PRIHLASKA

k poisteniu zodpovednosti za $kodu spésobent prevadzkou LSZ
pre élenov LAA SR, podla poistnej zmluvy &. 808 166 9413 uzatvorenej medzi LAA SR a CSOB Pojistovnou, a.s.

Udaje o poistenom:

Meno a priezvisko / firma:

Adresa:
Rodné ¢islo / ICO: E-mail: Tel.:
Kontaktnd osoba: E-mail: Tel.:

Udaje o L8Z (v pripade poistenia 1-miestneho bezmotorového PK do MTOW 150 kg na fyzickti osobu sa nevypliiuje):

Nazov LSZ:

Imatrikula¢na znacka:

Vyrobné éislo:

MTOW (oznaéte jednu moznost):

[ Jdo 150 kg

[ ]do300kg

[ ]do 499 kg

Poistné produkty (vybrané produkty oznacte):

MTOW Limit poistného plnenia CR + SR Svet (vratane SR a CR)
bez AVNS2E s AVN52E bez AVNS52E s AVN52E
do 150 kg 18 000 EUR [ ]12EUR [ 16 EUR [ |26 EUR [ [34EUR
do 150 kg 1500 000 EUR [ ]a2Eur [ ]s3Eur [ ]s3 Eur [ ]e6 EUR
do 300 kg 20 000 EUR [ ]26€ur []3aEur [ ]35€EUR [ Jaaeur
do 300 kg 750 000 SDR X [ Jeaeur X [ lo2 EUR
do 499 kg 120 000 EUR [Js3Eur [ ]e6 EUR [[J61EUrR [[J77 eur
do 499 kg 750 000 SDR X [Joz2eur X [[J127 €ur
Poistenie sedadla:
Uzemné krytie CR + SR Svet
Neobchodna Obehodnd Neobchodna Obehodrad
Sedadlo pre cestujtjcehg prevadzka prevadzka prevadzka prevadzka
(plati pre vsetky druhy LSZ) |:| 71 EUR 79-EUR- |:| 97 EUR 137EUR
Limit poistného plnenia 128 821 SDR 250-600-SBR 128 821 SDR 250-006-SBR

Suhlas:

Poisteny/a v stlade s nariadenim eurdpskeho parlamentu (EU) 2016/679 o ochrane oséb pri spractvani
osobnych udajov (GDPR) suhlasi, aby jeho/jej osobné Udaje boli poistitelom spracované v ramci ¢innosti v
poistovnictve, a to na dobu potrebnu k zaisteniu vSetkych prav a povinnosti plynucich zo zdvdzného vztahu a
tiez suhlasi s poskytnutim svojich osobnych Udajov do inych Statov. Prehlasuje, Ze bol/bola v silade s GDPR
informovany/4 o spracovani osobnych Udajov, svojich pravach a povinnostiach spracovatelov Gdajov.

Prehlasujem, Ze Gdaje vtomto formulari si pravdivé a Ze som sa zoznamil/a s poistnymi podmienkami.
Uvedenim osobnych udajov a uhradenim poistného sa prihlasujem na poistenie a sthlasim so spracovanim
osobnych udajov poistiteflom podla vy$sie uvedeného suhlasu v prihlaske k poisteniu.

Datum:

Podpis:
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