r , SKUPINOVE POISTENIE L
KOMUNALNA ‘(‘; 2
POISTOVNA Navrh poistnej zmluvy pre trazové poistenie
VIENNA INSURANCE GROUP
] . , 1 8 7004
KOMUNALNA poistovia, a.s. Vienna Insurance Group . . Fislo navrhu 802
Stefanikova 17, 811 05 Bratislava, IG0: 31 595 545, DIC: 2021097089, IC DPH: SK7020000746. poistej zmiuwy | 2802 2901540
Spolo€nost je ¢lenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisand v Obchodnom registri Okresného stdu ziskatel'ské Gislo 25600000
Bratislava |, oddiel: Sa, vlozka ¢. 3345/B (dalej len ,poistovia”). sprostredkovatela
Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Ndzov firmy Mui  Zena
|Vysoko§kolsky polnohospodarsky podnik SPU, s.r.o. [ ‘ ] | ‘
@ Trvalé bydlisko (ulica, éislo domu, mesto)/Sidlo PSC Mobilny telefon/Tel. kontakt
Hlavna 561, Koliiany | l9g5,1,7,8] | |
. KoreSpondencnd adresa (ulica, &islo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska PSC Priemerny Cisty mesatny prijem
]
= , L cuh
8 Datum narodenia [“]Rodné &islo/IX1160 Statna prislunost
m ¥

Ll li1][361553069 | ] |

Zamestnavatel (ndzov organizacie, adresa)

| |

Zamestnanie - druh, funkcia, povolanie, typ pracovnej innosti E-mail

m Dmenny zoznam poistenych nemenované 0soby

V pripade smrti poisteného ma prévo na poistné plnenie (vyberte len jednu z moZnosti 1., 2. alebo 3.)

1.| X zatial neuréujem (osoba/osoby v zmysle § 817 Obcianskeho zékonnika) 2. D manzel/manzelka D deti D rodicia

3. D osoba uréend menom (vypiste podrobne nizsie) [:I matka D otec

Povinné Udaje st: priezvisko, meno a rodné &islo (alebo datum narodenia),

n - : :
resp. v pripade pravnickej osoby ndzov, ICO (uved'te len v pripade, ak ste oznadili bod 3.) %.2.poiet, pinenia

L]
]
N

3

OPRAVNENE 0SOBY

|
|
|

Zatiatok poistenia Koniec poistenia Doba poistenia

V pripade rizik poisteného. odlidnych od rizik uvedenych v tejto poist. zmluve, je poistovatel opravneny zmenif vysku poistnej sumy alebo
poistného max. o 10 % podla platnych poistno-matematickych zasad. V pripade neuréenia sa zachovava vyska poistného.

Ziadam zachovat: (vyberte jednu z moznost) vy3ku poistného I:I vy3ku poistnej sumy
Spiisob platenia prikazom z O¢tu &.; IBAN

2 L a1 g |SWIFTBIC Ked banky [ g ]
E [ ] po3tovy pefiazny poukaz [Jinak | |
g ["] prevodom z tétu OPU & | . |
B !ntorval plateia (poisnd ohdotie) [ Jrotne [ polroéne Stvrtroéne [ |mesaéne [ jednorazovo

E Bliz3ie pecifikujte udalost a &innosti vykonavajlce potas tejto udalosti, na ktoré sa vztahuje skupinové (razové poistenie.

113 =



1

Prevazujlca: D $portova Cinnost L j
e pracovnd &innost | |

s Rizikovd skupina Poistnd suma Poistné za skupinu

E Smrt nasledkom drazu SNU ]20 000,00 EUH| ’ 570,00 EUIﬂ
'g Trvalé nasledky drazu TNU 110 000,00 eyg] | 480,00 pyg
: D Trvalé nasledky Urazu s progresivnym plnenim 350 % TNUP | Euﬁ] L EUHI
E l:] Hospitalizacia nasledkom trazu UH l EUH| L EUHI
=< % iy Tt : P

= |:| Cas nevyhnutného lieéenia ndsledkov drazu CNL J EUFI] L EHH,

Pocet osob

x_J1500 ] m¢ L] | EvR| | EUR
Roéné/Jednorazové poistné za skupinu 1 050,00 EyR

Prevazujlca: D Sportova ¢innost L 1
D pracovna Einnost | I

= Rizikova skupina Poisind suma Poistné za skupinu
= [ ] Smrt nasledkom drazu SNU [ R | " EuRl
& [ ] Trvalé nasledky drazu U [ eRl | EUR|
E : D Trvalé nasledky drazu s progresiviym pinenim 350 % TNUP | EUH' | EUH|
= [ ] Hospitalizécia nasledkom trazu UH l eRl | EUR
g D Cas nevyhnutného lietenia nasledkov trazu CNL | eRl | EUR|

Pocet 0sdb

[ ] me [ ] B ER) | EUR
Rocné/Jednorazové paistné za skupinu

Prevazujlica: D Sportova Ginnost | ‘

[ ] pracovné ginnost | }

: e Rizikovd skupina Poistnd suma Poising za skupinu
= Smrt nasledkom drazu SNU | EUR | EUR]
& [ ] Trvalé nasledky drazu T B en | EUR|
. E [:‘ Trvalé nésledky Urazu s progresivnym plnenim 350 % TNUP L EUHl | EUHI
g ; [ ] Hospitalizacia nasledkom trazu m [ e | EUR)
= ; D Cas nevyhnutného lietenia nasledkov drazu CNL | fupl | EUR|
S Pocet 0sob
[]me ] | eR) | EUR|

