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KOMUNALNA (%

SKUPINOVE URAZOVE POISTENIE

POISTOVNA

VIENNA INSURANCE GROUP

KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group

Stefanikova 17, 811 05 Bratislava, 1C0: 31 595 545, DIC; 2021097089, IC DPH: SK7020000746.
Spolognost je Elenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisana v Obchodnom registri Okresného stidu

Poistna zmluva

7004

tislo
poistnej zmluvy 4810 900446

ziskatel'ské cislo

Bratislava |, oddiel: Sa, viozka ¢. 3345/B (dalej len ,poistoviia”). sprostredkovatera |1 009418862
Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nazov firmy Muz  Zena
[Kniinica Jan Kollara | L l I |
Trvalé bydlisko (ulica, Eislo domu, mesto)/Sidlo PSC
|Stefanikovo namestie 33/40, Kremnica | [9,6,7,0/1]
KoreSpondenéna adresa {ulica, €islo domu, mesto), ak je in4, ako adresa trvalého bydliska PSC

|deno

Rodné &islo/Ix]1C0
319191971197 |

Datum narodenia
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Statna prislusnost

Mobilny telefon/Tel. kontakt

| [0904371794

Zamestnavatel’ (nazov organizacie, adresa)/Statutdrny zastupca (priezvisko, meno, titul)

|Mgr. Peter Lysek

E-mail

|

menny zoznam poistenych, ktory tvorf
neoddelitel'nd prilohu poistnej zmluvy

- DPRAVNENE
0S0BY

V pripade smrti poisteného ma pravo na pinenie
osoba/osoby v zmysle § 817 Obcianskeho zakonnika

Zatiatok poistenia

Koniec poistenia

Interval platenia (poistné ohdobie)

1 1,5,0,8,2,0,2,2] [0,0,.,0,0]h

11,9,0,8/20,2;2] [0,0,.,0,0]n

E] roéne jednorazovo

vyska poistnej sumy podla uvedenych podmienok.

V pripade zvySeného rizika rizikovej skupiny oproti uvedenému v poistnej zmluve je poistoviia opravnena zmenit vy$ku poistnej sumy
alebo poistného, a to max. o 10 % podla poistno-matematickych zasad. V pripade neurenia sa zachovava vy$ka poistného a zmeni sa

74| Ziadam zachovat: (vyberte jednu z moznosti) vSvéku poistného Dvyéku poistnej sumy

=

1= Sposob platenia  [X| prikazom z Gétu &.: IBAN

—] .

<8l [SIK|28,8,1,8/0,0,0,0,0,0,0,7,0,0,0,39,6, 1,6,6, | | | | | | | | | |SWIFT@IC)kédbanky[ | | | | | | ||
=41 [ | postovy pefiazny poukaz [Jinak | ]
,HEJ [ prevodom z détu OPU &.: | |
=L

i —1

Specifikacia pracovnej, Sportovej alebo inej Ginnosti/udalosti, na ktoré sa skupinoveé (razové poistenie vztahuje.

denny detsky tabor - Rozpravkovy svet

| Prevazujica: | | Sportové Einnost |

D pracovna cinnost ‘

iné

‘detsky denny tabor

& Rizikovi skupina
Smrt nasledkom trazu

D Trvalé nasledky Grazu

Hospitalizacia nasledkom (razu

URAZOVE POISTENIE.

D Invalidita nasledkom trazu
Detské zlomeniny

Trvalé nasledky trazu s progresivnym pinenim 350 % TNUP

Cas nevyhnutného lietenia nasledkov trazu

Poistnd suma Poistné za skupinu
SNU | 2000 R] | 0,80 Fuml
U " el | EUR|

| 8000 gur] | 6,20 EuR|
UK | 10 gl | 4,20 eugl
ENL | 5000 | | 16,60 Fupl
1u | twR | EUR|
Dz

Pocet osdb

Roéné/Jednorazové poistné za skupinu 27,80 FuR
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URAZOVE POISTENIE (RAZOVE POISTENIE

