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SKUPINOVE URAZOVE POISTENIE

PHISTOUNA

VIENNA INSURANCE GROUP

KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group

Poistnd zmluva

7004

-

gislo

Stefanikova 17, 811 05 Bratislava, IG0: 31 595 545, DIC: 2021097089, IE DPH: SK7020000746. st zminyy | 4810 900072
Spolloc':nost' ie (:Ignom skupiny registrovanej pre DPH, zgpisané v Obchodnom registri Okresného sadu ziskatel'ské Eislp 300227
Bratislava !, oddiel: Sa, vloZka ¢. 3345/B {(dalej len ,poistoviia”). sprostredkovatela
i Priezvisko, meno, titul {rodné priezvisko)/Nazov firmy MuZz  Zena
[Obec Dolné Plachtince J | l ] l
Trvalé bydlisko (ulica, Eislo domu, mesto)/Sidio PSC
Dolné Plachtince 95, Dolné Plachtince | [9,9/1,24]
Kore$pondentna adresa (ulica, islo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska PSC

IIIIt

I IRodné &islo/Ix]I1CO

Statna prislunost

Mobiiny telefén/Tel. kontakt

POISTNIK

Datum narodenia

L 110,031,909,

Slovenska

| |0905 710 577

| |
Zamestnavatel (ndzov organizacie, adresa)/Statutarny zastupca (priezvisko, meno, titul)

Obec Dolné Plachtince

§

|E-maii |
POISTEN menny zoznam poistenych, ktory tvori (LT3 V pripade smrti poisteného mé pravo na pinenie ¥
neoddelitelnii prilohu poistnej zmiuvy 0S0BY osoba/osaby v zmysle § 817 Ob&ianskeho zakonnika

Zatiatok poistenia

Koniee poistenia

Interval platenia {poistné obdobie)

0,1,0,7,20,2;2} |0,0,.,0,0n

h

0,0,.,0,0 ﬁ rocne jednorazovo

vySka poistnej sumy podfa uvedenych podmienok.

V pripade zvy$eného rizika rizikovej skupiny oproti uvedenému v poistnej zmiuve je poistoviia oprévnend zmenif vySku poistnej sumy
alebo poistného, a to max. 0 10 % podia poistno-matematickych zasad. V pripade neurenia sa zachovava vySka poistného a zmeni sa

=< Ziadam zachovat: (vyberte jednu z moZnosti) vysku poistného D vysku poistnej sumy

E Spisob platenia prikazom z (iétu &.. IBAN

=M [S1K64/02,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,1/9,212/4012) | | | | | | | | || SWIFT @iy ked banky | | |y y g y g g 1|
=3 [ ] postovy pefiany poukaz [Jinak | ]
"é [ prevodom z Gty OPU &: | ]
=T

=3

Specifikacia pracovnej, Sportovej alebo inej Sinnosti/udalosti, na koré sa skupinové trazové poistenie vztahuje.

Detsky denny tabor v MS.

Prevazujlica: D $portova Cinnost |

D pracovna Cinnost |

iné

‘?éujmové ¢innost, tvorivé dielne

|
|
l

URAZOVE POISTENIE

Rizikova skupina Poistnd suma Poisiné za skupinu
Smrt nastedkom trazu SNU 3000 guRl | 8,68 EUR|
D Trvalé nasledky (razu THU \ EUR \ EUR‘
Trvalé nasledky trazu s progresivnym pinenim 350 % TNUP f 4000 EUR\ \ 23,06 EURJ
D Hospitalizacia nasledkom trazu UH [ Rl | EUR]
{as nevyhnutného lietenia nasledkov Grazu ENL | fnl | EUR|
[_] mvalidita néstedkom trazu v [ 3000 sl [ 74,40 Rl
Detské zlomeniny bz

