskeré informace k pojisténi, pomoc s formulari a reSenim plnéni v ramci pojistky:

kontaktujte mailem Ing Karla POLACHA polach. kare l@ins ia.com
do predmétu piste OSPEA. Urgentni pripady na telefonu 777 344 420

HlasSeni pojistné udalosti do pojistovny véetné zaslani potirebnych formularu bude az

po ukonceni lécby a vzhledem ke stavajicim opatirenim se budou dokumenty posilat
elektronicky mailem.

Potvrzuji, Zze jsem tuto dohodu cetl bez casové tisné, obsahu jsem porozumél a
souhlasim s podminkami, které jsou obsazeny v této dohode.

V Prazedne........

podpis



