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KOMUNALNA g SKUPINOVE URAZOVE POISTENIE
POISTOVNA & Poistna zmiuva
VIENNA INSURANCE GROUP
KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group gislo
Stefanikova 17, 811 05 Bratislava, 160: 31 595 545, DIC: 2021097089, IC DPH: SK7020000746. poigtnej zmluvy 4810 4 4 J‘jf
Spolognost je tlenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisand v Obchodnom registri Okresného sidu Ziskatel'ské éislo 4 72 /J//)
Bratislava I, oddiel: Sa, vloZka €. 3345/B (dalej len ,poisfoviia”). sprostredkovatela
Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nazov firmy Mu  Zena
03cC Jlodsite  PRAVLo |
Trvalé bydlisko (ulica, &islo'domu, mesto)/Sidio. PSC
[ D6ty C2Ad & JlS, [t Lite RE4oto ([ 7| Ut
- Kore$pondentna adresa (ulica, Sislo domu, mesto), ak/je:ind, ako adresa trvalého bydliska i IPSC |
= I
% Datum narodenia TRodné Eislo/X]IE0 Stétna pristusnost’ Mobilny telefén/Tel. kontakt
= I rcravTan | || A/ A
Zamestnavate!” (ndzov organizacie, adresa)/Statutamy zastupca (priezvisko, meno, titul)
PRIOL OEH AP I~ il
|E-mail I
menny, zoznam poistenych, ktery tvori WIITYET 3V pripade smiti poisteného mé pravo na pinenie
neoddelite/n!i prilohu poistnej zmiuvy 0S0BY | osoba/osoby v.zmysle § 817 Obéianskeho zakonnika
Tabiatok paistenia ' _ Koniec polstenta 1| interval platenia (poisiné abdobie)
1010444 (0,0,.,0,0/n IM £00{4XS) (0,0,.,0,0n | [Trozre  [Rliecnorazovo
) pnpade zvy§eného rmka. nznkovej skypmy poti u ;' Y polstnej zmluve je pmsfovﬁa oprévnena zmemf vyéku poistnej sumy

vyska ponstnej sumy podl‘a uvedenyc podre :
Ziadam zachovaf: (vwyberte Jednu 72| mofnos’d) |Z] vyéku po:stného : D vy§ku poistnej‘ sumy
Spisob platenia [ prikazom z iEtu €. IBAN. W

Wt A4 Jade, G040 |ﬂMf4 |1ﬂ/f// Mﬂﬂgl | | 1 |/SWIFT (BIC)kbdbanky | | | | | | | | (| |

[ ] postovy pefaZny poukaz [ Jinak | |

[ Jprevodom z idtu OPUE: | |

DALSIE DOJEDNANIA

Specifikacia prac‘ovr{ej, %omovef alebo inej éinnostildd;ﬁl;)éﬁ, na ktoré saskupinové' {irazové poistenie vziahuje.

Prevazujica: | | Sportovaginnost [

i8S

pracovna ginnost |
[ ine L ]
PO  Rizikovd skupina Poistnd syma Poistné za skupinu
< 0 | [}] st nésedkom drazu SN |7,7WEE| I%WLT
= (] Trvalé nésiedky drazu ™ | J 0 ewl 771 FAAET
e [ ] Trvalé nasledky tirazu s progresivnym pinenim 350 % TNUP | Rl [ EuRl
E [ ] Hospitalizécia nasledkom trazu I} l el | EU|
= [ X] Gas nevyhnutného liegenia nésledkov,trazu N (/70 el [ %7 sl
[ invalidita nasledkom drazu iy | fRl | EU|
D Detské zlomenitsy bz
Ej__] Potet 0sob RoEné/Jednorazové poistné za skupinu |

g
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URAZOVE POISTENIE
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URAZOVE POISTENIE

