0480 URSKA MAKOVEC

VZAJEMNA ZDRAVSTVENA ZAVAROVALNICA, d.v.z., Vosnj ulica 2, 1000 Lj

Telefon: 080 20 60, ID za DDV Vzajemne: SI87984385, Maticna st.: 1430521

Druzba je vpisana pri OkroZznem sodi$¢u v Ljubljani, $t. reg. viozka 1/32396/00 VZAJEMNA
Osnovni kapital: 3.138.040,39 EUR, $t. transakcijskega raduna: SI156 0310 0100 1698 245 zdravsivena zavarovalnica

SINDIKAT OBCIN SLOVENIJE

Pristopnaizjava za kolektivho nezgodno zavarovanje

Zavarovanec (€lan sindikata obé&in Slovenije):
Ime in priimek: Datum rojstva:

Naslov stalnega bivalis¢a:
(ulica, hisna st., postna St., kraj)

Telefonska/GSM S§tevilka: Elektronski naslov:

Podpisani zavarovanec zelim pristopiti v nadaljevanju oznaéenemu zavarovanju pri Vzajemni. Premijo
bom placeval z univerzalnim pla€ilnim nalogom (UPN).

I. Zelim pristopiti h KOLEKTIVNEMU NEZGODNEMU ZAVAROVANJU (ustrezno OBKROZITE): DA  NE

Za kolektivho nezgodno zavarovanje veljajo SploSni pogoji za kolektivho nezgodno zavarovanje SP-KNE-15.

Podatki o druzinskih élanih, ki bodo poleg CLANA SINDIKATA vkljuéeni v kolektivno nezgodno zavarovanje
(za vkljuéene druzinske ¢lane veljajo kritja in zavarovalne vsote znotraj paketa, ki je izbran za CLANA SINDIKATA):

Stalni naslov Datum Sorodstveno razmerje! Podbis drusinskeqa
Ime in priimek (Ce se razlikuje od naslova, ki je roistva (potrebno vpisati npr. P &lana? 9
naveden zgoraj) ! moZ, Zena, otrok, partner)
1Zavarujejo se lahko zakonec ali izvenzakonski partner od 18. do 74. leta starosti ter otroci in posvojenci od 2. leta dalje.
2Namesto otroka, ki $e ni dopolnil 15. let, se podpi$e stars ali zakoniti zastopnik.
Paket kolektivnega nezgodnega zavarovanja: v EUR
. Oprostitev
. Izpla€ilo v o . .
Trajna . Zlom | placila premije | Mesecna
. Nezgodna . ; primeru Dnevno . g ’
Obseg kritja invalidnost : . kosti | dopolnilnega premija/
smrt 100% trajne | nadomestilo
(do) ; X i (do) | zdravstvenega osebo
invalidnosti ;
zavarovanja
Kritja za:
-Clane
sindikata*,
-druzinske 10.000 10.000 20.000 5 1500 DA 3,92
¢lane od
dopolnjenega
HANS 14. leta dalje.
Kritja za
druzinske
¢lane od 2. do - 10.000 20.000 - 1000 NE 1,32
dopolnjenega
14. leta.

*V zavarovanje se lahko vkljucijo €lani sindikata do 74. leta starosti. V izracunu je upostevano, da se v zavarovanje vklju¢i najmanj 50 ¢lanov. Trajanje zavarovalne

pogodbe je 10 let.



0480 URSKA MAKOVEC

VZAJEMNA

adravsivena zavarovalnica

l. Zelim se vkljuéiti v program Varuh zdravja (ustrezno OBKROZITE) DA NE

VKkljucitev je mozna samo v primeru, da je na tej pristopni izjavi posredovan telefon in elektronski naslov.

Izjavljam, da sem seznanjen s SploSnimi pogoji programa aktivnega varovanja zdravja Varuh zdravja (program), ki so dostopni na
internetni strani www.vzajemna.si, in jih v celoti sprejemam. Izrecno in prostovoljno dovoljujem, da Vzajemna za namen programa
obdeluje moje osebne podatke, vkljuéno s podatki o sklenjenih zavarovanjih pri zavarovalnici. Dovoljujem tudi, da Vzajemna moje
podatke (ime, priimek, naslov, telefonska Stevilka in/ali vrsta preiskave) posreduje izvajalcem mreze Vzajemna NET, ki jih bodo
uporabljali izkljuéno za namen asisten¢ne storitve v okviru ugodnosti programa. Vzajemna mojih osebnih podatkov ne bo posredovala
strokovnjakom, ki izvajajo individualno svetovanije.

