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VIENNA INSURANCE GROUP

Stefanikova 17, 811 05 Bratislava
IC0: 31 595 545, DIC: 2021097089, IC DPH: SK7020000746

st s oty o v s o g iy | 4801902878 swrstredkouatls | 2700110728
Nazov firmy/Zriadovatel Skoly
|Obec Zavazna Poruba |
Trvala adresa (ulica, ¢islo domu, mesto)/Sidlo PSC
Hlavna 135, Zavazna Poruba | 10,3,2/0,2|
KoreSpondencna adresa (ulica, Cislo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska PSC
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POISTENi

Zaciatok poistenia

DALSIE DOJEDNANIA

B4 VARIANT A |

Il VARIANT B

Il VARIANT C

Poistna zmluva

7004

tislo

ziskatel'ské Gislo

Datum narodenia

Rodné ¢islo/[x]1C0

Stéatna prislugnost

Mobilny telefon/Tel. kontakt

Ll ) 10031159, 15 | ||

| |044/5547460

Statutarny zastupca (priezvisko, meno, titul)

| Miyngek Vladimir

E-mail

menny zoznam poistenych, ktory tvori
neoddelitelnd prilohu poistnej zmluvy

OPRAVNENE
0S0BY

V pripade smrti poisteného ma pravo na pinenie osoba/osoby
v zmysle § 817 Obcianskeho zakonnika

Koniec poistenia

Interval platenia (poistné obdobie)

|1|3|0|2|2|0|2|3| |3|1|0|8|2|0|2|3| jednorazovo

Sposob platenia [ | prikazom z G&tu €.: IBAN

L i ity [SWIFT@IC)kadbanky | | | | g g g g |
postovy pefazny poukaz [ Jinak | |
[ prevodom z Gétu OPU &.: | |
Cinnost Skoly  [X]$tandardna [ |$portova [ | 3pecidina

Trvalé nasledky urazu

Cas nevyhnutného lieGenia nasledkov trazu

Poistna suma

Jednorazové poistné

™ 3000,00 EUR|

1,04 ful

ENL | 1500,00 EuRl

2,96 gl

Pocet 0s6b

Jednorazové poistné za 1 poisteni osobu
Jednorazové poistné za skupinu

4,00 EuR
4,00 EuR

Trvalé nasledky urazu

Cas nevyhnutného lie¢enia nasledkov trazu

Poistna suma

Jednorazové poistné

TN 6 000,00 EUR|

EUR]

ENL | 300000 EuRl

EUR]

[ ]

Pocet 0sob

Jednorazové poistné za 1 poisteni osobu
Jednorazové poistné za skupinu

Smrt nasledkom Grazu

Trvalé nasledky urazu

Cas nevyhnutného liecenia nasledkov Grazu

Materialna Skoda spdsobena dietatu v Skolskom zariadeni MS
Zodpovednost za materidlnu $kodu spdsobend dietafom Skolskému zariadeniu ZMS

Detské zlomeniny

Poistna suma

Jednorazové poistné

SNU | 300000 FuR] | EUR]
™ | 600000 fur | EUR|
ENL [ 300000 FuR] | EUR]
[ 300,00 eun| | EUR|
[ 30000 fun] | EUR]

Dz

Pocet 0s6b

[ ]

Jednorazové poistné za 1 poisteni osobu

Jednorazové poistné za skupinu
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PENAZNY USTAV POISTOVNE:

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

CiSLO UCTU IBAN / SWIFT (BIC) KOD BANKY:

SK87 5600 0000 0012 0022 2008 / KOMASK2X
SK28 0900 0000 0001 7819 5386 / GIBASKBX
SK60 1100 0000 0026 2322 5520 / TATRSKBX

Celkové jednorazové poistné bez dane’ 3,70 EUR
Dafi z poistenia’ 0,30 R

4,00 EUR

POISTNE

Celkové jednorazové poistné vratane dane'

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

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

Zaverecné ustanovenia

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

Poistnik podpisanim tejto poistnej zmluvy zavézne potvrdzuje, Ze pefiazné
prostriedky pouzité na dhradu poistného st jeho vlastnictvom a poistni
zmluvu uzatvara na vlastny déet.

Pre potreby dojednaného poistenia sa Get uvedeny v poistnej zmluve
povazuje za kontaktny a v pripade, Ze podas trvania poistného vztahu
dojde k zmene, je poistnik povinny tito zmenu pisomne oznamit poistovni,
pripadne nahlasit formou originlneho potvrdenia banky dcet iny. V pri-

pade zneuZzitia Uctu alebo neozndmenia zmeny (Etu nenesie poistoviia
zodpovednost za pripadn( vzniknut( Skodu.

Pre toto poistenie platia prislusné ustanovenia Ob¢ianskeho zakonnika,
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 sti neoddelitelnou sti¢astou poistnej
zmluvy.

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

Poistnik svojim podpisom potvrdzuje, ze s dostatoénym ¢asovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy bol pisomne oboznameny s dolezitymi
zmluvnymi podmienkami uzatvaranej poistnej zmluvy prostrednictvom Informacného dokumentu o poistnom produkte (IPID), ktory prevzal. A zarovei
potvrdzuje, Ze pred uzavretim poistnej zmluvy bol oboznameny so znenim vy3Sie uvedenych VSeobecnych poistnych podmienok, Osobitnych poistnych
podmienok a Rozsahu narokov a dojednani patriacich k tomuto poisteniu, ktoré nasledne aj prevzal v pisomnej podobe.

V pripade, ak poistnik a poistena osoba nie st totoZzné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze ma opravnenie
poskytnit poistovni osobné lidaje poisteného na Gcely uzatvarania, spravy a plnenia tejto poistnej zmluvy podlia zakona
¢. 39/2015 Z. z. o poistovnictve a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov.
Poistoviia informuje poistnika, e osobné (idaje spraciva v stlade s Nariadenim Eurépskeho parlamentu a Rady (EU)
2016/679 z 27. aprila 2016 o ochrane fyzickych o0sdb pri spracuvani osobnych (idajov a 0 vol'nom pohybe takychto ddajov,
ktorym sa zruSuje smernica 95/46/ES (vSeobecné nariadenie o ochrane ddajov) (dalej len ,Nariadenie®) a prislusnymi
slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze sa oboznamil s informéciami o spracdvani jeho
osobnych (dajov podla Nariadenia, vratane informacii o jeho pravach. Zaroven berie na vedomie, Ze informacie o spractvani
osobnych tdajov je mozné najst aj na webovej stranke poistovne www.kpas.sk.

podpis poistnika
(Statutarneho zastupcu)

OP :

totoznost overena podra ¢isla OP alebo CP

podpis poistnika (Statutarneho zastupcu)

Zuzana Sobotova

Podpisany sprostredkovatel poistenia

odtlacok pecCiatky pravnickej osoby

, svojim podpisom potvrdzujem overenie totoznosti podpisanych, zodpovedam za spravnost uvedenych

(meno Citatelne)
tidajov a v mene poistovne uzatvaram poistnti zmluvu.

|Liptovsky Hradok |

v

w 1112]0,2]2,0,2,3]
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podpis sprostredkovatela poistenia

Platné od 30.06.2020 J
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