Prevazujica: | | &portova ginnost | |
D pracovna &innost r |
[ ine | |

Rizikové skupina Poistnd suma Poistné za skupinn
[_] Smrt nasledkom drazu SNU l Eun| EUR)
[ ] Trvaié nasledky razu ™ I en) | EUR
D Trvalé nasledky drazu s progresivoym pinenim 350 % TNUP | £l | EUR|
D HospitalizAcia nasledkom drazu UH I Lﬁ’ L EUH[
D Cas nevyhnutného lietenia nasledkov (irazu ENL [ EUR Eun]
[ ] invalidita nésledkom drazu (] | EuRl EUR|
D Detské zlomeniny Bz

1

l:| Pocet 0sob

Rocaé/Jednorazové poistaé za skupinu

PrevaZujiica: D Sportova innost

D pracovnd innost

|

[ ] ins [

Rizikevd skupina Poistn suma Poistné za skupinu
[ St nsledkom drazu SN I Eug] EUR|
[ Trvaié nésledky razu ™ l el | Eua
[ ] Trvaié nésledky iirazu s progresivym pinenim 350 % TNUP- | EUR| | E@J
D Hospitalizacia nasledkom tirazu UK f EUR| | EUH|
l:l Cas nevyhnutného!lieenia nasledkov.drazu ENL 7 EuRl | EUR|
[ ] invalidita nasledkom drazu 1 ' [ EuR)
|| Detské ziomeniny 17

D Potet 0sdb Rocné/Jednorazové poistné za skupinu

Prevazujuca: I:I Sportova Einnost [ |
[ ] pracovnaginnost | |
[ ine | |

Rizikové skupina Poisind suma Poistné 2a skupinu

Smrf. nasledkom (irazy SHU | EUR] EuR)

[] Trvalé nasledky drazu (1] I ER) | EUR
D Trvalé ndsledky razu s progresivnym pinenim 350 % TNUP. [ ElMI | EUR
[] Hospitalizacia nasledkom drazu U I el | EUR|
|:| Cas nevyhnutného liedenia nasledkov Grazu ENL | EUH| [ EUHI
D Invalidita nasledkom tirazu 1] | EUHI | EUH]
D Detské zlomeniny D2

|:] Pocet 0sob

Rotné/Jednorazové poistné za skupinu

2/3



CISLO UCTU IBAN/SWIFT (BIC) KOD BANKY:

PENAZNY USTAV POISTOVNE: Celkova zlava za podet 0sdb EUR

Celkové rotné/jednorazové -
poistné bez dane' ﬁ /A ‘jé EUR

Prima baska Slovensko, as. | SKB7. 5600:0000 D.ﬂ12=0022+2008

SLSF, as. | 5K28/0900/0000 0001 7818 5386/BIBASKEX. ,' : Dafi z poistenia’ f 3 e
Taira banks, a.3. $K6O 1100 0000 0026 2322 5520/TATASKEX =

Celkové rodné/jednarazové
‘poistng vritane dane’ ?”// }J‘EUH

Poistné za poskytované poistné krytie sa povazu1e za uhradene pripisanim pmﬁného vratane dane z ponstema‘ na tcet poisfovne.

' Na toto poistenie sa uplatiiuje dafl z poistenia poda zakena &. 213/2018 Z. z. o dani z poistenia a o zmene a doplneni niektorych zékonov.

Zéveredné ustanovenia

Pre poistenie platia prislusné ustanovenia Obgianskeho zakonnika, V§eobecné poistné podmienky pre trazové poistenie (dalej len ,VPP 1000-8")
a Rozsah narokov a dojednani (dalej len ,RN“), ktoré st neoddelitelnou sigasfou poistnej zmluvy. Kazdd zo zmluvnych stran mdZe poistnd zmluvu
vypovedaf 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 dostato&nym Gasovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne obozndmeny s ebsahom poistnej zmiuvy, RN, VPP 1000-8
a s dolezitymi zmluvnymi podmienkami uzatvarane] poistnej zmluvy prostrednictvom Informaéného dokumentu o poistnom produkte (d'alej
len ,IPID"} a tieZ prehlasuje, Zze VPP 1000-8, RN a [PID prevzal v pisomnej podobe,

b) bol s dostatoénym asovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny vo vztahu k uzatvaranej poistnej zmluve
s informaciami o jednotlivych zloZkach poistného, a to prostrednictvom Informacného formuldra k neZivotnému poisteniu a Zivotnému
poisteniu bez odkupnej hodnoty (dalej len ,Formular”) a tiez prehlasuje, Ze Formular prevzal v pisomnej podobe,

