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SKUPINOVÉ POISTENIE 
Návrh poistnej zmluvy pre úrazové poistenie KOMUNÁLNA 

p o i s ť o v ň a O 
K O M U N Á L N A poisťovňa, a. s. V ienna I n s u r a n c e Group 
Štefánikova 17, 811 05 Bratislava 
IČO: 31 595 545, Obchod, reg. Okr. súdu Ba I, oddiel: Sa, vložka č.: 3345/B 
Číslo účtu v banke: 

V I E N N A I N S U R A N C E G R O U P 

SP Var iabi lný 
symbol 

Pr iezv isko , m e n o , t i tu l ( r odné p r i e z v i s k o ) / n á z o v f i r m y 

m ? k r u / m 

Trvalé byd l i s ko (u l ica, č ís lo d o m u , m e s t o ) / s íd lo 

' M * J ó r r u T T 

Muž Ž e n a 
] • • 

J P / J Ŕ V A 

< o r e š p o n d e n č n á ad resa (u l ica, č ís lo d o m u , m e s t o ) , a k je i ná , a k o a d r e s a t r v a l é h o b y d l i s k a 

PSČ M o b i l n ý t e le fón /Te l , k o n t a k t 

PSČ 

D á t u m n a r o d e n i a R o d n é č ís lo / IČO 

3 h M M 

Mies to n a r o d e n i a 
n 

Á L 

Štá tna p r í s l ušnos ť 

Z a m e s t n á v a t e ľ ( n á z o v o r g a n i z á c i e , a d r e s a ) 

Z a m e s t n a n i e - d r u h , l u n k c i a , p o v o l a n i e , t y p p r a c o v n e j č i n n o s t i / Š t a t u t á r n y z á s t u p c a 

m - i m v / n e t c . 

E-mai l 

POISTENÍ m e n n ý z o z n a m p o i s t e n ý c h n e m e n o v a n é o s o b y 

V p r ípade s m r t i p o i s t e n é h o m á p r á v o n a p o i s t n é p lnen ie ( v y b e r t e l e n i e d n u z m o ž n o s t i 1., 2 . a l ebo 3 . ) 

1. j | zatiaľ neurčujem (osoba (osoby) v zmysle § 817 Občianskeho zákonníka) 2 . | j m a n ž e l / m a n ž e l k a [ det i | [ r od i č i a j | m a t k a [ | o t ec 3 . [ | osoba určená mefiom (vypiUe poOr;<me naše) 

Pov inné úda je s ú p r i ezv i sko , m e n o a rodné č í s l o (a lebo d á t u m n a r o d e n i a ) , resp, v p r í pade p r á v n i c k e j o s o b y názov , IČO (uveďte len v prípade, ak ste označil i bod 3 . ) % z po i s t . p l nen ia 

Začiatok poistenia Koniec poistenia 

3 V V i i ^ l 2 i 0 i f i f l 

Doba poistenia 

^ J u rč i tá | | neu rč i t á 

Interval platenia ( po i s tné o b d o b i e ) 

| j e d n o r a z o v o | | r o č n e j | p o l r o č n e | j š t v r f r o č n e | j m e s a č n e 

Spôsob platenia 

^ J p r e v o d o m z ú č t u OPU č. : 

p r e v o d o m z ú č t u č.: 

j j p o š t o v ý p e ň a ž n ý p o u k a z 

• i n a k 

V p r í pade r izík p o i s t e n é h o , o d l i š n ý c h o d rizík u v e d e n ý c h v t e j t o po i s t ne j z m l u v e , 
j e p o i s í o v a t e ľ o p r á v n e n ý z m e n i ť v ý š k u po i s t ne j s u m y a lebo p o i s t n é h o max . 
o 1 0 % p o d ľ a p l a t n ý c h p o i s t n o - m a t e m a t i c k ý c h zásad . 
V p r í pade n e u r č e n i a sa z a c h o v á v a v ý š k a p o i s t n é h o . 
Ž i a d a m z a c h o v a ť : n s ? j ^ p o i s t n é h o Q ^ ^ ^ s u m y 

