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Návrh poistnej zmluvy čísb 3978003369 1rua dial,ku)

vlENNA lNsURANcE GRoUP
cE§ToVNÉ polsrerulE EURoTRAVEL

KOMUNALNA poist'ovňa, a,s, Vienna lnsurance Group
Stefánikova 17 ,811 05 Bratislava
tČo: gt 595 545, DlČ: SK2021097089, lČ DPH:SK7020000746
Spoločnost' je členom skupiny registrovanej pre DPH, zapísaná v Obchodnom registri
Okresného súdu Bratislava l, oddiel: Sa, vložka č. 3345/8 (d'alej len ,,poisťovňa")

Zástupca poist'ovne

Bc. Patrícia Grešová
101 0140693
P 150 / oM 157

Slovenské múzeum ochrany prírody a jaskyniarstva 36145114

Školska n1 l4, 03101 Liptovský Mikuláš 1

Dojednávatel ] ,. ' 
' '

Mgr.art, Karolína Balášková

Doba poistenia 5 DNÍ ne 21,08,2022- 25.08.2022 24:00 št

Poistené osoby 2 (2 x dospelý)

Územná platnost' EURÓPA + TURECKo

Riziková skupina TURIST|KA

Liečebné náklady v zahraničí

, Foistnásuma,, Jednorazgvé poistné vrátane dane

80 000,00 EUR 13,28 EUR

. Jednórazovépoistnévrátane]danel

z toho daň z poistenia 8%'

Jednorazové poistné bez danel

Jednorazová splátka poistného vrátane dane1

13,28 EUR

0,98 EUR

12,30 EUR

13,28 EUR
1 Na toto poistenie sa uplatňuje daň z poistenia podl'a zákona č. 213t2018 Z. z, o dani
z poistenia a o zmene a doplnení niektorých zákonov,

Slovenská sporitel'ňa, a.s.

Tatra banka, a.s.

Prima banka Slovensko, a.s.

SK28 0900 0000 0001 7819 5386 / G|BASKBX

SK60 1 1 00 0000 0026 2322 5520 / TATRSKBX

SK87 5600 0000 0012 0022 2008 / KOMASK2X

Variabilný symbol 3978003369

Konštantný symbol 3558

Suma na tjhradu 13,28 EUR

Poistné za poskytované poistné krytie sa považuje za uhradené po zaplatení poistného, vrátane dane z poistenia.

Ak nebude poistné zaplatené do 25.08,2022 24:00 hod., platnost' priloženého návrhu zanikne a pripadné neskoršie zaplatenie
poistného nebude mat'vplyv na vznik poistenia (poistenie nevznikne).

Poistenie začína 00:00 hod. stredoeurópskeho času dňa dojednaného v poistnej zmluve ako začiatok doby poistenia, ak bolo poistné

zaplatené pred začiatkom doby poistenia, Poistenie končí 24:00 hod. stredoeurópskeho času dňa dojednaného v poistnej zmluve ako
koniec doby poistenia, ak bolo poistné zaplatené pred začiatkom doby poistenia. Ak bolo pgistné zaplaten{ až po začiatku doby
poistenia, poistenie začína až okamihom zaplatenia poistného, pričom deň konca doby poistenia sa posúva o počet dní, o ktoré bolo
poistné zaplatené po dni začiatku doby poistenia, t. j. počet dnídoby poistenia zostáva nezmenený.
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Návrh polstnej zmluvy čísb 3978003369 1rua diatku)

vlENNA lNsuRANcE 6RoUP CESTOVN É POISTENIE EU ROTRAVEL

1, Poistník prehlasuje a zaplatením poistného pofurdzuje, že:

a) bol s dostatoČným časovým predstihom pred uzavretím poistnej zmluvy písomne oboznámený s obsahom návrhu poistnej
zmluvy, s vyŠŠie uvedenými Poistnými podmienkami, ktoré tvoria neoddelitel'nú súčasť poistnej zmluvy, s dóležitými zmiuvnymi
podmienkami uzavieranej poistnej zmluvy prostredníctvom lnformačného dokumentu o poistnom produkte (d'alej len ,,lplD;) a
tiež prehlasuje, že Poistné podmienky, lPlD mu boli zaslané e-mailom na adresu eva,budayova@smopaj,sk,

b) bol oboznámený s lnformáciami pre spotrebitel'a pred uzatvorením zmluvy na dial'ku,

