Navrh poistnej zmluvy ¢islo 3978002689 (Na dialku)
CESTOVNE POISTENIE EUROTRAVEL

KOMUNALNA (&
POISTOVNA BB

YIENNA INSURANCE GROUP

K()MU'NALNA poistoviia, as. Vienna Insurance Group Zastupca poistovne
Stefanikova 17, 811 05 Bratislava e
IC0: 31595 545, DIC: SK2021097089, IC DPH: SK7020000746 DS Iveta Graberova
Spoloénost je ¢lenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisana v Obchodnom registri 1008415467

Okresného sudu Bratislava |, oddiel: Sa, viozka &. 3345/B (dalej len ,poistovia”) P 420/ OM 223

Titul, meno a priezvisko : : -
Magr. Tibor Ziféak

Trvalé bydlisko (ulica, ¢islo domu, PSC, mesto)

Prazské namestie 2369/32, 94603 Kolarovo

E-mail Gl : ' _ Tel. kontakt
riaditel.kolarovo@ded.gov.sk +421906380695
Déatum narodenia Rodné éfslo ~ Miesto narodenia . ~;» j  Statna prislusnost

13. 08. 1969 690813/4728 Slovensko

Doba poistenia 8 DN pi 15.07.2022 — 22.07.2022 24:00 pi

Poistené osoby 1 (1 x dospely)
(zemna platnost EURGPA + TURECKO o :
Rizikova skupina TURISTIKA

Poistna suma Jednorazové poistné vratane dane
Lie¢ebné nakiady v zahranici 80 000,00 EUR 11,62 EUR

Jedhorﬁéqyé .poiétrﬁé;w:ét_gnéﬁdéne{ 0 . UlUeZ BUR

z toho dah z poistenia 8%’ 0,86 EUR

e  Jednorazové poistné bez dane’ o * 10,76 EUR
Jednnrawm splatks noistného vratane dane’ 11,62 EUR

" Na folo poisienie 54 upiatnuyn aafh z poistenia podfa zakona ¢. 213/2018 Z.z. 0 dani
z pr)usmnla a o zimene a doplneni niektorych zakonov

T (BIC) KOD

Slovenska sporitelfia, a.s.  SK28 0900 0000 0001 7819 5386 / GIBASKBX ~ Variabilny symbol 3978002689
Tatra banka, a.s. SK60 1100 0000 0026 2322 5520 / TATRSKBX Kon%tantny symbol 3558
Prima banka Slovensko, a.s. SK87 5600 0000 0012 0022 2008 / KOMASK2X _S:__lJ:ma-ng_\_l'Jhradu - 1,62EUR

Vytiadeng 0107 202216 04 34 174




Navrh poistnej zmluvy cisio 3978002689 (Na dialku)
CESTOVNE POISTENIE EUROTRAVEL

KOMUNALNA (3
POISTOVNA (B

VIENNA INSURANCE GROUP

e dane z poistenia.

Poistné 2a poskytované poistné kryt _
st prlozeného navrhu zanikne a pripadng neskorsie zaplatenis

Ak rJebud_e?'v"p.oj.giné._.:zép'_t_afﬁ;éﬁé- do 22,07.202
poistneho nebude mat vplyv.na vznik poistenia
F__’Ol';o‘ten_ig%gaélna 00:00 hod 'fl | d%auré ske ako zaciatok doby poistenia, ak bolo:poistné
zaplatené pred Ciatkom doby poistenia. Poistenie koncf 24:00 hod, stredo asu dria dojednaného v poistne zmiuve ake
koniec doby poistenia, ak bolo poistné zaplatené pred zasiatkom doby poistenia, Ak bolo: polstné zaplatené az po zatlatku doby

poistenia, poistenie zadina az 6i<f'amihp_rg__;:amatemié pof_stnéh‘fd.wp_ri;émp;:ﬁ-eﬁsko%@a doby paistenia sa postiva o podet dnl, o ktoré bolo
poistné zaplatené po dni zaciatku doby poistenia; t. j. podet dnif doby poistenla zostéava nezmeneny,

!
|
|

Pre cestovné poistenie EUROTRAVEL pl: ;t_i,a'.‘\‘/_:,sf_eo‘beoné poistné podmienky pre cestovné poistenie v zahraniéi EUROTRAVEL ~ &. 397

(dalsj len , Poisiné podmienky’), v klorych je uvedeny obsah jednotlivjch poistenl, rozsah poistného kiytia a poistné sumy.