Ivybefie jednu i moŕmníf) 

P revažu júca : 

R iz i ková s k u p i n a 

n 

š p o r t o v á č i n n o s ť 

t v l p r a c o v n á č i n n o s ť 

Poistná suma Poistné za skupinu 

S m r ť n á s l e d k o m ú r a z u SNU 

Trva lé n á s l e d k y ú r a z u TNU 

Trva lé n á s l e d k y ú r a z u s p r o g r e s í v n y m p l n e n í m TNUP 

H o s p i t a l i z á c i a n á s l e d k o m ú r a z u U H 

Čas n e v y h n u t n é h o l i ečen ia n á s l e d k o v ú razu ČNL 

Počet o s ô b 

Z 0 2 H « ? a ' A m l i d u a tttäon [ w 

1 Z 3 0 0 J 1 EUR 

1 3 3 0 0 EU* 1 m 

eur| EUR 

EUR | EUR 

1 3 O C eur! - 3 EUR 

7 ínCO EURI 3 Y J EUR 

Ročné I Jednorazové poistné za skupinu 
- 3 Z L . 



P r e v a ž u j ú c a : 

R i z i k o v á s k u p i n a • 

P o č e t o s ô b 

• 

j j š p o r t o v á č i n n o s ť 

^ J p r a c o v n á č i n n o s ť 

Poistná suma Poistné za skup inu • S m r ť n á s l e d k o m ú r a z u SNU 

• T r v a l é n á s l e d k y ú r a z u TNU 

• T r v a l é n á s l e d k y ú r a z u s p r o g r e s í v n y m p l n e n í m TNUP 

• H o s p i t a l i z á c i a n á s l e d k o m ú r a z u UH 

• Č a s n e v y h n u t n é h o l i e č e n i a n á s l e d k o v ú r a z u ČNL 

u I n é u 
Ročné / Jednorazové poistné za skup inu 

P r e v a ž u j ú c a : 

R i z i k o v á s k u p i n a 

P o č e t o s ô b • 

š p o r t o v á č i n n o s ť 

p r a c o v n á č i n n o s ť 

Poistná suma Poistné za skup inu • S m r ť n á s l e d k o m ú r a z u S N O 

• T r v a l é n á s l e d k y ú r a z u T N U 

• T r v a l é n á s l e d k y ú r a z u s p r o g r e s í v n y m p l n e n í m T N U P 

• H o s p i t a l i z á c i a n á s l e d k o m ú r a z u U H 

• Č a s n e v y h n u t n é h o l i e č e n i a n á s l e d k o v ú r a z u Č N L 

• I n é ! 
Ražné I Jednorazové poistné n skup inu 

P r e v a ž u j ú c a . 

R i z i k o v á s k u p i n a 

• 

P o č e t o s ô b 
• 

š p o r t o v á č i n n o s ť 

p r a c o v n á č i n n o s ť 

Poistná suma Poistné za skupinu • S m r ť n á s l e d k o m ú r a z u S N U 

• T r v a l é n á s l e d k y ú r a z u T N U 

• T r v a l é n á s l e d k y ú r a z u s p r o g r e s í v n y m p l n e n í m T N U P 

• H o s p i t a l i z á c i a n á s l e d k o m ú r a z u U H 

• Č a s n e v y h n u t n é h o l i e č e n i a n á s l e d k o v ú r a z u Č N L 