Pocet 0s0b Roéné/Jednorazové poistné za skupinu 106,14 EU#‘

. |



URAZOVE POISTENIE

URAZOVE POISTENIE

URAZOVE POISTENIE

Prevaiujica: | | Sportovd Ginnost |

[ ] pracovné ginnast |

D iné \

Rizikova skupina Pgistnd suma Paistné za skuph.
Smirf nastedkom Grazu SNU EUIﬂ k.
[ ] Trvalé nasledky trazu U [ fup| | EUR,
D Trvalé nasledky Grazu s progresivnym pinenim 350 % TNUP { EUﬂl [ EUR|
[ ] Hospitalizcia nésledkom Grazu UH | Rl | EUR)
D Cas nevyhnutného lietenia néstedkov trazu CNL | EUH| [ EURI
[ ] mvalidita nasledkom drazu 1y EUR| EUR)
[ ] Detské ziomeniny bz
:] Pocet osob Roéné/Jednorazové poisiné za skupinu
Prevazujica: | | &portova Ginnost | ]
D pracovna tinnost | |
[ ] ins | |
Rizikova skupina Poistnd suma Poistné za skupinu
Smrt nasledkom drazu SNU \ EUR[ EUﬂ
[ ] Trvalé nasledky drazu U | T Eu|
L__I Trvalé nasledky drazu s progresivnym pinenim 350 % TNUP \ EUR‘ | Euﬂ]
[ ] Hospitalizacia nasledkom drazu UH \ el | EUR|
D Cas nevyhnutného liedenia nésledkov drazu ENL \ fRl | EuRl
I:] Invalidita nasledkom firazu i} \ EUB\ | EUH]
I:I Detské zlomeniny bz
D Pocet osob Roéné/Jednorazové poisiné za skupinu
PrevaZujiica: D Sportova Ginnost [ |
D pracovna ginnost [ \
D iné [ i
Rizikovd skupina Puistné suma Poistng za skupinu
Smrf nasledkom Grazu SNU Eu—n| 1 EUR_I
[_] Trvalé nasledky trazu U | ERl | EUR|
D Trvalé nasledky drazu s progresivnym plnenim 350 % THUP [ EUH| [ Euﬂ
D Hospitalizacia nasledkom drazu il [ EUH| ‘ EIJ—BJ
I::l Cas nevyhnutného lieéenia nasledkov trazu ONL [ EUH| [ MI
[ ] invalidita nasledkom drazu 1] [ tpl | EUR)
D Detské zlomeniny 0z

| D Podet osob

Roéné/Jednorazové poistné za skupinu




NSTAV POISTOVNE: CISLO UCTU IBAN/SWIFT (BIC) KOD BANKY: Celkova zfava za pocet 0s6b 5,30 EuR
Celkové roéné/jednorazové 93 48
istné bez dane’ 38 EUR
ina baka Slovensko, as. | SKG7 5600 0000 0012 0022 2008/KOMASK2X R g
i SLSP as. SK28 0800 0000 0001 7819 5386/GIBASKBX Dan z poistenia 7,47 FUR
Tatra banka, a.s. SK60 1100 0000 0026 2322 5520/TATRSKBX Colkové rocns/jednorazové
poising yrifane dane' 100,85 ruR

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

' Na toto poistenie sa uplatiiuje dai z poistenia podra zakona €. 213/2018 Z. z. o dani z poistenia a 0 zmene a dopineni niektorych zakonov.

Ziveregné ustanovenia

Pre poistenie platia prisludné ustanovenia Obéianskeho zakonnika, VSeobecné poistné podmienky pre trazové poistenie (dalej len ,VPP 1000-8%)
a Rozsah narokov a dojednani (dalej len ,RN“), ktoré st neoddelitefnou sicastou poistnej zmluvy. Kazda zo zmluvnych stran mdZe poistn zmiuvu
vypovedat do 2 mesiacov od jej uzavretia, vypovedna lehota je 8 dni. Jej uplynutim poistna zmluva zanikne.