Sudastou poistne] zmilvy st aj nasledovn prilohy: *
Formular o zlozkach poistného

]

2. Informacie:pre spotrebitela pred u:

3 V8eobecné poistné podmienky

4 IPID Cestovné poistenis Eurotravel
5 Asistenéné karty

8. Akopostupovat MCP

1. Paistnik prehlasuje a zaplatenim poistného potvrdzuje, ze:

a) bol s dostatocnym Casovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny s obsahom névrhu poistng
zmluvy, s vyssie uvedenymi Poistnymi podmienkami, ktoré tvoria neoddeliten( sucéast poistnej zmluvy, s délezitymi zmluvnymi

tiez prehlasuje, Ze Poistné podmienky, IPID mu boli zaslané e-mailom na adresu riaditel.kolarovo@ded.gov.sk,

b) bol s dostatoénym ¢asovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny vo vztahu k uzavieranej poistnej
zmiuve s informéciami o jednotlivych zloZkéch poistného, a to prostrednictvom Informacného formulara k neZivotnému poisteniu
a Zivotnému poisteniu bez odkupnej hodnoty (dalej len ,Formulér®) a tiez prehlasuje, ze Formular mu bol zaslany e-mailom na
adresu riaditel kolarovo@ded.gov.sk,

¢) bol oboznameny s Informaciami pre spotrebitela pred uzatvorenim zmluvy na diafku,

d) bol poistoviiou informovany, Ze v pripade potreby vyhladania lekarskej pomoci v zahranidi je povinny vopred kontaktovat

pomoci v zahranici s povinné vopred kontaktovat asistencnd sluzbu,

e) Uplne a pravdivo odpovedal na vetky otazky tykajice sa dojednavania poistenia podla tohto navrhu poistnej poistnej zmluvy a
je oboznameny s povinnostami v priebehu trvania poistenia bez zbytoéného odkladu oznamit poistovni vsetky pripadne zmeny

v tychto Udajoch.

2.V pripade, ak poistnik a poistena osobalosoby nie su totozné osoby, poistnik alebo opravnena osoba prehlasuje a zaplatenim
poistného potvrdzuje, Ze mé opravnenie poskytnit poistovni osobné Udaje poisteneho/poistenych alebo opravnenej osoby na ucely
uzavierania, spravy a plnenia tejto poistnej zmluvy podla zékona ¢&. 39/2015 Z. z. o poistovnictve a o zmene a doplneni niektorych
zakonov.

3. Poistovfia informuje poistnika a poisteného, Ze osobné (daje spraciva v stlade s Nariadenim Europskeho parlamentu a Rady (EU)
2016/679 z 27. aprila 2016 o ochrane fyzickych osdb pri spraciivani osabnych (dajov a o volnom pohybe takychto tdajov, ktorym sa

| zruduje smemica 95/46/ES (véeobecné nariadenie o ochrane (dajov) (dalej len Nariadenie®) a prislusnymi slovenskymi pravnymi

‘ predpismi. Poistnik prehlasuje a zaplatenim poistného potvrdzuje, Ze sa oboznamil s informéciami o spraclvani jeho osobnych

Udajov podfa Nariadenia, vratane informacii o jeho pravach. Zarovefi berie na vedomie, Ze informacie o spractivani osobnych Udajov

‘ je mozné najst aj na webovej stranke poistovne www.kpas.sk.

podmienkami uzavieranej poistnej zmluvy prostrednictvom Informacného dokumentu o poistnom produkte (dalej len ,IPID*) a |

asistenénlr sluzbu. Poistnik je povinny a zavazuje sa informovat poistené osoby, Ze v pripade potreby vyhladania lekarske]