1 I I n é I n é 

Ročné / Jednorazové poistné 2a skupinu EUR 

i m n t n i u t m i n n i 
Poistnik a poistený prehlasujú. i ! všetky jeho odpovede na písomné olázky poisťovne týkal jce sa poctenia sú pravdivé, úplné a pokiaľ neboli napísané jeho mkopt-
50m. potvrdzuje. ž i ich overila; a sú präďňé. 
Poistený vyW3suie. ie súhlasí, 56y poisfovateT zisťoval a preveroval jeho idfavotný stav vo všetkých zdiavotnickych zariadeniach poskytujúcich zdravotnú starostt-
vosf a u všetkých Ická-ov. Tie; spinonochuje zástupcj posťovatefa na piávne úkony súvisiaci 1 vyhotovením lekárskych výpisov m zdravotnej dokumentácie t i e to 
k ich zapožičaniu za účelom vykonania prípadných zmen zo strany posťwateľa a tie? k posúdeniu poistne] udalosti. Zároveň zbavuje mlčanlivosti voči poisťovateľovi 
všelkýdi lekárov v otázkach súvisiacich s iehc zdravotným stavom. Kópia tohto oprávnenia má takú istú platnosť ako origináL 
Postrek podpsanŕn tohto návrhu záväzne potvrdzuj! ie peflaäné prostned<y použité na úhradu poistrého sú jeho vlastnictvom a poistnú zmluvu uzatvára na 
vlastný účet. 

Poisŕovateľ a poistnik sa iohodl. íe ak je táto poistná zmluva označená v záhlaví ako náhrada poistnej zmluvy (poistných zmlúv) pästná zmtoa (poistné ŕnkjvyi , 
uvedená v záhlaví ako nahradzovaná zanikne v celom rozsahu v oka/nhu začiatku postenia dohodnutého touto poistnou zmkrvou Súčasne bude nahradená touto 
Wismou zmluvou a podmienkam a dojednaniami, ktoré sa k nej vzťahujú. 
Pre potretý doednaného poistenia sa účet uvedený v pästnej zmkjia považuje za kontaktný a v prípade, ží počas trvania poistného vzťahu dôjde k zmene je p ô s t n i 
povinný tútc zmenu písomne oznámiť posťovatefovi, pripadne nahlási! toímo-j originálneho povrdema banky účet iný. V pripade zneužitia účtu alebo neoznámená 
zmeny účtu nenes* posťovater zodpovednosť za popadnú vzniknutú škodu 
Pre toto postenie platia príslušné ustanovenia Otóanskeho zákonníka Všeobecné pôstne podmienky pre úrazové postenie IVPP 1000-1). k toé sú neWdetóeľnai 
súčasťou poistnej zrrtuvy. 
Každá zo zmluvných strán môže poistnú zmluvu vypovedať do 2 mesiacov od jej uzavretia, výpovedná lehota ;e 8 dni Jei uplynutím poistná zmtova zanikne. 

Poisti* podpisom pwwjzrrJuvy láva s ú h l a s na spracovanie osobných údajo; v r ' r m a í r : n systéme p o i s l M A na účely priameho marketingu pmsťovateľa InajmS -i-jimáoe o novrkách. akciách a žiarach, ako aj o súťažiach, päs tný* wosuktoch a poskytovaných :-lme sluäách a pod.i po detw trvania poistného vzťahu: • ÁNO • NIE P o s M a 
intímne poistila, že jeho os::-é im spracúva t s f t i M zákona i <22/20:3 U o cchrane osobných úíajova o r e n e a doplnení nekterých zákonov v spotení' s S <7 zák: a í. 8J20C8 h o poisťovníctve a c zmene a doplnení niektorých zátoiov v znení nesko'štt, predpise/. Poistnik v silaie s S !2 ods. 2 zákona č. 122/2013 l i : ochrane osobných 
CS»nr a o mm a Oopheri ofMorých zákonov dáva svoj s ú h I a s. aby osobné údaje získané touto poistnou imtuvou a v rozsahu lejto PdS'ne; zmluvy poskytol postovate' iným pávnickým a tyzickým osobám p w h k a í o m v poradenskej aŕalsco sp-ostreäksvätefskei i roost i 1 oblasti poisťovníctva ostatným siŔjť<on a zcwžen v týchto subjektov 
podn*ajiic«n v poisť^m'Kve zmt j r ým partnerom psÄvne Izoznam i-fcrvnýiíi partnerov je uverejnený na w * * kp as sk), irým ojiiávntným stlseklom, do mých älenských štátov BJ, v cn'caae ak to todt nevyhnutné r j zabeioeóenie výkonu práv a plnenie povinnosti z tejto poistne- zmluvy 'oist iVprehl isi je.žewjbol i w e d poskytnuté údaje v zmysle 
! 15 zákona L 1 2 2 1 " " ' k e M - «ktjrých zákonov a M ako dotknutá k u poučený o svc.ití právach medených v S 28 zákona i IJ2/20'3 U o ochrane osobných údajov a o zmene a doplnení niektorých zákonov, Zárowä berie na vedomie ie text poučenia je možné - f c f a j - a webovej s * * e oeistteľa. 

