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KOMUNALNA (¥ e
POISTOVNA T Poistna zmluva
VIENNA INSURANCE GROUP
, 7004
ifOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group ) gislo 4801902943
Stefanikova 17, 811 05 Bratislava, IC0: 31 595 545, DIC: 2021097089, IC DPH: SK7020000746. poistnej zmluvy
Spoloénost je &lenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisand v Obchodnom registri Okresného stdu ziskatel'ské Zislo 310471
Bratislava |, oddiel: Sa, vioZka ¢. 3345/B (dalej len ,poistoviia”). _spruslredkuvalel’a
Nazov firmy/Zriadovatel Skoly '
IObec Sirnik ]
Trvald adresa (ulica, &islo domu, mesto)/Sidlo PSC
[Hlavna 152/21, Sirnik | [0,7,6,0,3]
Kore3pondenéna adresa (ulica, &islo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska

Zaciatok poistenia
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DALSIE DOJEDNANIA

|

Statutarny zastupca (priezvisko, meno, titul)

1

Détum narodenia [CJRodné &islo/[<11C0 Statna prislusnost Mabilny telefon/Tel. kontakt
Lol 1101000331902 BER |

Ralén Viktor - stardsta obce

I

E-mail

menny zoznam poistenych, ktory tvori
neoddelitel'nti prilohu poistnej zmluvy

OPRAVNENE
0S0BY

V pripade smrti poisteného mé pravo na pinenie osoba/osoby
v zmysle § 817 Obéianskeho zakonnika

Kn_nieo- poistenia

113109,2/0/2,2|

13/0,0,6/2,0,2,3| | jednorazovo

- Interval plalenia (poistné obdobie)

Spésob platenia prikazom z (iétu &.. IBAN

| SWIFT (BIC) kod banky [ | |

S|K(3/7,0,2,0,0,0,0,0,0,0,0, 1,6/9,0,8/412,5/5/9 | | | | | | | || T
[ ] postovy pefiaZny poukaz [inak | ]
[ ] prevodom z détu OPU &: | | |
Cinnost $koly  [X] $tandardné Dépannﬁ [ pecidina i

o : - ~Poisind suma Jednorazové poisiné
,; : Trvalé nasledky Grazu NU | 3 000,00 EURl ( 1,04 EUHJ
= Cas nevyhnutného liecenia nasledkov drazu iNL [ 150000 FuR| | 2,96 EUR|
= Pocet osdb Jednorazové poistné za 1 poistend osobu 4,00 EuR
Jednorazové poistné za skupinu 44 00 EUR

: : Poistnd suma Jednorazové poistné
Trvalé nasledky drazu ™ [ 600000 purl | EUR]
Cas nevyhnutného lietenia nasledkov drazu NL [ 300000 cunl | EUR)

Pocet osdb
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Jednorazové poistné za 1 poisteni osobu
Jednorazové poistné za skupinu

: Poisind suma - Jednorazové poistné
Smrt nasledkom drazu SNU | 3 000,00 ER| | EUR)
Trvalé nasledky t]r?zu TNU : | 6 000,00 Etlﬂ | EUBI
CGas nevyhnutného liecenia nasledkov tirazu CNL [ 300000 FuR] | EUR|
Materidina Skoda spdsobena dietafu v Skolskom zariadenf MS r 300,00 Eun] | EUH|
Zodpovednast 22 materidinu Skodu spdsoben defafom Skolskému zaradeni ZMS [ 30000 fun| | EUR|

Detské zlomeniny

174

Pocet 0sob

[ ]

Jednorazové poistné za 1 poistend osobu

-

Jednorazové poistné za skupinu

EU
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PENAZNY USTAV POISTOVNE:
Prina banka Siovensko, u '

SLSP as.

Tm mh a.&

CISLD U!}Tll iBAN/SWIFT [BIG] KOD BANKY:

i’_ “Skas 0900 ﬁm m 7819 msmsmx

Celkové jednoraztwé pmstné bez dane‘ 40 74 EUR
r.umamm nnistniwitm dae' | 44,00 gy

Poistné za poskytovane pocstne krytie sa pevazme za uhradené pnpisanim poistného, vrétane dane 2 mts%ema‘ na Gdet pmsfavne.

! Na toto poistenie sa uplatiuje dafi z poistenia podfa zakona &. 213/2018 Z. z. o dani z poistenia a 0 zmene a doplneni niektorych zékonov.

Zavereéné ustanovenia

Poistnik a poisteny prehlasujl, Ze vSetky jeho odpovede na pisomné otaz-
ky poistovne tykajlice sa poistenia st pravdivé, tplné a pokial neboli napi-
sané jeho rukopisom, potvrdzuje, Ze ich overil(a) a sd pravdivé.

Poistnik podpisanim tejto poistnej zmluvy zavazne potvrdzuje, Ze pefiazné
prostriedky pouZité na dhradu poistného si jeho viastnictvom a poistni
zmluvu uzatvara na vlastny Gcet.

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

pade zneuzitia Gétu alebo neoznamenia zmeny Gétu nenesie poistoviia
zodpovednost za pripadnu vzniknutd Skodu.

Pre toto poistenie platia prislusné ustanovenia Ob¢ianskeho zakannika,
Vseobecné poistné podmienky pre trazové poistenie (VPP 1000-8), Oso-
bitné poistné podmienky pre pripoistenie materialnej Skody (OPP 2800-2)
a Rozsah narokov a dojednani, ktoré st neoddelitelnou st¢astou 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.

pripadne nahlasit formou origindlneho potvrdenia banky Gcet iny. V pri-

1. Poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze:

a) bol s dostatoénym ¢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 dostatoénym &asovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny vo vztahu k uzatvaranej poistnej zmluve
s informaciami o jednotlivych zloZzkéch poistného, a to prostrednictvom Informaéného formulara k nezivotnému poisteniu a Zivotnému poisteniu
bez odkupnej hodnoty (dalej len ,Formular) a tiez prehlasuje, Zze Formular prevzal v pisomnej podobe,

¢) bol pred uzavretim poistnej zmluvy oboznadmeny so znenim vy3Sie uvedenych v3eobecnych 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 st totozné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze ma opravnenie poskytnit poistovni osobné
tdaje poisteného na Gcely uzatvarania, spravy a pinenia tejto poistnej zmluvy podia zakona ¢. 39/2015 Z. z. o poistovnictve a 0 zmene a doplneni
niektorych zakonov. )

3. Poistfoviia informuje poistnika a poisteného, Zze osobné Udaje spraclva v sdlade s Nariadenim Eurdpskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679
z 27. aprila 2016 o ochrane fyzickych osdb pri spraclvani osobnych Gdajov a o volnom pohybe takychto (dajov, ktorym sa zruSuje smernica
95/46/ES (vSeobecné nariadenie o ochrane Udajov) (dalej len ,Nariadenie”) a prisluSnymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik a poisteny
prehlasujl, Ze sa oboznamili s informaciami o spracivani jeho osobnych (dajov podia Nariadenia, vratane informdcii o jeho pravach. Zaroven ber( na
vedomie, Ze informécie o spracivani osobnych (dajov je mozné najst aj na webove; stranke poistovne www.kpas.sk v Casti Ochrana osobgych udajov

(www.kpas.sk/stranka/ochrana-0sobnych-udajov).
poijpE poistnika
(Statutarneho zastupcu)
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Podpisany sprostredkovatel poistenia (meno Gitatefne) Tamara Kabalova , svojim podpisom po |je%erenie
totoZnosti podpisanych, zodpoveddm za spravnost uvedenych (dajov a v mene poistovne uzatvaram poistnii zmlu 9 -
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