POISTOVNA 8 Poistna zmluva

VIENNA INSURANCE GROUP
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)IMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group s tislo 4801902894
efanikova 17, 811 05 Bratislava, I1C0: 31 595 545, DIC: 2021097089, IC DPH: SK7020000746. poistnej zmluvy
iolo&nost je Elenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisand v Obchodnom registri Okresného stdu ziskatel'ské (';isllo 307299
atislava |, oddiel: Sa, viozka ¢. 3345/B (dalej Ien ,,pmstovna ) sprostredkovatel’a
| Nazov firmy/Zriadovatel $koly S e o
|Obec Ducove
Trvald adresa (ulica, &islo domu, mesto)/Sidle L ‘ pPSC
Ducové 121 9‘2‘2|2| 1
| Korespondentnd adresa (ufica, Eislo domu, mesto) ¢ , ako adresa trvaléh . .. Pt
[iod o
Datum narodenia [JRodné Gislo/<]160  Statnapristusnost =~ Mobﬂny telefon/Tel. kontakt
Pk b |3|1|8|21612|710| | ]g,{ [421 33 7725501 |
Statutarny zéstupca (priezvisko, meno, titul) o
Maria Kolarikova - starostka obce ‘
kolarikova@ducove.sk |
ooisteni B menny zoznam poistenych, OPRAVNENE avo 1 na plneme taseba/osoby

_ neoddelite/ni pfﬂuhu pmsmej mlwy 0SOBY
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‘.|0|2|0|9|2|0|2|2|

“Spisab platenia ] prikazom J Gt BAN
:|S|K|7,4|0|2|0|0|0|0|0|0|0|0|010|2|9|9121312; 112| le diailoslbech shaitis e IS”'
i) postovy pehainy poukaz i
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- P !  Jednorazové poistné

= [ 30w, 0 Eunl [ 1,04 el
= 150000 o] | 2,96 Eunl
= Potet 0sob 0 L Jedmrazave poistné za 1 poistenii osobu | 4,00 EUH!
L ‘ e ’f ; ‘ © Jednorazovépoismé zaskupinu | 84,00 FuR|

Jednorazové poistné
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Potet 0s0b o Jetnrawé poistad za 1 poistend osobu [ T
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Jednorazové poistné za skupiny | . Ful

nisuma  Jednorazoué poistné

300000 EUR] EUR)

600000 euR) | EUR

300000 euB) | EUR|

300,00 FuR| EUR)

300,00 EUH e in EUR)

Podet 056 <  Jetinorazové poisiné za l peisteni asobu EUR|

[:]' el L . : Jednorazovenmsmezaskuumu | EUR|




PENAZNY USTAV POISTOVNE

CiSLO UCTU IBAN/SWIFT (BIC) KOD BANK

' Na toto poistenie sa uplatfiuje dafi z poistenia podla zakona &. 213/2018 Z. z. o dani z poistenia a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov.

Zaverecné ustanovenia

Poistnik a poisteny prehlasuj, Ze vSetky jeho odpovede na pisomné otaz-
ky poistovne tykajlice sa poistenia st pravdivé, Gpiné a pokial neboli napi-
sané jeho rukopisom, potvrdzuije, Ze ich overil(a) a sii pravdivé.

Poistnik podpisanim tejto poistnej zmluvy zavizne potvrdzuje, Ze pefiazné
prostriedky pouZité na Uhradu poistného s jeho vlastnictvom a poistna
zmluvu uzatvara na viastny Gcet.

Pre potreby dojednaného poistenia sa (et uvedeny v poistnej zmluve
povazuje za kontaktny a v pripade, Ze pogas trvania poistného vztahu
dojde k zmene, je poistnik povinny tito zmenu pisomne oznamit poistovni,

pade zneuZitia (¢tu alebo neozndmenia zmeny G&tu nenesie poistovii:
zodpovednost za pripadni vzniknutd $kodu.

Pre toto poistenie platia prisludné ustanovenia Obgianskeho zakonnika
V3eobecné poistné podmienky pre (razové poistenie (VPP 1000-8), 0so
bitné poistné podmienky pre pripoistenie materiainej skody (OPP 2800-2
a Rozsah narokov a dojednani, ktoré sti neoddelitelnou sti¢astou poistne
zmluvy.

KaZzdd zo zmluvnych stran mdZe poistnii zmluvu vypovedat do 2 mesiacoy
od jej uzavretia, vypovednd lehota je 8 dni. Jej uplynutim poistna zmluve
zanikne.

pripadne nahlésit formou origindlneho potvrdenia banky adet iny. V pri-

1. Poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze:

a) bol's dostatonym ¢asovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny s délezitymi zmluvnymi podmienkami uzatvaranej
poistnej zmluvy prostrednictvom Informaéného dokumentu o poistnom produkte (IPID), ktory prevzal,

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

¢) bol pred uzavretim poistnej zmluvy oboznameny so znenim vysdie uvedenych vieobecnych poistnych podmienok, osobitnych poistnych
podmienok a rozsahu narokov a dojednani platnych pre toto poistenie, ktoré nasledne aj prevzal v pisomnej podobe.

2. V pripade, ak poistnik a poistend osoba nie s totoZné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, ze mé opravnenie poskytnit poistovni osobné
Udaje poisteného na Ucely uzatvarania, spravy a pinenia tejto poistnej zmluvy podla zakona ¢. 39/2015 Z. 7. 0 poistovnictve a o zmene a doplneni
niektorych zékonov.

3. Poistoviia informuje poistnika a poisteného, Ze osobné Gdaje spraciva v stlade s Nariadenim Eurdpskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679
z 27. aprila 2016 o ochrane fyzickych osdb pri spracivani osobnych Gdajov a o volnom pohybe takychto ddajov, ktorym sa zruSuje smernica
95/46/ES (v3eobecné nariadenie o ochrane (dajov) (dalej len ,Nariadenie“) a prislusnymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik a poisteny
prehlasujd, Ze sa oboznémili s informéciami o spractvani jeho osobnych ddajov poda Nariadenia, vratane informécii o jeho pravach. Zaroveri ber(i na
vedomie, Ze informécie o spracdvani osobnych dajov je moZné néjst aj na webovej stranke poistovne www.kpas.sk v Casti Ochrana osobnych tdajov
(www.kpas.sk/stranka/ochrana-osobnych-udajov). /

podpis poistnika
(Statutarneho zastupcu)

atky pravnickej osoby
KOMUNALNA @

verenie

totoznost overena
podla cisla OP alebo CP

podpis poistnika

Podpisany sprostredkovatel’ poistenia (meno Gitatelne) Eva RySava , svojim p
totoznosti podpisanych, zodpovedam za spravnost uvedenych tdajov a v mene poistovne uzatvaram poistni zmluiENNA INSURANCE Group
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