C _ L 
o z á s t u p c u ) t o t o ž n o s ť o v e r e n á p o d ľ a č i s l a U P a l e b o U P 

U F 

T i v m 
d ň a 

P o d p í s a n ý s p r o s t r e d k o v a t e ľ p o i s t e n i a ( m e n o č i t a t e ľ n e ) 

S ú č a s ť o u p o i s t n e j z m l u v y s ú p r i l o ž e n é d o d a t k y 

Záznamy poisťovaleľa 

• m e n n ý z o z n a m 

l i < q 

- ^ o c n e n e o s i u s p i o y r e d k o v a t e ľ a p o i s t e n i a | £ o - 3 1 'J 
) P H : S K 7 0 2 0 0 0 0 7 4 6 

, s v o j í m p o d p i s o m p o t v r d z u j e m o v e r e n i e t o t o ž n o s t i p o d p í s a n ý c h , z o d p o v e d á m z a s p r á v n o s ť u v e d e n ý c h ú d a j o v 

a v m e n e p o i s t i t e ľ a u z a t v á r a m p o i s t n ú z m l u v u . 

3 u p 

- 9 5 -

E V P P 1 0 0 0 - 1 • I n é : 

P la tnosť od 31 .01 .2014 



KOMUNÁLNA poisťovňa, a.s. Vienna Insurance Group 
Štefánikova 17,811 05 Bratislava, zapísaná v Obchodnom registri Okresného súdu Bratislava 1, oddiel: Sa, vložka č.: 3345 /8 
Slovenská republika 

K O M U N Á L N A 
poisťovňa ú 

VIENNA I N S U R A N C E GROUP 

F O R M U L Á R O P O D M I E N K A C H U Z A V R E T I A P O I S T N E J Z M L U V Y A Z Á Z N A M Z R O K O V A N I A 
S P R O S T R E D K O V A T E Ľ A P O I S T E N I A S K L I E N T O M P R E D U Z A V R E T Í M A L E B O Z M E N O U P O I S T N E J Z M L U V Y 

Meno s 

P S a 

Zuzana Kal ivodová 
Trw lý pobyt ( p r e c h o d n ý p o b y t ) I Miesta podnikania / Šidlo F - m a i l Konlaklní telefita 

Hlavná 22,917 01 T rnava 
Prím forma (p r i p o d n i k a j ú c e j o s o b e ) 

ROZ 
k t o r ý k o n á v m e n e s p o l o č n o s t i 

ä m M M M WBt 
A. Meno a priezvisko osoby, 

ktorá sa informuje o možnastiach poisteniu 

i, a.s. V i e n n a I n s u r a n c e G r o u p , iCO: 3 1 5 9 5 5 4 5 , Walal len .sprostredkovali! poistenia' 

H H H H 

finančných služieb 

Ing. Igor Válek 
Trvalý pobyt /Síd lo Kontaktný Melón 

Rodné číslo / Dátum narodenia ŠLprisl. Číslo bankového účtu* 

SR 

Identifikácia: 
Oroti dokladu 

totožnosti: O P Číslo dokladu 
totožnosti: 

Platný do: Vydaní kým: 

