“ T .
KOMUNALNA o SKUPINOVE URAZOVE POISTENIE
POISTOVNA B Poistn zmluva
VIENNA INSURANCE GROUP
] e _ 7004
KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group disla
Stefanikova 17, 811 05 Bratislava, ICO: 31 595 545, DIC: 2021097089, IC DPH: SK7020000746. poisinej zmioyy | 1810 900544
Spol_oc':nost' je é[gnom skupviny [egistrovanej pre DPH, zgpf'sapé v Obchodnom registri Okresného stidu ziskatel'ské éislp 6842 / D1305
Bratislava |, oddiel: Sa, vioZka &. 3345/B (dalej len ,poistovia”). sprostredkovatel
Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nézov firmy Muz  Zena
|Zemplinske muzeum v Michalovciach J [ ’ | |
Trvalé bydlisko (ulica, ¢islo domu, mesto)/Sidlo PSC
|Kostolné namestie 1, Michalovce | [0,7,1,0,1]
Korespondenéna adresa (ulica, ¢islo domu, mesto), ak je ina, ako adresa trvalého bydliska | ’PSC ‘
Datum narodenia ["TRodné &islo/[x]ICO Statna prislusnost Mobilny Tl {.nilakt
Ll Ly J311219.7,714)9,

Zamestnavatel (ndzov organizdcie, adresa)/Statutarny zdstupea (priezvisko, meno, titul)
ng r. Stanislava Rovfidkova, riaditel |

E-mail

|stanislava.rovnakova@zempIinskemuzeum.sk l
menny zoznam poistenych, ktory tvori (TTTUTTITA V pripade smirti poisteného ma pravo na pinenie
neoddelitel'nt prilohu poistnej zmluvy 0SOBY osoba/osoby v zmysle § 817 Obcianskeho zakonnika

Zatiatok poistenia Koniec poistenia Interval platenia (poistné obdobie)
|1|7|0|7|2|0|2|BI |0|0|,|0|0|h |2|2|0‘7-J2|0|2[3| |U|ﬂ[‘|0|0|h roc':ne jednorazovo

V pripade zvySeného rizika rizikovej skupiny oproti uvedenému v poistnej zmluve je poistoviia opravnena zmenit vyiku poistnej sumy
alebo poistného, a to max. o 10 % podla poistno-matematickych zasad. V pripade neurcenia sa zachovava vyska poistného a zmeni sa
vy$ka poistnej sumy podfa uvedenych podmienok.

Ziadam zachovat: (vyberte jednu z moznosti) vy3ku poistného D vy3ku poistnej sumy
Spdsob platenia  [X] prikazom z Gétu &.: IBAN

[SIK12/8; 18,1,8,0, 10,0,0,0; 0,0,7,0; 0,0,18) 50,94 | | | | |SWIFT(BIC)kedbanky| | | | | | | | | | | |
[ ] postovy pefiazny poukaz [Jinak | |
[ prevodom z iétu OPU &.: | |

-

DALSIE DOJEDNANIA

Specifikacia pracovnej, §portovej alebo inej Ginnosti/udalosti, na ktoré sa skupinové razové poistenie vztahuje.

Vzdelavacie a $portové detské aktivity v areali Zemlinskeho muzea a mesta Michalovce, vychadzky,
turisticky vystup na hrad Ciéva a Brekov, vyhliadkovéa plavba lodou na Domasi.

PrevaZujlca: Sportova Ginnost’ |skupinové Sportové hry a vychadzky i
D pracovna ginnost | |

[ ] iné | |

TR Rizikova skupina Poistnd suma Poistné za skupinu

= smrt nasledkom drazu SNU |_5000,00 eus] | 3,60 ru

2 || Trvalé nasledky drazu U [y eupl | EUR|

; Trvalé nasledky drazu s progresivnym plnenim 350 % TNUP | 15000,00 EUBI | 22,20 Elﬂl

S Hospitalizécia nésledkom drazu UH | 10,00 eal | 8,00 unl

— Cas nevyhnutného lietenia nasledkov trazu N | 5000,00 gyp| | 31,60 Eyl
[:I Invalidita nasledkom Grazu i} | fopl | EIJH|
Detské zlomeniny Dz

Pocet ostb Rotné/Jednorazové poistné za skupinu 65,40 EuR
/3 =




Prevaiujica: [ | 8portové ginnost [

[ | pracowna ginnost |

[ ] iné |

(YO  HRizikova skupina

= Smrf nasledkom drazu SNU

: n i

= rvalé nasledky Grazu TNU

; [:] Trvalé nasledky trazu s progresivnym pinenim 350 % TNUP

E | ] Hospitalizécia nsledkom drazu UK

= D Cas nevyhnutného liegenia nasledkov (razu CNL
|:| Invalidita nasledkom Grazu ]
D Detskeé zlomeniny Dz

Poisind suma Poisiné za skupinu

| enl | EUR|
| enl | EUR|
| ER) | EUR|
| T EUR]
| ekl | EUR)
i ER) | EUR|

1

|:| Pocet os6b

Rotné/Jednorazové poistné za skupinu

Prevazujiica; \:| Sportova Ginnost |

| ] pracovna Ginnost |

|:| iné [

oy Rizikové skupina

Fro Smrf nasledkom trazu SNU

z mf '

= rvalé nasledky Grazu TNU

; D Trvalé nasledky Urazu s progresivnym plnenim 350 % TNUP

S [ | Hospitalizacia nasledkom drazu UH

= |:| Cas nevyhnutného liedenia nasledkov (razu CNL
D Invalidita nasledkom Grazu ]
D Detské zlomeniny Dz