Roné/Jednorazové poistné za skupinu

PrevaZujlica: D Sportova ginnost l l
D pracovna Einnost ] |

WA Rizikovi skupina Poising suma Poistng za skupinu
= (] Smrt nasledkom trazu SNU [ eR) | EUR)
& [ ] Tvalé nasledky drazu Y l el [ EUR|
[—]

: D Trvalé nasledky Grazu s progresivnym plnenim 350 % TNUP [ EUBI L Euﬂf
§ [ ] Hospitalizdcia nasledkom trazu UH | il | EUR)
= D Cas nevyhnutného lieéenia nasledkov trazu CNL L | Eﬂ | EUH’

Polet osbb

[ ] me [ ] l el | EUR]
Rocné/Jednorazové poistné za skupinu
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Celkové jednorazové poistné bez dane! 972,22 IR

Dafi z poistenia’ 77,78 EuR
Colkové jednorazové poisiné vritane dane' | 1 050,00 g

Poistné za poskytované poistné krytie sa povaZuje za uhradené pripisanim poistného, vratane dane z poistenia’ na (et poistovne.

PERAZNY USTAY POISTOVNE: | GISLO UETU IBAN/SWIFT (BIC) KGD BANKY:

Prima banka Slovensko, a.s.
SLSP, a.s.
Tatra hanka, as.

' Na toto poistenie sa uplatiiuje dafi z poistenia podla zakona &. 213/2018 Z. z. 0 dani z poistenia a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov.

Zéveretné ustanovenia tovni, pripadne nahlasit formou originlneho potvrdenia banky Get iny.
Poistnik a poisteny prehlasujd, Ze vietky jeho odpovede na pisomné V pripade zneuitia i&tu alebo neoznamenia zmeny Uétu nenesie poistov-
otazky poistovne tykajlice sa poistenia st pravdivé, (ipiné a pokial neboli  fia zodpovednost za pripadnt vzniknutd $kodu.

napisané jeho rukopisom, potvrdzuje, Ze ich overil(a) a si pravdivé. Pre toto poistenie platia prislusné ustanovenia Obtianskeho zakonnika,
Poistnik podpisanim tejto poistnej zmluvy zévézne potvrdzuje, 7e pefiaz-  VSeobecné poistné podmienky pre (razové poistenie (VPP 1000-8), kto-
né prostriedky pouZité na Ghradu poistného sd jeho vlastnictvom a poist-  ré st neoddelitelnou sicastou poistnej zmluvy.

nd zmluvu uzatvara na vlastny (icet. Kazda zo zmluvnych stran mdZe poistnd zmluvu vypovedat do 2 mesia-
Pre potreby dojednaného poistenia sa (cet uvedeny v poistnej zmluve  cov od jej uzavretia, vypovednd lehota je 8 dni. Jej uplynutim poistna
povazuje za kontaktny a v pripade, 7e pocas trvania poistného vztahu  zmiuva zanikne.

dojde k zmene, je poistnik povinny tito zmenu pisomne oznamif pois-

1. Poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze:

a) bol s dostatofnym Casovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne cbozndmeny s déleZitymi zmluvnymi podmienkami
uzatvaranej poistnej zmluvy prostrednictvom Informaéného dokumentu o poistnom produkte (IPID), ktory prevzal,

b) bol s dostatocnym Casovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne obozndmeny vo vzfahu k uzatvaranej poistnej zmluve
s informaciami o jednotlivych zlozkach poistného, a to prostrednictvom Informacného formulara k neZivotnému poisteniu a Zivotnému
poisteniu bez odkupnej hodnoty (dalej len ,Formular") a tieZ prehlasuje, 7e Formular prevzal v pisomnej podobe,

c) bol pred uzavretim poistnej zmluvy obozndmeny so znenim vy3sie uvedenych vieobecnych poistnych podmienck platnych pre toto poistenie,
ktoré nasledne aj prevzal v pisomnej podobe.

2.V pripade, ak poistnik a poistena osoba nie si totozné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze ma opravnenie poskytndt poistovni
osobné Udaje poisteného na lcely uzatvarania, spravy a plnenia tejto poistnej zmluvy podia zakona &. 39/2015 7. 7. 0 poistovnictve a 0 zmene
a doplneni niektorych zakonov.

3. Poisfoviia informuje poistnika a poisteného, Ze osobné (idaje spractiva v stlade s Nariadenim Eurdpskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679
z 27. aprila 2016 o ochrane fyzickych 0sdb pri spracivani osobnych idajov a o volnom pohybe takychto ddajov, ktorym sa zruguje smernica
95/46/ES (vSeobecné nariadenie o ochrane (dajov) (dalej len ,Nariadenie”) a prislunymi slovenskymi pravnymi predpismj. Poistnik a poisteny
prehlasuji, Ze sa oboznamili s informédciami o spracivani jeho osobnych tdajov podia Nariadenia, vratane informécii o j"e_io pravach. Zéroveﬁj
ber( na vedomie, Ze informécie o spraciivani osobnych tdajov je moZné najst aj na webovej stranke poistovne www.kpa® ~k v ¢asti Ochrang
osobnych Gdajov (www.kpas.sk/stranka/ochrana-osobnych-udajov).

podpis poisinika

Plvr _ e totoZnosf overend odtlatok peciatky pravnickej osoby
podla ¢isla OP alebo CP
Podpisany sprostredkovalel poisteniaYmeno Gitatefne) Ing. Knoll , svojim podw‘«rdzujem overenie
totoznosti podpisanych, zo povedémg sprévnost uvedenych (dajov a v mene poistovne uzatvaram poistn( zmb=»

y  |Kolidanoch | _
dna 1310]0,3]2, 0,2 2| nodpig.sprostredkovateld poistenia

L 33 2 Platné od 01.01.2022 J