B. Meoo a priezvisko osoby, 
pre tort B i byť uzatvorené poistenia 

Obchodní meno, názov právnliksj osoby, 
pre ktorú má byťuzatvorené poistenie 

U P S V a R Trnava 
Trvalý pobyl i Šidlo 

Rodné číslo i ICO ŠLprisL Číslo bankového účtu* 

37847562 

Identifikácii-
Druh dokladu 

totožnosti: 

Plalnŕdo: Vydaný kým: 

Vítal i medzi osobou T a "B": Q r o d i n n ý p r í s l ušn ík Q i ný spôsob 

Q " A " je z a m e s t n a n c o m " B " [ j s p o l u m a j i t e ľ 
r iadi teľ 

k t o r ý m á v ú m y s l e využ i ť , resp. v y u ž í v a finančné a p o i s ť o v a c i e s l u ž b y s p o l e č n s t i K O M U N Á L N A p o i s ť o v ň a , a.s . V i e n n a I n s u r a n c e Group , (ďalej len .k l ient") 
sp ísa l i t e n t o z á z n a m o rokovan í s p r o s t r e d k o v a t e ľ p o i s t e n i a s k l i e n t o m v o v z ť a h u k u z a t v o r e n i u a l ebo k z m e n e po i s t ne j z m l u v y s o s p o l o č n o s ť o u K O M U N Á L N A p o i s ť o v ň a , a.s . V i e n n a I n s u r a n c e Group . 

Čísla poistnej zmluvy (v p r i p a d e že ex i s tu je ) , 

Spôsob kontaktovania poisťovne s klientom: v ktorej má klient záujem vykoná iC zmenu: 

Q k l i e n t s a a k t í v n e oh lás i l s á m Q in te rne t Q o d p o r ú č a n i e [ j i n ý s p ô s o b špec i f iku j te : 

| _ J o b c h o d n í k - t e l e f o n i c k ý k o n t a k t í j b a n k a ( ~ J l i s t p o š t o u j J i n f o r m a č n ý l e t ák - d o t a z n í k 

KLIENT MÁ ZÁUJEM 00JEDNAŤ NASLEDOVNÚ FINANČNÚ SLUŽBU/POISTENIE, RESP. ZMENU V POISTNEJ ZMLUVE; 
Itoto c ice klienl) 

D 
KLIENT MÁ VO VZŤAHU K POISTNEJ ZMLUVE TIETO ŠPECIFICKÉ POŽIADAVKY: (špecifikujte ekonomický účel, resp. 
zákonný účel využitia požadovaných Finančných služieb, poistenia, alebo zmien v poistnej zmluve) 

Skup inové úrazové pois ten ie B krytie p r ípadne vzn iknu tých pois tných udalost i 

KLIENTOVE DÔVODY PRE VÝBER FINANČ.SLUŽIEB POISŤOVNE, NA ZÁKLADE KTORÝCH SPROSTREDKOVATEĽ POISTENIA POSKVTU- ODPORÚČANIE SPROSTREDKOVATEĽA POISTENIA PRE KLIENTA: NÁZOV POISTENIA ALEBO SÚBORU POISTENÍ, KTORÉ MÔŽU BYŤ 
JE SVOJE ODPORÚČANIE PRE VYBER DANÉHO POISTNÉHO PRODUKTU SPOJENÉHO S PREDPÍSANÝMI FIN.OPERÁCIAMI: DOJEDNANÉ V POISTNEJ ZMLUVE A SPĹŇAJÚ POŽIADAVKY KLIENTA (POISTNÝ PRODUKT): 

klienti majú záu jem byť poistení 

POISTNÉ RIZIKÁ - POPIS POISTENIA ALEBO SÚBORU POISTENÍ, 

P S N U , T N U , Č N L , P I U 
KTORÉ MÔŽU BYÍ DOJEDNANÉ V POISTNEJ ZMLUVE (POISTNÝ PRODUKT) l HĽADISKA POISTNÝCH RIZÍK: 

