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VIENNA INSURANCE GROUP

Poistna zmluva

KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group

Ztefanikova 17, 811 05 Bratislava, ICO: 31 595 545, DIE: 2021097089, |C DPH: SK7020000746.
Spolognost je Elenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisand v Obchodnom registri Okresného stidu
Bratislava I, oddiel: Sa, viozka &. 3345/B (dalej len poistoviia”).
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poistnej zmluvy

tish | 1801902918

ziskatel'ské Gislo

sprostredkovatela |

2700103309

Nazov firmy/Zriadovatel Skoly

[Obec Hradiste

Trvala adresa (ulica, &islo domu, mesto)/Sidlo

958 54 Obecny trad Hradiste 278

Koreépondengna adresa (ulica, Cislo domu, mesto), ak je in, ako adresa trvalého bydliska

[

]

Datum narodenia [ JRadné &islo/[X]1C0 Statna prislugnost

Mobilny telefdn/Tel. kontakt

Lo Lol |BLOI3L1IOW4IGIBU_I ISR
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Statutarny zastupca (priezvisko, meno, titul)

lﬁgr. Milo$ Baranik- starosta obce

E-mail

-

menny zoznam poistenych, kiory tvort
neoddelitelnd prilohu poistnej zmluvy

GGV pripade smrti poisteného mé pravo na pinenie osoba/osoby
0SDBY v zmysle § 817 Obtianskeho zakonnika

Zatiatok poistenia Koniec poistenia

|015|0|9n2|0|2jﬁ E|0|0|6|2|012Jﬂ

Interval platenia (poistné obdobie)

jednorazovo

Spasob platenia prikazom z (i¢tu €.: IBAN

OJEDNANIA
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8 [ postovy pefiazny poukaz [ Jinak | |
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f=4 (] prevodom z détu OPU & | |

innost Skoly  [X] &tandardna [ |$portova [ ]Specidlna

Poistnd suma Jednorazoué poistné

Trvalé nésledky Urazu U 3. 000,00 EUR EUR

Eas nevyhnutného lietenia nésledkov lrazu ENL [ 150000 EuR] | EUR|

Pocet osob

WA

M VARIANT A

Jednorazové poistné za 1 poisteni osobu
Jednorazové poistné za skupinu

Trvalé nasledky Urazu TNU
Cas nevyhnutného lietenia nasledkov Grazu ENL

Poisind suma Jednorazové poistné
6000,00 EUR! 1,56 EUR|
[ 300000 fuR) | 4,44 EUR|

Pocet 0sdb

|

K4 VARIANT B

Jednorazové poistné za 1 poistend osobu
Jednorazové poistné za skupinu

6,00 Fu
180,00 EUR

Smrt nastedkom Urazu SNU
Trvalé nasledky Urazu TNU
(as nevyhnutného lietenia nasledkov Grazu ENL

Materidlna koda spasobend diefatu v Skolskom zariadeni  MS
Todpovednast za materidinu Skodu spdsobend distatom kolskému zariadeniu ZMS

Poistnd suma

Jednorazové poistné

[ 300000 £unl

EU

[ 600000 Eunl

EUR)

[ 300000 Eug

[ 30000 EuRl

EUR|

[ 30000 FuRl

I
l EuR)
l
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Detské zlomeniny

Dz

Pocet osob

[

Jednorazové poistné za 1 paisteni osobu
Jednorazové poistné za skupinu

EU

..i




'_'Pzﬁniui'ﬂsmv POISTOUNE:  CISLO UCTU IBAN/SWIET (BIC) KOD BANKY: Celkové jednorazové poistné bez dane’

Daii z poistenia’

Celkové jednorazové poisiné vratane dane' 180,00 gyp

Poistné za poskytované poistné krytie sa povazuje za uhradené pripisanim poistného, vratane dane z poistenia' na Ucet poistovne.

$K87 5600 0000 0012 0022 2008/KOMASK2X
$K28 0900 0000 0001 7819 5386/GIBASKBX
SK60 1100 0000 0026 2322 5520/TATRSKBX

Prima banka Slovensko, a.s.
SLSP, a.s.
Tatra banka, a.s.

' Na toto poistenie sa uplatfiuje dan z poistenia podfa zakona ¢. 213/2018 Z. z. 0 dani z poistenia a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov.