Vytiadens 01072022 16.04:34




Navrh poistnej zmluvy ¢islo 3978002689 (Na diafku)
CESTOVNE POISTENIE EUROTRAVEL

KOMUNALNA (3
POISTOUNA (B

et
VIENNA INSURANCE GROUP

F’oistnikvzaplatenim poistného Ziada poistoviiu a potvrdzuje, ze prejavil sthlas s tym, aby mu poistovia dorucovala koredpondenciu
elektronickou formou (formou e-mailu alebo SMS) a to za podmienck uvedenych v tomto sthlase na nasledovné kontaktne Udaje:

L e-mail: riaditel kolarovo@ded.gov.sk
. mobil: +421905380695

Poistnik zaroven sthlasi s tym, Ze dochadza k doplneniu elektronickej formy komunikacie medzi nim a poistoviiou, a to nad ramec
prislugnych V8eobecnych poistnych podmienok alebo inych podmienok platnych pre jeho poistné zmluvy uzatvorené s poistoviiou.

Podmienky pre doruc¢ovanie pisomnosti elektronickou formou

Poistoviia bude poistnikovi zasielat prostrednictvom e-mailu alebo SMS (elektronicky) korespondenciu tykajucu sa vSetkych poistnych
zmliv, ktoré ma alebo bude mat uzatvorené s poistoviiou alebo poistnjch udalosti tykajlcich sa jeho osoby (v postaveni poisteného,
$kodcu, poskodeného a pod.), s vynimkou takej koredpondencie, ktorej zaslanie je v zmysle platnych pravnych predpisov potrebne
vykonat podtovym dorucovatefom.

Ldelenie suhlasu s elektronickou komunikéaciou nie je povinné a nie je spoplatnené. Poistoviia si vyhradzuje pravo urgit' ¢as, od ktorého
| bude koredpondenciu uréend poistnikovi zasielat elektronickou formou. Korespondencia zasielana elektronicky, ktora obsahuje osobné
udaje samostatne umoznujuce identifikaciu dotknutej osoby bude posielana zabezpedenou formou. (Sluzbou elektronicke)
korespondencie budu napriklad dorudované; poistka (potvrdenie o poisteni), predpis na Ghradu poistného, oznamenie o likvidacii
$kodovej udalosti, vijzvy, oznamenia a pod.)

Poistnik svojim podpisom suhlasi, Ze od momentu aklivacie sluzby elektronickej komunikacie mu kore$pondencia moze byt zasielana
slektronicky s G&inkami riadneho dorucenia a sthlasi s pravom poistovne urdit, ktor koreSpondenciu mu bude zasielat elektronickou
formou. Korespondencia, ktor(i poistoviia zasle elektronickou formou sa povazuje za doruéent okamihom jej odoslania poistoviou ha
vyssie uvedeny e-mailovl adresu alebo telefonne Gislo a to aj v pripade, ak sa o nej poistnik nedozvie. Poistnik sa zavazuje
bezodkladne oznamit poistovni kazdu zmenu e-mailovej adresy a telefonneho ¢isla. Poistovia nezodpoveda za poistnikom
nespravne zadané jednotlivé udaje na tejto ziadosti. Dokument doruceny v slade s tymto stihlasom sa az do jeho odvolania povaZuje
za rovnocenny s dokumentom zaslanym postou na trval(l adresu poistnika alebo inti adresu uréend pre dorugovanie zésielok. Poistnik je
povinny chranit svoje prihlasovacie (daje k e-mailu ako aj pristup k telefonu, na ktory mu v zmysle tohto suhlasu mozu byt zasielané
SMS.

Poistnik sthlasi s tym, aby poistoviia upravila pripadné zjavné chyby v pisani vo vztahu k Udajom uvedenym v tomto sthlase. (Napr.
| oprava zjavného preklepu v o-mailovom kontakte alebo telefonnom &isle v pripadoch, kedy je tento preklep poistovni zjavny z Gdajov,
ktoré o poistnikovi ma. (Napr. oprava ....gnail.con" na ,...@gmail.com".))