VŠEOBECNÁ CHARAKTERISTIKA POISTNÉHO PLNENIA Z POISTENIA ALEBO SÚBORU POISTENÍ, KTORÉ MÔŽU BYÍ DOJEDNANÉ V POISTNEJ ZMLUVE: 

B d o v ý š k y d o j e d n a n é h o l im i tu 

ĎALŠIE VÝHODY, KTORÉ MÔŽU BYŤ DOJEDNANÉ V POISTNEJ ZMLUVE (POISTNOM PRODUKTE): 

Q 
KLIENT VÝSLOVNE ODMIETOL VYUŽIŤ NASLEDOVNÉ FINANČNÉ-PDISTNÉ SLUŽBY (POISTNÉ PRODUKTY) AJ NAPRIEK UPOZORNENIU SPROSTREDKOVATEĽA POISTENIA NA MOŽNOSŤ ICH VYUŽITIA; 

D 
a kl ient nemá záu je m o ďa lš ie po is ten ie 

Sem vpfštf í (d u prerokovanej a pripravovanej poistnej zmluvy: 

2 8 0 2 9 0 0 4 2 8 
PREHLÁSENIE / POTVRDENIE 

Kl ient s v o j í m p o d p i s o m po tv rdzu je s p r á v n o s ť a ú p l n o s ť t o h t o z á z n a m u . Z á r o v e ň s v o j í m p o d p i s o m p o t v r d z u j e , že s a o b o z n á m i l s o v š e t k ý m i i n f o r m á c i a m i 

u v e d e n ý m i n a str. č . 3 a 4 . t o h t o z á z n a m u a že p r e v z a l j e h o k ó p i u . Na základe slobodnej voľ by klienta je číslo pripravovane] poislnej zmluvy/poistného návrhu 

K l ient ber ie n a v e d o m i e , že i n f o r m á c i e n a c h á d z a j ú c e s a v t o m t o z á z n a m e p o s k y t u j e s p r o s t r e d k o v a t e ľ o v i p o i s t e n i a v z m y s l e z á k o n a č . 1 8 6 / 2 0 0 9 Z . z, o f i n a n č n o m s p r o s t r e d k o v a n í a finančnom p o r a d e n s t v e a že b u d ú sp racúva -
né v i n f o r m a č n o m s y s t é m e s p r o s t r e d k o v a t e ľ a po i s ten ia , resp. s p o l o č n o s t i K O M U N Á L N A p o i s ť o v ň a a.s . V i e n n a I n s u r a n c e Group . 
K l ient zá roveň ber ie na v e d o m i e , že t e n t o z á z n a m n ie j e n á v r h o m n a uzavre t ie p o i s t n e j z m l u v y n i ek to re j zo z ú č a s t n e n ý c h s t r á n v z m y s l e p r í s l u š n ý c h o b č i a n s k o p r á v n y c h p redp i sov . 

S p r o s t r e d k o v a t e ľ p o i s t e n i a t ý m t o v y h l a s u j e a s v o j i m p o d p i s o m po tv rdzu je , že iden t i f i kova l a over i l i den t i f i kác iu p o i s t n i k a n a z á k l a d e j e h o d o k l a d u t o t o ž n o s t i ( O P / p a s ) . 

V 
Trnave 

d ň a 
K a l i v o d o v á Ing . Igo r V á l e k 

č a s 
j e d n a n i a 

( h o d . : m i n . ) 

' vyplňovať len v pripade rokovania o moJnosti uzavretia ŽP 
INŠTRUKCIA PRE SPROSTREDKOVATEĽA POISTENIA1 Túto stranu formulára (strana 1/4) je potrebné vypisaf vždyi ("zn pri rokovaní o možnosti uzavretia akéhokoivek druhu poistenia.) 

(v oripade i i r u g a n l a - makléra -.veďte meno a priezvisko osoby 
zastupujúcej tohto makléra) 

M e n o a p r i e z v i s k o ( p a l i č k o v ý m p í s m o m l / p c d p i s k l i en ta 
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