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KOI\,IUFIALNA

POISfOU'NA
VIENIIA INSURANCE GROUP

VSEoBEcNIi
IDAJE ()

ZMLUVI:

Niivrh poistnej zmluvy cisro Z0rli0001ii07 0rra oiat,rruy

kr6tkodobe cestovn6 poistenie cJo zahranir;ia proTraver-KZ

K0MUNALNA_pois.t'ovia, a,s. Vienna Insurance Group
rSlefdnikova 17,81I OS Bratislava
ICO: gt 595 545, Dl0: SK2021097089, tC DpH: SK7020000i46
l3poJodnosf je dlenorn skupiny registrovanej pre DpH,
,,qqiTry v Obchodnom registri Mestskeho sridu Bratislava lll,

'l

oddiel: Sa, vloZka d. 3345/8 (d'alej ten ,,poist,ovna,,)

Itl6zov spolrrdnosti

CDR Koldrovo

Platcia DPH

Nie

Mesto
946i03 | Kolarr:vo

rl6tu v tvare IEIAN

Telefon

+4219059',29791

Dojedn6vaterl'

. Tibor Zifddk

Doba poistenia

23.06,2Ct23 - pi 30.06.2023 tZ4:00

Poisten6 osoby

4 (4 x poisl,en6 osoby od 27 dc 70 rokou

platnost'1 Rizikov6 skupri113

Europa a stredomorie Turistika
1 Uzemie Eruropy v geografickom zmysle, spolu s uzemim Azorslc,ich ostrovov, Balednshych ostrovov,

Nlalty, Mauoka, 'luniska, Turecka, s l'!nimkou RuskejCyprusu, Egypta, l(an6rskych ostrovov, Madeiry,
fr"derdcie a Bielorusikej republlky.

Zistupr:a poist'ovne
lveta (il.0br:rovd, DiS.

100841ii4€i ,

P 420 I ONt222

Siidlo spolocnosti- ulica, d. d,

Rabska 1ll

Rrozsah poisitenia Poistn6rsuma Jednor,a:lov6 poistn6
vritane daner

1 Liecebne ndklacly 250 000,00 EUR 35,20 EUR

i)-. Smrt'nlrsledkom 0razu / Trvale n6sledkv urazu 20 000,00 EUR

:i. Zodpovednost za Skodu 100 000,00 EUR 3,20 EUR

Jednora::ov6 poistn6 v'r'6tane danel

z toho clai z picistenia 8%1

Jednorazove poistn6 bez danel

Jednorazovi spl5tka poisln6hc vr6tane danel

Poistn6 sa povaiuje z:a uhraden6 pripisanim poistn6ho, vrlitane diane z p,cisteniar na [det poist'ovrre.
1 i\a toto poistenie sa uplatriuje dafi z poistenia podl'a ziikona d, 21312tJ18 Z. z. o dani z poistt;,ni

doplneni niektorych ziikonov.

41 60 EUR

308 EUR

38,52 EUR

41 60 EUR

enlel a 0zmene a

gvVtlaien6 
06.06.2023 1 1 :1 B: 36 t,u
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KOI'IUNAtNA

p0t5t0vNA
VIENIIA INSURANCE GROUP

Nii'vrh poistnej zmluvy cislo 7015i00011107 
1rua oiarr<u;

l<ratkoclobe cest'vne poistenie do zahranrriia pr''[raver-KZ

Jednorazov6 splliitka pcistn6hrr vr6tane dane

Var abiln! symbol

Kon5tantni symbol

D6tum splatnosti

a Oas uzavretia poistnej zmluvy) 06 06.:2023 o 11.18

41,60

7050001 807

3558

23.06.2023

\/ pripade uzavretia poistnej z:mluvy na dialku (t. 1, uzavret,: vyruoie prostreonictvom pr,x,tneilkov dral,kovejkomunikdcie) sa za prijatie ndvrhu na uzavretie poiitnei ::mluvv novazuit; zanlatenie noiqrnphn vrr rnrirro r'arranni ,,
rivrhtl nniclnai zml,,,^, r, l^k^+^ l^ nr.^^ t^, ': 'navrhu poistnej zmluvy v lehote do 24:00 hod. stred

(lVt.

D6tum a das predlo2enia navrhu poistnej zmluvy
no0.

Pre cestovne poistenie do zahranicia ProTravel-KZ platia Vseoberc;ne poir;tn6 podmienky p* krif.k*lrU. cestovn6
poistenie do zahraniiia ProTravel-KZ (dalej len'VPP CFIZ-1'), v ktorych je uvedeny obsah jerinolir,lch poisteni,
rozsah poistneho krytia a poistne sumy (Tabul'ka i,1 Vpp CKZ-1).

Nuoddelitel'nou sf darst'ou poistnej zmluvy s0 nasledov'n6 prilohy:
1. Informhcie pre spotrebitel'a pred uzavretlm zmluvy na dial'ku - 705. 0estovn6 poistenie proTravr; KCZ
2. Oceriovacie tabul'ky pre drazove poistenie

3. VSeobercne poisitne podmienky pre cestovne poistenie proTrervel

4, lPlD ProTravel

5, Asistendne kartv

6. Ako postupovat'v pripade poistnej udalosti

7. Dotaznik - NaSa komplexn6 sluiba

st(28 0900 0000 0001 7819 f'1186

st(60 'l 1 00 0000 0026 2iJt22 ti!i20

Sl,i87 5600 0000 0012 0022 2:008

l-atra banka a.s.