c) bol Poist'ovňou informovaný, Že v prípade potreby vyhl'adania lekárskej pomoci v zahraničí je povinný vopred kontaktovať
asistenČŇ sluŽbu. Poistník je povinný a zavázule sa informovat' poistené osoby, že v prípade potreby vyhi,adania lekárskej
pomoci v zahraničí sú povinné vopred kontaktovat'asistenčnú službu,

d) súhlasí s obsahom Záznamu z rokovania pred uzavretím poistnej zmluvy, ktorý bol poistníkovi zaslaný formou e-mailu dňa
18,0B.2022o 12:17, na e-mailovú adresu eva,budayova@smopaj,sk a prehlasuje, že údaje v ňom uvedené sú aktuálne a že
nežiada tento v pisomnej forme,

e) Úplne a pravdivo odpovedal na všetky otázky týkajúce sa dójednávania poistenia podl'a tohto návrhu poistnej poistnej zmluvy a
le oboznámený s povinnost'ami v priebehu trvania poistenia bez zbytočného odkladu oznámit' poist'ovni všetky pripadné zmeny
v týchto údajoch,

2. V prípade, ak poistnik a poistená osoba/osoby nie sú totožné osoby, poistník alebo oprávnená osoba prehlasuje a zaplatením
poistného potvrdzuje, že má oprávnenie poskytnúť poist'ovni osobné údaje poisteného/poistených alebo oprávnenej osoby na účely
uzavierania, správy a plnenia tejto poistnej zmluvy podl'a zákona č. 39/20'15 Z. z. o poisťovnictve a o zmene a doplnení niektor,ýcň
zákonov.

3, Poisťovňa informuje poistníka a poisteného, že osobné údaje spracúva v súlade s Nariadením Európskeho parlamentu a Rady (Eú)
20161679 z27 , apríIa 20!6 o ochrane fyzických osób pri spracúvaní osobných údajov a o vol'nom pohybe takýchto údajov, ktorym sa
zruŠuje smernica 95i46/ES (všeobecné nariadenie o ochrane údajov) (d'alej len ,,Nariadenie") a príslušnými slovensúými právnymi
predpismi. Poistník prehlasuje a zaplatením poistného potvrdzuje, že sa oboznámil s informáciami o spracúvaní jeho osobných
Údajov Podl'a Nariadenia, vrátane informácií o jeho právgch. Zároveň berie na vedomie, že informácie o spracúvaní osobných údájov
1e možné nájsť aj na webovej stránke poisťovne www.kpas.sk,

Týmto ako poistník nesúhlasím s tým, aby poist'ovňa spracúvala moje osobné údaje na marketingové účely.
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PRíLoHY

Pre cestovné poistenie EUROTRAVEL platia Všeobecné poistné podmienky pre cestovné poistenie v zahraničí EUR9TRAVEL * č. 397
(dalej len ,,Poistné podmienky"), v ktorych je uvedený obsah jednotliuých poistení, rozsah poistného krytia a poistné sumy.

*F

Súčastbu poistnej zmluvy sú aj nasledovné prílohy:

1. lnformácie pre spotrebitela pred uzavretím zmluvy na dia|ku - 397. Cestovné poistenie EUROTRAVEL ,

2. Všeobecné poistné podmienky

3. lPlD Cestovné poistenie Eurotravel

4, Asistenčné karty

5, Ako postupovat'MCP

PREHLÁsENlE PolsTNÍKA

: súFiLAs so spRAcúvANíM osoBNÝcH úonlov NA MARKETINGovÉ účely

zlJ



Návrh poistnej zmluvy číslo 3978003369 itta dial,ku)

Zaplatením poistného potvrdzujem, že v čase získania tohto súhlasu mi boli poskytnuté informácie o spracúvaní mojich osobných
údajov poist'ovňou, vrátane informácií o mojich právach v súvislosti s týmto spracúvaním. Zároveň beriem na vedomie, že informácie
o spracúvaní osobných údajov sú uvedené aj na webstránke poist'ovne.

VlÉNNA lNsURANcE 6RoUP

V Liptovskom Mikuláši, dňa
18,08.2022

CESTOVNÉ POISTEN|E EUROTRAVEL

lng, Slávka Miklošová
predsedníčka

predstavenstva a generálna
riaditel'ka

r
R̂NDr. Milan Fleischhacker

člen predstavenstva

Vyllačene 18,08 2022 12.18,,59

{****

zozNAM POlsTENÝcH osÓB

Por. číslo §kupina Titul, meno a priezvisko Rodné číslo /
Dátum narodenia

1. Dospelý Mgr.art. Karolina Balášková 92570517469

2. Dospelý Mgr, Eva Farkašovská, PhD. 865531/8474
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