Navrh poistnej zmluvy sislo 3978002688 (Na diafku)
CESTOVNE POISTENIE EUROTRAVEL

KOMUNALNA (i
POISTOUNA {8

VIENNA INSURANCE GROUP

KOMUNALNA oistoviia, a.s. Vienna Insurance Grou 5 ist
S"tefénikova 1?,p811 05 Bratislava P Selupcs pojsterne
ICO: 31 595 545, pI¢- SK2021097089, I DPH: SK7020000746

Spolonost je ¢lenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisana v Obchodnom registri
Okresného sudy Bratislava I, oddiel: Sa, vlozka ¢. 3345/8 (dalej len «poistovia”)

DiS Iveta Graberova
1008415467
P 420/ 0M 223

Titul, meno a priszvisko
Mar. Tibor Zif¢ak
Trvalé bydlisko (ulica, Gislo domu, PSC, mesto)

Prazské namestie 2369/32, 94603 Kolarovo

E-mail - s R T
n’aditel.kolarovo@ded.gov.sk +421905380695
Datum narodania Rodné ¢islo : ) : “ e Stétna'pr(sluéncist'
13. 08 1969 690813/4728 : . _ Slovensko

Doba poistenia 12 DNI po 11.07.2022 - 22.07.2022 24:00 pj
Poistené osoby 10 (10 x dieta a student do 26 rokov)

Uzemna platnost EUROPA + TURECKO
Rizikova skupina TURISTIKA

Poistnd suma  Jednorazové poistné vratane dane

Lieebné naklady v zahranigi 80 000,00 EUR 133,60 EUR
Jednorazové poistné vistane dane’  qpeneie

Z toho dari z poistenia 8% __ 9,90 EUR

 Jednorazové poistné bez danet - 12370 EUR

Jednorazova splatka poistného vratane dane’ 133,60 EUR

' Na toto poistenie sa uplatriuje dari z poistenia podla zakona ¢. 213/2018 Z. 7. 0 dani
Z poistenia a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov.

1 SWIFT (i

Varia.biln'j’/:;s“ymbql:- il §9280_026§8 i
Kondtantny symbol 3558
Suma na (hradu - 133,60 EUR

Slovehské sporitelfia, as.  SK28 0900 0000 0001 7819 5386 / GIBASKBX
Tatra banka, a.s. SK60 1100 0000 0026 2322 5520 / TATRSKBX
Prima banka Slovensko, a.s. SK87 5600 0000 0012 0022 2008 /_KOMASKQX
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Poistné 22 poskytovans poistns
Ak nebude poistns. zap
poistného neb_ugi;; mat'y
 Poistenie zagina 00.0

a"éi_afbk'-dqby'fpois'té'n}a', ak bolo poistné
‘dojednaného V-paistnej zmluve ako
2aplatené a3 po zadiatku doby
ostiva o poget dni, o ktoré bolo

v zahranicl EUROTRAVEL - & 397
ho k .ﬁaapoisthé'-sj_i;r_nw.

Pre cestovn polst r
(delejfon Poising podmi

i

Siidastou poistnef zmluvy sg 8 né‘slédévné}prﬂo‘hy:
1. Formular o zloZkach poistného
2. Informace pro spotsbitela predzavie iy na k397 Gostouné o EURGTRAYEL

3. Vseobecné poistné podmienky

4. IPID Cestowns poistene Eyrotraliel
. el

6

. Asistenéné karty o il e :
MR L e e O \j

/ cnym Gasovy ihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznémeny s obsahom navrhu poistnej

zmluvy, s vyssie uvedenymi Poistnymi podmienkami, ktoré tvoria neoddelite/ny stigast poistnej zmluvy, s dbleZitymi zmluvnymi
. podmienkami uzavierane; poistne] zmluvy prostrednictvom Informacngho dokumentu o poistnom produkte (dalej Jen JPID" &
|| tieZ prehlasuje, ze Poistné podmienky, IPID mu bolj Zaslangé e-mailom na adresy riaditaf.ko!arovo@ded.gov‘sk,

b) bol s dostatoénym Casovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny vo vztahy k uzavieranej poistngj |
| zmluve s informaciami o jednotlivych zlozkach poistného, a to prostrednictvom Informagného formulara k nezivotnemy poisteniu
a Zivotnému poisteniu bey odkupnej hodnoty (dalej len JFormular) a tiez prehlasuje, Ze Formular my bol zaslany e-mailom na
adresu rr’adflef.korarovo@ded.gov.sk.