Zaveracné usianovenia

Poistnik a poisteny prehlasujd, Ze vetky jeho odpovede na pisomné otdz-
ky poisfovne tykajlice sa poistenia s pravdivé, Gpiné a pokial neboli napi-
sané jeho rukopisom, potvrdzuje, Ze ich overil(a) a s pravdivé.

Poistnik podpisanim tejto poistnej zmluvy zavazne potvrdzuje, Ze penazné
prostriedky pouZité na dhradu peistného si jeho viastnictvom a poistnd
zmluvu uzatvéra na viastny Gcet.

Pre potreby dojednaného poistenia sa Ucet uvedeny v poistnej zmluve
povazuje za kontaktny a v pripade, Ze potas trvania poistného vztahu
déjde k zmene, je poistnik povinny tito zmenu pisomne ozndmit poistovni,
pripadne nahlasit formou originalneho potvrdenia banky Gget iny. V pri-

pade zneuzitia G&tu alebo neoznamenia zmeny GCtu nenesie poistoviia
zodpovednost za pripadn( vzniknutd Skodu.

Pre toto poistenie platia prislusné ustanovenia Obcianskeho zéakonnika,
Veobecné poistné podmienky pre Grazové poistenie (VPP 1000-8), Oso-
bitné poistné podmienky pre pripoistenie materialnej Skody (OPP 2800-2)
a Rozsah narokov a dojednani, ktoré si neoddelitelnou sigastou poistnej
zmiuvy.

Kazda zo zmluvnych stran mdZe poistnd zmluvu vypovedat do 2 mesiacov
od jej uzavretia, vypovedna lehota je 8 dni. Jej uplynutim poistna zmluva
zanikne.

1. Poistnik svojim podpisom prehlasuije, Ze:

r

a) bol s dostatotnym Gasovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny s déleZitymi zmluvngmi podmienkami uzatvarane]
poistnej zmluvy prostrednictvam Informaéného dokumentu o paistnom produkte (IPID), ktory prevzal,
b) bol s dostatotnym &asovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny vo vzfahu k uzatvéranej poistnej zmluve

s informaciami o jednotlivych zlozkach poistného, a to prostredni

ctvom Informaéného formuldra k neZivotnému poisteniu a Zivotnému poisteniu

bez odkupnej hadnoty (dalej len ,Formular®)

a tiez prehlasuje, ze Formular prevzal v pisomnej podobe,

c) bol pred uzavretim poistnej zmluvy obozndmeny so znenim vyssie uve

denych veobecnych poistnych podmienok, osobitnych poistnych

podmienok a rozsahu narokov a dojednani platnych pre to
. V pripade, ak poistnik a poistend osoba nie sd totozné osoby.

to poistenie, ktoré nasledne aj prevzal v pisomnej podobe.
poistnik svojim podpisom prehlasuje, e ma oprévnenie poskytnit poistovni osobné

niektorych zakonov.

. Poisfoviia informuje poistnika a poisteného, ze osobné (daje spraciva v st
z 27. aprila 2016 o ochrane fyzickych osob pri spracivani osobnych (dajov
95/46/ES (vieobecné nariadenie o ochrane Udajov) (dalej len ,Nariadenie®)

(idaje poisteného na (igely uzatvarania, spravy a pinenia tejto poistnej zmluvy podla zdkona ¢. 39/2015 Z. z. o poisfovnictve a 0 zmene a doplneni

lade s Nariadenim Eurdpskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679
a o volnom pohybe takychto Gdajov, ktorym sa zrusuje smernica
a prislusnymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik a poisteny

prehlasuji, ze sa oboznamili s informaciami o spracivani jeho osobnych Gdajov podla Nariadenia, vratane informécii o jeho pravach. Zarovei berd na
vedomie, 7e informacie o spraciivani osobnych Gdajov je mozné najst aj na webovej stranke poistovne www.kpas.sk v Easti Ochrana osobnych (dajov

(www.kpas.sk/stranka/ochrana-0sobnych-udajov).
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‘podpis poistnika

(3tatutarneho zastupcu)
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podpis poistnika totoznost overena odtlatok pediatky pravnickej osoby

podlia isla OP alebo CP

Podpisany sprostredkovatel poistenia (meno Gitatelne) Ing. Tatiana Krajcovicova

, svojim podpisom potvrdzujem overenie

totoznosti podpisanych, zodpovedam za spravnost uvedenych Udajov a v mene poistavne uzatvaram poistnd zmluvu.
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podpis sprostredkovatela poistenia

Platné od 01.01.2022 J