¢) bol oboznameny so znenim Ocefiovacich tabuliek, ktoré sa vzfahuji na poistenie dojednané poistnou zmluvou a ktoré mu boli oznamené
pred uzatvorenim poistnej zmluvy na zaklade ustanovenia §788 ods. 3 zakona &. 40/1964 Zb. Obgianskeho zékonnika v zneni neskorsich
predpisov (poistoviia zarovei informuje poistnika, Ze Ocefiovacie tabufky st spristupnené na webovom sidle poisfovne www.kpas.sk/
stranka/poistne-podmienky vo forméte pdf, s moznostou ich nasledného stiahnutia a tlace),

d) Gplne a pravdivo odpovedal na vietky otazky tykajiice sa dojednavania poistenia podia poistnej zmluvy a je obozndmeny s povinnostami
v priebehu trvania poistenia bez zbyto&ného odkladu oznamif poistovni vietky pripadné zmeny v Gdajoch. Pokial' nie sd odpovede napisané
jeho rukopisom, potvrdzuje, Ze ich overil a s pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo netpiné odpovede mdzu mat v zmysle
Obéianskeho zakonnika za nasledkom odstipenie 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 pocas trvania poistného vzfahu
ddjde k zmene, je poistnik povinny zmenu pisomne oznamif poistovni, pripadne nahlasit formou originalneho potvrdenia banky iny Gcet.
V pripade zneuzitia Gétu alebo neozndmenia zmeny Uétu nenesie poisfoviia zodpovednost za pripadnu vzniknutd Skodu,

f) pefiazné prostriedky pouZité na ihradu poistného st jeho vlastnictvom a poistnl zmluvu uzatvéra na viastny et

2. V pripade, ak poistnik a poistena osoba nie si totoZné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze ma opravnenie poskytnat poistovni
osobné (daje poisteného alebo opravnenej osoby na Géely uzatvérania, spravy a plnenia poistnej zmluvy podia zakona &. 39/2015 Z. z.
o poistovnictve a 0 zmene a doplineni niektorych zakonov.

3. V pripade, ak poistnik a poistena osoba nie sii totoZné osoby, poistnik alebo oprdvnena osoba prehlasuje, Ze ma opravnenie disponovat
s osobnymi dajmi poistenej osoby alebo poistenych os6b na Gcely uzatvérania, spravy a plnenia tejto poistnej zmluvy v zmysle zakona
¢. 18/2018 Z. z. o ochrane osobnych (dajov a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov.

4. Poisfoviia informuje poistnika a poisteného, Ze osobné (idaje spractva v stlade s Nariadenim Eurépskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679
z 27. aprila 2016 o ochrane fyzickych osdb pri spracivani osobnych tdajov a o volnom pohybe takychto Udajov, ktorym sa zruSuje smernica
95/46/ES (vieabecné nariadenie o achrane Gdajov) (dalej len ,Nariadenie”) a prislusnymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik a poisteny
prehlasuji, Ze sa oboznamili s informéaciami o spractivani jeho osobnych (idajov podia Nariadenia, vratane informécii o jeho prévach. Zaroveii beril
na vedomie, Ze informécie o spracivani osabnych tdajov je mozné najst aj na webovej stranke poisfovne www.kpas.sk v ¢asti Ochrana osobnych
Gdajov.(www.kpas.sk/stranka/ochrana-0sobnych-udajov).
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podpk\p)istnika totoZnost overend odtlacok peciatky pravnickej osoby
podla &isla OP alebo CP
Podpisany sprostredkovatel’ poistenia (meno itatefne) EZ4 'ﬁL [ﬂ 44/4 w// 4 , Svojim podpisom patvrdzujempperenie
totoZnosti podpisanych, zodpovedam za spravnost uvedenych (dajov a v mene poistovne uzatvaram poistn(l amidél MUNALNA —
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Vienna Insurante Group
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