c) bol oboznameny s Informaciami pre Spotrebitefa pred uzatvorenim zmluvy na diafku,

d) bol poistovioy informovany, e v pripade potreby vyhladania lekarskej pomoci v zahraniéi je povinny vopred kontaktovat
asistencnur sluzby, Poistnik je povinny a zavazuje sa informovat’ poistene 0soby, Ze v pripade potreby vyhladania lekarskej
’ pomoci v zahranici sy povinné vopred kontaktovat asistenént sluzby, ’
e) Uplne a pravdivo odpovedal na vSetky otazky tykajlce sa dojednavania poistenia podla tohto navrhy poistnej poistne; zmluvy a
Je oboznameny s povinnostami v priebehy trvania poistenia bez zbytogného odkladu oznamit poistovni vSetky pripadné zmeny
/ v tychto Udajoch,
2. V pripade, ak poistnik a poistena osoba/osoby nie si totozng 0soby, poistnik alebo opravnena osoba prehlasuje a zaplatenim
’ poistneho potvrdzuje, 76 ma opravnenie poskytnt poistovni osobné udaj poisteného/poistenych alsho Opravnenej osoby na udely
uzavierania, spravy a plnenia tejto poistnej zmluvy podra zakona €. 3912015 2. 7. o poistovnictve a o zmene a doplnent nigktorych
zakonov,
3. Poistovna informuje poistnika a poisteného, Ze osobné Udaje spracva v slade s Nariadenim Europskeho parlamenty a Rady (EU)
| 2016/679 z 27, aprila 2016 o ochrane fyzickych osob pri spracivani osobnych tdajov a o volnom pohybe takychto udajcv,_ ktorym sa
Zrusuje smernica 95/46/ES (vSeobecné nariadenie o ochrane (dajov) (dalej len JNariadenie") g prislusnymi slovenskymi pravnymi
predpismi. Poistnik prehlasuje a zaplatenim poistného polvrdzuje, 7e sa oboznamil s informéaciami 0 spraclvani jeho osobnych
/ Udajov podla Nariadenia, vratane informécii o jeho pravach, Zaroveri berie na vedomie, e informécie o Spraclvani osobnych Udajov

Je mozné najst aj na webovej stranke poistovne Www.kpas.sk.

Vyliagens 0107 3023 160248
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Poistnik‘ zaplatenim poistného ziada poistoviiu a potvrdzuje, Ze prejavil sihlas s tym, aby mu poistovria dorucovala korespondenciu
elektronickou formou (formou e-mailu alebo SMS) a to za podmienok uvedenych v tomto suhlase na nasledovné kontaktné udaje:

} ’ e-mail; riaditel.kolarovo@ded.gov.sk
’ . mobil: +421905380695

Poistnik zaroveri sihlasi s tym, Ze dochadza k doplneniu elektronickej formy komunikacie medzi nim a poistovfiou, a to nad ramec
/ prislusnych Vseobecnych poistnych podmienok alebo inych podmienok platnych pre jeho poistné Zmluvy uzatvorené s poistovfiou.

Podmienky pre dorucovanie pisomnosti elektronickou formou

| Poistoviia bude poistnikovi zasielat prostrednictvom e-mailu alebo SMS (elektronicky) korespondenci tykajicu sa vetkych poistnych
I Zmluv, ktoré ma alebo bude mat uzatvorené s poistoviiou alebo poistnych udalosti tykajlcich sa jeho 0soby (v postaveni poisteného,

Skodcu, poskodeného a pod.), s vynimkou take] korespondencie, ktorej zaslanie je v zmysle platnych pravnych predpisov potrebné
vykonat' postovym dorugovatelom.

} Udelenie stihlasu s elektronickou komunikaciou nie je povinné a nie je spoplatnené, Poistoviia si vyhradzuje pravo uréit ¢as, od ktorého
bude korespondenciu urgen poistnikovi zasielat elektronickou formoy. Korespondencia zasielana elektronicky, ktora obsahuje osobné
Udaje samostatne umoZziujice identifikaciu dotknutej osoby bude posielana zabezpedenou formou. (Sluzbou elektronicke
Korespondencie budl napriklad doruéovane: poistke (potvrdenie o poisteni), predpis na Ghradu poistného, oznamenie o likvidacii
Skodovej udalosti, vyzvy, oznamenia a pod.)

Poistnik svojim podpisom sthlasi 3e od momentu aktivacie sluzby elektronickej komunikacie mu korespondencia méze byt zasielana
elektronicky s Ucinkami riadneho dorucenia a sthlasi s pravom poistovne uréit, ktory koreSpondenciu mu bude zasielat elektronickou
formou. Korespondencia, ktori poistoviia zasle elektronickou formouy sa povazuje za doruéent okamihom jej odoslania poistoviiou na
vyssie uvedent e-mailovli adresu alebo telefonne Cislo a to aj v pripade, ak sa o nej poistnik nedozvie. Poistnik sa zavizuje
bezodkladne oznamit' poistovni kazdi zmenu e-mailovej adresy a telefénneho ¢isla. Poistovna nezodpoveda za poistnikom
nespravne zadané jednotlivé Udaje na tejto Ziadosti. Dokument doruceny v siilade s tymto sthlasom sa az do jeho odvolania povaZuje
za rovnocenny s dokumentom zaslanym postou na trvall) adresuy poistnika alebo int adresu uréena pre dorucovanie zasielok. Poistnik je
povinny chranit svoje prihlasovacie Udaje k e-mailu ako aj pristup k telefonu, na ktory mu v zmysle tohto sthlasy mozu byt zasielané
SMS.