~ URAZOVE POISTENIE

Prevazujica: | | Sportova Ginnost [

|:| pracovnd Einnost |

[ ] ine |

LB

Rizikova skupina Poistnd suma Poistné za skupinu
Smrf nasledkom (razu SNU | EUR| [ Em
D Trvalé nasledky trazu TNU I Eunl , EllHi
|:| Trvalé nasledky Grazu s progresivaym plnenim 350 % TNUP { Eun_I L Elln|
D Hospitalizécia nasledkom Grazu UH [ E|T|1| | EUHI
D Cas nevyhnutného lie¢enia nasledkov drazu CNL | Rl | EUR|
[:I Invalidita nasledkom drazu U [ .[unl i EUR|
D Detské zlomeniny 174
[:l Pocet 0sob Rogné/Jednorazové poistné za skupinu
. Prevazujica; |:| $portova Cinnost L |
' [ ] pracovna ginnost | |
D iné L I
Rizikova skupina Poistnd suma Poistné za skupinu
Smrf nésledkom Grazu SNU [ EUR) EUR|
D Trvalé nasledky trazu TNU | EUH| | EUHI
D Trvalé nasledky trazu s progresivnym plnenim 350 % TNUP | EUHI l Em
|| Hospitalizcia nasledkom trazu UH [ el | EUR|
|:| Cas nevyhnutného lie¢enia nasledkov Grazu ENL { fnl | EUR|
D Invalidita nasledkom Grazu L} I EUBI | Eunl
I:] Detské zlomeniny Dz :
[:I Potet 0sdb Rocné/Jednorazové poistné za skupinu
Prevazujica: | | Sportova Ginnost | |
D pracovnd &innost | |
D iné [ f
Rizikova skupina Poistnd suma Poisiné za skupinu
Smrf nasledkom drazu SNU | EUHF | EUR|
[ Trvalé nasledky trazu ™ | enl | EUA)
|:] Trvalé nasledky trazu s progresivnym pinenim 350 % TNUP | EUH| [ r_unl
D Hospitalizacia nasledkom drazu UH | EUH| { Euﬂ
[ | €as nevyhnutného liegenia nasledkov drazu CNL l fnl | EUR|
D Invalidita nasledkom Grazu 1] | EtTﬂ‘ | EUH|
D Detské zlomeniny Dz

: Ef Pocet 0sob

Rogné/Jednorazové poistné za skupinu
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PENAZNY USTAV poisToyNg:  CIStO UGTU IBAN/SWIFT (BIC) k0D FA"K_Y: ' Celkova zfava za potet 0sbb 1,39 EUR
Celkové rocné/jednorazové 2445
istné 1 45 EUR
Prima banka Siovensko, as. | SKB7 5600 0000 0012 0022 2008/KOMASK2X [0 D e darf‘i
SLSP, a.s. $K28 0900 0000 0001 7819 5386/GIBASKBX | Daii z poistenia 1,96 EuR

Talra banka, ajs. SK60 1100 0000 0026 2322 5520/TATRSKBX Celkové roéné/jednorazové

poistné vratane dane’ 26,41 EuR

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

1

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

Zéveretné ustanovenia

Pre poistenie platia prislusné ustanovenia Obgianskeho zakonnika, VSeobecné poistné podmienky pre drazové poistenie (dalej len ,VPP 1000-8%)
a Rozsah ndrokov a dojednani (dalej len ,RN“), ktoré st neoddelitelnou stcastou poistnej zmluvy. Kazda zo zmluvnych stran méZe poistnd zmluvu
vypovedat do 2 mesiacov od jej uzavretia, vypovedna lehota je 8 dni. Jej uplynutim poistna zmluva zanikne.

1. Poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze:

a) bol s dostatocnym ¢asovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne obozndmeny s obsahom poistnej zmluvy, RN, VPP 1000-8
a s doleZitymi zmluvnymi podmienkami uzatvaranej poistnej zmluvy prostrednictvom Informa&ného dokumentu o poistnom produkte (dalej
len ,IPID") a tiez prehlasuje, ze VPP 1000-8, RN a IPID prevzal v pisomnej podabe,

b) bol s dostatofnym ¢asovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny vo vztahu k uzatvaranej poistnej zmluve
s informaciami o jednotlivych zlozkéch poistného, a to prostrednictvom Informaéného formuldra k nezivotnému poisteniu a Zivotnému
poisteniu bez odkupnej hodnoty (dalej len ,Formuldr®) a tiez prehlasuje, Ze Formular prevzal v pisomnej podobe,

c) bol obozndgmeny so znenim Ocefiovacich tabuliek, ktoré sa vztahuji na poistenie dojednané poistnou zmluvou a ktoré mu boli oznamené
pred uzatvorenim poistnej zmluvy na zaklade ustanovenia §788 ods. 3 zakona ¢. 40/1964 Zb. Ob¢ianskeho zakonnika v zneni neskorsich
predpisov (poistoviia zaroveri informuje poistnika, Ze Ocenovacie tabulky si spristupnené na webovom sidle poistovne www.kpas.sk/
stranka/poistne-podmienky vo formdte pdf, s moznostou ich nasledného stiahnutia a tlage),

d) Gplne a pravdivo odpovedal na vetky otdzky tykajuce sa dojednavania poistenia podla poistnej zmluvy a je obozndmeny s povinnostami
v priebehu trvania poistenia bez zbytotného odkladu oznamit poistovni vietky pripadné zmeny v (idajoch. Pokial nie si odpovede napisané
jeho rukopisom, potvrdzuje, Ze ich overil a si pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo nedplné odpovede mézu maf v zmysle
Obéianskeho zékonnika za nasledkom odstdpenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poistného pinenia zo strany poistovne,

e) pre potreby dojednaného poistenia sa et uvedeny v poistnej zmluve povaZuje za kontaktny a v pripade, Ze potas trvania poistného vztahu
dojde k zmene, je poistnik povinny zmenu pisomne oznamif poistovni, pripadne nahldsit formou originalneho potvrdenia banky iny Gget.
V pripade zneuZitia (¢tu alebo neoznamenia zmeny Gétu nenesie poistovia zodpovednost za pripadnd vzniknutd $kodu,

f) pefazné prostriedky pouZité na Ghradu poistného sd jeho viastnictvom a poistnii zmluvu uzatvéra na viastny Oet.

2. V pripade, ak poistnik a poistena osoba nie st totozné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze ma opravnenie poskytndf poistovni

osobné Udaje poisteného alebo opravnenej osoby na Gcely uzatvdrania, spravy a pinenia poistnej zmluvy podla zakona &. 39/2015 Z. z
o poisfovnictve a o zmene a doplneni niektorych zakonov.

3. V pripade, ak poistnik a poistenad osoba nie si totoZné osoby, poistnik alebo oprdvnena osoba prehlasuje, Ze ma oprévnenie disponovat

s osobnymi Gdajmi poistenej osoby alebo poistenych osdb na (cely uzatvarania, spravy a plnenia tejto poistnej zmluvy v zmysle zdkena
€. 18/2018 Z. z. 0 ochrane osobnych dajov a o0 zmene a doplneni niektorych zakonov.

4. Poisfoviia informuje poistnika a poisteného, Ze osobné (daje spraciva v silade s Nariadenim Eur6pskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679

z 27. aprila 2016 o ochrane fyzickych osb pri spracivani osobnych Gidajov a o volnom pohybe takychto Gdajov, ktorym sa zruduje smernica
95/46/ES (véeobecné nariadenie o ochrane ddajov) (dalej len ,Nariadenie”) a prislusnymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik a poisteny
prehlasud, Ze sa oboznamili s informaciami o sp™—~—*~=~-seahntich fidainv nadla Nariadenia, vrétane informécii o jeho pravach. ZéfﬂV?‘f berti

na vedomie, Ze informacie o spractivani osobnyc e
(dajov.(www.kpas.sk/stranka/ochrana-osobnyct

e o
A®
podpis;”pois : 8] 0soby
Podpisany sprostred om potvrdzujem overenie
totoznosti podpisany..,
v |Ziari nad Hronom % ' i
dia 1019]0,8]2,0,2,2] p dpi‘s},a{prostredkovate;a’poistenia

s
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