Prima lcanka Slovensko, a.s.

ZAVERECNI:
USTAI'l0VENIr\

fltladene: 
t]6.06.2023 1 1 :1 8;3t;



KOMUNALNA
POISTOVNA

VIENNA INSURANCE GROUP

lVtlaien€: 
06.06.2023 1'l :1 8:36

poistnejzmluvy disto 1807 1rua oiart<u)

k16tkodo 5 cestovne poistenie do icia ProTravel-KZ

poisl.nej zmluvy ako

fch slu2b6ch na
j lern ,,20S") pred

s obsahom
neoddelitel'n0 s0dast'

prostrednictvom

Poislne podmienky,

zahranidi je povinn!
poisten6 osoby, 2e v

asistendntj sluZbu,

podl'a tohto n6vrhu

btlz zbytodneho

prostriedkami

ia od poistnej

s poskytovanim

i osoba prehlasuje

zlkana d.39/2015

Europskeho
osobnfch fdajov a

o ocnrane

a zaplatenim
podla Nariadenia,

osobnfch 0dajov je

PREHLASENTE poF[NiKA

lPlD mu boli zfslan6 e-mailom na adresu

s Inform6ciami pre

informovani, 2e v pripade
vopred
pripade

asistendn0 sluZbu, Poistn
vyhl'adania lekdrskej pomoci v

e) 0plne a pr

poistnej zmluvy a je obozndmenlf s
odkladu ozn6niit poisfovni v5etky pripadne

dial'kovej
el' uplatni svoje pr6vo na
m6 poistovia pr6vo na pc

zmluvy v pripade, ak spohebitel' v poistnej zml
poistovacich sluZief odo dfia oznaden6ho v poistnej

V pripade, ak

a zaplatenim
a poistend osoba/osoby nie

potvrdzuje, 2e m6 opr
alebo opr6vnenej na 0dely uzavierania, spr
Z, z, o poistovnictve a o zmene a doplneni ni

poistnika a poisteneho, 2e
parlamentu a Rady (EU) 201 6/679 z 27 . aprita 2016
o vol'nom pohybe

0dajov) (dalej len
Udajov, ktor!'m sa

poistn6ho Ze sa obozniimil s
vr6tane informdcii
moZne n6jst aj na

pr6vach, Zdrovei berie

str6nke Doistovne www,

SUHLAS SO AN1M oSoBNYcn Uoruov
T!'mto ako poistnik nes{hlasim s t!m, aby poistovfia

odo dia oznaden6ho v tomto
Z. z. o ochrane spotrebitel'a

v zneni neskor5ich
podl'ag5ods. l alebo2

poistnej zmluvy pisomne
ymi podmienkami, ktor6 tr
kami uzavieranej poistnej

(d'alej len ,,lPlD") a tieZ prehtasu

pred uzatvoren[m zmluvy na

vyhi'adania lekarskej

ie povinnf a zaviizuje sa i

idi s0 povinne vopred kon

tlfkaj0ce sa dojedn6vania poi

nost'ami v priebehu hvania

jpenie od poistnej zmluvy
do dia dorudenia
vyslovil svoj predch6dzaj0ci

ako zadiatok poistenia.,

osoby, poistnik alebo opr
poskytn0t poist'ovni osobn6
a plnenia tejto poistnej zmluvy

e 0daje spracilva v srjlade s
ochrane fyzickfch osdb pri spracd
: smernica 95/46/ES (v5eobecr

imi pr6vnymi predpismi. Poistnik
o spracUvani jeho osobnfch

MARKETINGOVE UCEIV

moje osobn6 [daje na



KOMUNALNA
POISTOUNA

VIENNA IN5URANCE GROUP

V Nov!'ch Z6mkoch,

lVtlaeen6: 
06,06,2023 I I :18:36

poistnej zmluvy dislo 1E07 0'ra olart<u)

6 cestovn6 poistenie do z anidia ProTravel-KZ

Zaplatenlm poistn6h<

mojich osobnfch ridaj

beriem na vedomie, 2

potvrdzujem, Ze v dase zisxani
v poistoviou, vrdtane inform6ci
inform6cie o sprac0vani osobnr

0

brm6cie o sprac0vani
lprac0vanim. Zdroveri
e poist'ovne,

Por. Druh poistenia Titu meno a priezvisko Rodn6 6islo /
Ditum narodenia

1 Poistend osoby J 27 do 70 rokov Mgr. lbor Zif66k 690813t4728

2 Poistend osoby r | 27 do70 rokov Bc. I ario Vor0s 940917n173

Poistene osobv r I 27 do 70 rokov lvan ;vajda 6601 1 6/6484

4 Poisten6 osoby r | 27 do 70 rokov D6rir Spevdk 911123t6354

dia 06.06.2023

Ing. Slivka Miklo5ovd
Inidka predstavenstva a

riaditel'ka

RNDr. F

*,J