Poistnik sthlasi s tym, aby poistoviia upravila pripadné zjavné chyby v pisani vo vztahu k Udajom uvedenym v tomto sihlase. (Napr.
oprava zjavneho preklepu v e-mailovom kontakte alebo telefonnom Gisle v pripadoch, kedy je tento preklep poistovni zjavny z Udajov,
ktoré o poistnikovi ma. (Napr. oprava ,....gnail.con* na - @gmail.com*.))

V pripade, ak e-mail alebo telefon poistnika nebude prijimat elektronicki) koreSpondenciu poistovne a poistovni tato skutoénost bude
zrejma, napriklad na zaklade spatného zasielania sprav o nemoznosti doruéenia e-mailu, poistoviia je az do odstranenia takéhoto stayu
poistnikom opravnena s nim komunikovat v listinne| podobe.

Poistnik berie na vedomie, 7e sthlas s elektronickou formou komunikacie medzi nim a poistoviiou nie je povinny udelit a v pripade jeho
udelenia ho moze kedykolvek odvolat. Sthlas méZe 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 Udaje uvedené nizsie na marketingové ucely, teda na:

* poskytovanie individualizovanych marketingovych ponik, ktoré zahffia automatizované spraciivanie mojich (dajov
s cielom prisposobit’ marketingovii 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 mézu byt poskytované prostrednictvom e-mailu, sms,
postovej zasielky alebo telefonicky, a

*  uskutoéiovanie prieskumov trhu a prieskumov spokojnosti s produktami a slubami poistovne prostrednictvom e-mailu,
postovej zasielky alebo telefonicky.

Vylagené 0107 2022 16:02:48 3/4
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Tento §uhlas Sa vztahuje na nasledoyne Udaje: tity] Meno, priezvisko, adrasa trvalého pobytu, datum narodenia a/alebo rogng gislo, }

pghlavre, 8-mailova adresa telefonne Clslo, kore3pondenéna adresa, typ poistenia, vyska poistnej sumy, vyska roéného poistného, |

Vyska vyplateného paistného pinenia, typ Motorového vozidla, a to v rozsahu, v ktorom som poskytol(a) uvedene Udaje poistovni, alebo |

| boli poistovfioy Ziskané v siyislosti S mojimi poistnymi zmluvami. /

Beriem na vedomie, zg poskytnutie mojich tdajov a tohto sthlasu je dobrovolng asvoj stihlas mogem kedykolvek odvolat: |
pisomne na ktorejkolvek pobocke poistovne,

| pisomne  zaslanim na nasledovn( adresy poistovne:; KOMUNALNA poistovia, a.s. Vienna Insurance Group, so sidiom:
Stefanikova 17,811 05 Bratislava,

/ " elektronicky prostrednictvom webstranky www,kpas.sk/stranka/ochrana-osobnych-udajov |

Zaplatenim poistného potvrdzujem, se v Case ziskania tohto sthlasy mj boli poskytnute informacie 0 spractvani mojich 0sobnych f

udajov poistoviiou, vratane informacii o mojich pravach v sivislosti s tymto $praclvanim. Zarovep beriem na vedomie, Ze informacie

O spracuvani osobnych Udajov st uvedeng aj na webstranke poistoyne, ||
—_— ]

\_\——-—_—__h____

V Novyeh Zamkoch, diia '/ /?/,,-»—,
01.07.2022 {Z;J\

Ing. Slévka Miklogova RNDr. Milan Fleischhacker
predsednicka ¢len predstavenstya
predstavenstva g generalna
riaditefka

Rodné Gislo/

Titul né.
__Détum narodenia

‘menoap

| Por. &islo | Skupina
|

T .| Dietaa student do 26 rokoy Nikolas Dinko '_ | 060315/2737 |
__q; Dieta a Student do 26 rokov Angelika Dinkova 095407/2735
;____—3 ' Dliet'a a Student do 26 rok_ov At’tiJ.’a Dvc':':rn'ev 080325/2108
. 4, Dieta a $tudent do 26 rokov Dévid Duras 041103/5592
'r : Dieta a $tudent do 26 rokov Frantiska Karvaiovs B o - _976203/209i ___(
f” 6 | Dbt sudondo sy Patrik Lakatos 061224274 1
_._7.____ Dieta a $tudent do 26 rokov Kristian Miko

8. Dieta a $tudent do 26 rokov Ladislav Miko 080202/2738
}— 9, /Diet’a a Student do 26 rokov Dominik Verner 070912/1424
Jf 10. ’ Dieta a étudgri do 26 rokov Roman Vemgr______ 050122!2?4L N
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