V pripade, ak e-mail alebo telefon poistnika nebude prijimat elektronickd korespondenciu poistovne a poistovni tato skutocnost bude
zrejma, napriklad na zéklade spatného zasielania sprav o nemoznosti dorucenia e-mailu, poistovria je az do odstranenia takéhoto stavu
poistnikom opravnena s nim komunikovat v listinnej podobe.

Poistnik berie na vedomie, Ze suhlas s elektronickou formou komunikéacie medzi nim a poistoviiou nie je povinny udelit a v pripade jeho
udelenia ho mdze kedykolvek odvolat. Sthlas moze poistnik odvolat:
. osobne na ktoromkolvek obchodnom mieste poistovne,

+  pisomne zaslanim na adresu poistovne: KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group, so sidlom: CENTRALA -
Stefanikova 17, 811 05 Bratislava, Slovenska republika

« elektronicky prostrednictvom webového formularu www.kpas.sk/napiste-nam ,
+  elektronicky prostrednictvom klientskeho portalu e-KOMfort.

Tymto ako poistnik suhlasim s tym, aby poistovia spracivala moje daje uvedené nizsie na marketingové Ucely, teda na:

+ poskytovanie individualizovanych marketingovych ponik, ktoré zahiha automatizované spracivanie mojich ddajov
s ciefom prispdsobit marketingovi ponuku mojej situacii a potrebam (profilovanie). Ide najma o informacie o produktoch a
sluzbach poistovne, o akciach a zfavach a o podujatiach a sitaZiach. ktoré mi mdzu byt poskytované prostrednictvom g-mailu, sms,
postovej zasielky alebo telefonicky, a

. uskuto&novanie prieskumov trhu a prieskumov spokojnosti s produktami a sluzbami poistovne prostrednictvom e-mailu,

postovej zasielky alebo telefonicky.

Vytlagené: 01.07 2022 16:04:34 344




Névrh poistnej zmluvy cislo 3978002689 (na dialicu)
CESTOVNE POISTENIE EUROTRAVEL

KOMUNALNA (&
POISTOVNA (B

VIENNA INSURANCE GROUP

J___-_____,‘_“_—‘"_ ] . ; ) > ) i . . » ~
Tento siihlas s v;t‘ahuje na nasledovné (daje: titul, meno, priezvisko, adresa:trvalého pobytu, datum narodenia aralebo rodné Gislo,

pohlavie, e-mailova avdresa, telefonne ¢islo, koredpondencna adresa, typ poistenia, vyska poistnej sumy, vyska roénéha poistného,

vyska vyplateného poistného plnenia, typ motorového vozidia, a to v rozsahu, v ktorom som poskytol(a) uvedené Udaje poistovni, alebo

boli poistovriou ziskané v stvislosti s mojimi poistnymi zmluvami,

Beriem na vedomie, Ze poskytnutie mojich Udajov a tohto sihlasy je dobrovolné a svoj stihlas méZem kedykolvek odvolat:

* pisomne na ktorejkolvek pobodke poistovne,
* pisomne zaslanim na nasledovni adresu poistovne: KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group, so sidlom: |
Stefanikova 17, 811 05 Bratislava,

*elektronicky prostrednictvom webstranky www.kpas.sk/stranka/ochrana-osobnych-udajov. |
Zaplatenim poistného potvrdzujem, Ze v Case ziskania tohto sthlasu mi boli poskytnuté informacie o spractvani mojich osobnych |
Udajov poistoviiou, vratane informacii o mojich pravach v stvislosti s tymto spraclvanim. Zarovefi beriem na vedomie, e informacie |'
0 spracuvani osobnych Gdajov st uvedené aj na webstranke poistovne. |'

. /‘” e
V Novych Zamkoch, dna 7”" Q—/ Ty
01.07.2022 | 77;«/]\

Ing. Slavka Miklogova RNDr. Milan Fleischhacker

predsednicka &len predstavenstva
predstavenstva a generéaina
riaditelka

| Rodné gislo/

645723/6511

Titul, meno a p ezv;sko :
Mgr. Eleondra Andové

ri il Dos_@y_m

Vyllacené: 01.07.2022 16:04:34 e