1. Poistnik svojim podpisom prehiasuje, ze:

a) bol s dostatoénym casovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne obozndmeny s obsahom poistnej zmluvy, RN, VPP 1000-8
a s dolezitymi zmluvnymi podmienkami uzatvéranej poistnej zmluvy prostrednictvom Informaéného dokumentu o poistnom produkte (dalej
len ,IPID“) a tieZ prehlasuje, Ze VPP 1000-8, RN a IPID prevzal v pisomnej podobe,

b) bol s dostatotnym Casovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne obozndmeny vo vztahu k uzatvaranej poistnej zmluve
s informaciami o jednotlivych zlozkéch poistného, a to prostrednictvom Informagného formuldra k nezivotnému poisteniu a Zivotnému
poisteniu bez odkupnej hodnoty (dalej len ,,Formulér“) a tieZ prehlasuje, Ze Formular prevzal v pisomnej podobe,

¢) bol obozndmeny so znenim Ocefiovacich tabuliek, ktoré sa vztahujii na poistenie dojednané poistnou zmluvou a ktoré mu boli oznamené
pred uzatvorenim poistnej zmluvy na zaklade ustanovenia §788 ods. 3 zakona &. 40/1964 Zb. ObGianskeho zakonnika v zneni neskorsich
predpisov (poistoviia zéroveri informuje poistnika, ze Ocefiovacie tabulky sii spristupnené na webovom sidle poistovne www.kpas.sk/
stranka/poistne-podmienky vo formate pdf, s moznostou ich nasledného stiahnutia a tlage),

d) uplne a pravdivo odpovedal na vietky otdzky tykajlice sa dojednavania poistenia podla poistnej zmluvy a je oboznameny s povinnostami
v priebehu trvania poistenia bez zbytotného odkladu oznamit poistovni vSetky pripadné zmeny v Gdajoch. Pokial nie st odpovede napisané
jeho rukopisom, potvrdzuje, Ze ich overil a st pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo nedplné odpovede méZzu mat v zmysle
Obcianskeho zakonnika za nasledkom odstipenie od poistnej zmiuvy alebo odmietnutie poistného plnenia zo strany poistovne,

e) pre potreby dojednaného poistenia sa (et uvedeny v poistnej zmluve povazuje za kontaktny a v pripade, Ze poéas trvania poistného vztahu
dojde k zmene, je poistnik povinny zmenu pisomne oznamit poistovni, pripadne nahlasit formou origindineho potvrdenia banky iny tget.
V pripade zneuZitia (ctu alebo neoznamenia zmeny G¢tu nenesie poistoviia zodpovednost za pripadnd vzniknutd $kodu,

f) penazné prostriedky pouZité na Ghradu poistného st jeho vlastnictvom a poistnii zmluvu uzatvara na viastny dcet.

. V pripade, ak poistnik a poistend osoba nie su totoZné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze ma opravnenie poskytnat poistovni

osobné udaje poisteného alebo opravnenej osoby na Gcely uzatvdrania, spravy a pinenia poistnej zmluvy podfa zékona €. 39/2015 Z. z.
o poistovnictve a 0 zmene a dopineni niektorych zakonov.

. V pripade, ak poistnik a poistena osoba nie su totoZné osoby, poistnik alebo opréavnena osoba prehlasuje, Ze méa opravnenie disponovat

s osobnymi Gdajmi poistenej osoby alebo poistenych 0sdb na Gicely uzatvarania, spravy a plnenia tejto poistnej zmluvy v zmysle zakona
€. 18/2018 Z. z. 0 ochrane osebnych Gdajov a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov.

. Poistoviia informuje poistnika a poisteného, Ze osobné Gdaje spraciva v silade s Nariadenim Eurépskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679

z 27. aprila 2016 o ochrane fyzickych os6b pri spractvani osobnych Gdajov a o volnom pohybe takychto Gdajov, ktorym sa zruSuje smernica
95/46/ES (v3eobecné nariadenie o ochrane (dajov) (dalej len ,Nariadenie) a prislugnymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik a poisteny
prehlasuij, ze sa oboznamili s informaciami o spractvani jeho osobnych Gdajov podla Nariadenia, vratane informéacii o jeho p2ch. Zaroven berd
na vedomie, Ze informacie o spractvani osobnych Gdajov je mozné najst aj na webovej stranke poistovne www.kpas.sk v & 1 0sobnych
1’Jdajov.(www.kpas.sk/stranka/ochrana—osobnych-udajov).
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Iodpis pdistnika totoznost overend odtlagok pediatky-pravfiickej 0soby
podia isla OP alebo CP
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Podpisany sprostredkovatel poistenia (meno Gitate'ne) Jana Kovatova “iziiem gverenie
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