Podpisane osebe dovoljujemo, da posredovane osebne podatke obdeluje SINDIKAT OBCIN SLOVENIJE in Vzajemna d. v. z., za
namene sklenitve in izvajanja sklenitve zavarovanja skladno s to pristopno izjavo. S to pristopno izjavo podpisani potrjujemo, da smo v
primeru sklenitve kolektivnega nezgodnega zavarovanja seznanjeni in sprejemamo veljavne SploSne pogoje za kolektivno nezgodno
zavarovanje SP-KNE-15, skupaj s klavzulami, ki vkljuCujejo tudi Tabelo trajne invalidnosti zaradi nezgode, ki so sestavni del
zavarovalne pogodbe. Pogoji so dostopni na internetni strani www.vzajemna.si. Izjavljamo, da so vsi na pristopni izjavi podani podatki
popolni in resnicni.

V zavarovanje vklju¢ene osebe dovoljujemo zavarovalnici, da lahko zbirko osebnih podatkov, vkljuéno z datumom rojstva, uporabi tudi
za izvajanje neposrednega trzenja, neposrednega trzenja s pomocjo elektronskih komunikacij ter v druge marketinsSke namene, zlasti pa
za namene vzor€enja, anketiranja in statisticne obdelave podatkov, ugotavljanja uporabe storitev, prilagajanja ponudb, profilacijo in
segmentacijo, za raziskave trga, obves€anje o ponudbah, novostih in ugodnostih ter za poSiljanje drugega reklamnega gradiva.
Seznanjeni smo, da lahko kadarkoli pisno ali po telefonu ali osebno zahtevamo, da se osebne podatke preneha uporabljati za namen
neposrednega trzenja. Zavarovalnica bo v 15 dneh ustrezno preprecila uporabo osebnih podatkov za namen neposrednega trzenja ter
o tem pisno obvestila v nadaljnjih 5 dneh. StroSke vseh dejanj zavarovalnice v zvezi s preklicem, krije zavarovalnica.

Pristopna izjava je sestavni del zavarovalne police. Podpisi zavarovancev na tej pristopni izjavi nadomeS¢ajo podpise zavarovancev na
zavarovalni polici. Pristopna izjava velja kot dokazilo vstopa v kolektivno nezgodno zavarovanje, vendar le, e je podpisana s strani
zavarovanca /-ev in jo je zavarovalnica prejela. Ne glede na to, da je pristopna izjava podpisana in jo je zavarovalnica prejela, bo
veljavna le, €e je skladna s seznamom zavarovanceyv, ki je priloga h generalni polici.

V primeru spora v zvezi z zavarovalno pogodbo se spor lahko reduje v internem pritoZbenem postopku zavarovalnice. Ce se v internem
pritozbenem postopku z odlocitvijo pritozbene komisije ne boste strinjali ali ¢e zavarovalnica o pritozbi ne bo odlo¢ila v 30 dneh po
prejemu, lahko postopek za izvensodno reSevanje spora nadaljujete pri Mediacijskem centru Slovenskega zavarovalnega zdruzenja,
Zelezna cesta 14, 1001 Ljubljana, telefon: 01/300 93 81, elektronski naslov: irps@zav-zdruzenje.si, spletna stran: www.zav-
zdruzenije.si.

Zavarovanec sem seznanjen, da je veljavni statut Vzajemne, d.v.z., na vpogledna sedezu Vzajemne, d.v.z. in na sklepalnih mestih
zavarovalnice ter na spletni strani www.vzajemna.si, kjer bo omogoéen tudi vpogled v njegove nadaljnje spremembe.

Ta pristopna izjava je v enem izvodu in jo je podpisano potrebno vrniti zavarovalnici. Priporo€amo, da si zavarovanec za potrebe lastne
evidence to izjavo kopira in shrani.

Podpis zavarovanca: Kraj in datum:



http://www.zav-zdruzenje.si/
http://www.zav-zdruzenje.si/