Poistna suma Poistné za skupinu
ewnl | EUR|
R ekl | EUR|
f EwRl [ EUR|
{ ER| | EUR)
| ERl | EUR
L ER) | EUR|

D Pocet osob

Rocné/Jednorazové poistné za skupinu

Prevazujdca: | | Sportova ginnost |

[ | pracovna ginnost |

|

[ ] ing l

L Rizikovd skupina

e Smrt nésledkom (razu ShU

& [ ] Trvalé nasledky @

= y Urazu TNU

w [ ] Trvalé nasledky razu s progresivaym pinenim 350 % TNUP

E [:| Hospitalizicia nésledkom (razu UH

= | ] Bas nevyhnutného liecenia nsledkov trazu CNL
[ ] Invalidita nasledkom drazu Iu
D Detské zlomeniny Dz

Poistnd suma Poistné za skupinu

| EUR) EUR|
| enl | EUR|
B ERl | EUR)
| ekl | EUR|
L EuRl | EUR)
| Rl | EUR

|:| Pocet osob

Rocné/Jednorazové poistné za skupinu

L 2/3



1

ENAZNY UsTAV poisToung:  ©1SLO UGTU IBAN/SWIFT (BIC) KOD BANKY: Celkové zfava za pocet osdb 0,00 Eup
Celkové rocné/jednorazové 60.56
i 1 ,00 EUR
Prima banka Slovensko, a.s. | SKB7 5600 0000 0012 0022 2008/KOMASK2X S da’f‘i |
SLSP, ass. S$K28 0900 0000 0001 7819 5386/GIBASKBX Dai z poistenia 4,84 Fun
Tatra banka, a.s. SK60 1100 0000 0026 2322 5520/TATRSKBX Celkové rotnd fjednarazovs
poistné vrétane dane’ 65,40 EuR
Poistné za poskytované poistné krytie sa povaZuje za uhradené pripisanim poistného, vratane dane z poistenia' na Uget poisfovne.

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

Zavereéné ustanovenia

Pre poistenie platia prislusné ustanovenia Obcianskeho zakonnika, VSeobecné poistné podmienky pre Grazové poistenie (dalej len ,VPP 1000-9“) a Roz-
sah narokov a dojednani (dalej len ,RN"), ktoré sii neoddelitelnou sicastou poistnej zmluvy. Kazda zo zmluvnych stran moze poistnl zmluvu vypovedat
do 2 mesiacov od jej uzavretia, vypovedna lehata je 8 dni. Jej uplynutim poistna zmluva zanikne.

1. Poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze:

a) bol s dostatoénym Gasovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznédmeny s obsahom poistnej zmluvy, RN, VPP 1000-9
a s dolezitymi zmluvnymi podmienkami uzatvaranej poistnej zmluvy prostrednictvom Informaéného dokumentu o poistnom produkte (dalej len
,IPID¥) a tieZ prehlasuje, Ze VPP 1000-9, RN a IPID prevzal v pisomnej podabe,

b) bol s dostatoénym Gasovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne obozndmeny vo vztahu k uzatvdranej poistnej zmluve
s informaciami o jednotlivych zloZkach poistného, a to prostrednictvom Informacného formulara 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 vztahujl na poistenie dojednané poistnou zmluvou a ktoré mu boli ozndmené pred
uzatvorenim poistnej zmluvy na zaklade ustanovenia §788 ods. 3 zakona €. 40/1964 Zb. Obéianskeho zakonnika v zneni neskorsich predpisov
(poistoviia zaroven informuje poistnika, Ze Ocefovacie tabul'ky st spristupnené na webovom sidle poistovne www.kpas.sk/stranka/poistne-
podmienky vo formate pdf, s moZnostou ich nasledného stiahnutia a tlace),

d) dpine a pravdivo odpovedal na véetky otazky tykajlice sa dojedndvania poistenia podia poistnej zmluvy a je oboznameny s povinnostami
v priebehu trvania poistenia bez zbytoéného odkladu oznamit poistovni vsetky pripadné zmeny v Gdajoch. Pokial nie st odpovede napisané jeho
rukopisom, potvrdzuje, Ze ich overil a st pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo nelipiné odpovede mdZzu mat v zmysle Obcianskeho
zakonnika za nasledkom odstlipenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poistného pinenia zo strany poistovne,

e) pre potreby dojednaného poistenia sa (et uvedeny v poistnej zmluve povaZuje za kontakiny a v pripade, Ze poéas trvania poistného vzfahu
dojde k zmene, je poistnik povinny zmenu pisomne oznamif poistovni, pripadne nahlasit formou originalneho potvrdenia banky iny Gdet.
V pripade zneuZitia (¢tu alebo neozndmenia zmeny (i¢tu nenesie poistoviia zodpovednost za pripadnd vzniknutd skodu,

f) penazne prostriedky pouZité na dhradu poistného sl jeho vlastnictvom a poistnd zmluvu uzatvara na viastny Gcet.

2. V pripade, ak poistnik a poistena osoba nie st totozné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze mé opréavnenie poskytnit poistovni osobné
(daje poisteného alebo opravnenej osoby na (cely uzatvérania, spravy a plnenia poistnej zmluvy podla zékona &. 39/2015 Z. z. o poistovnictve
a 0 zmene a doplineni niektorych zakonov.

3. V pripade, ak poistnik a poistena osaba nie st totoZné osoby, poistnik alebo opravnena osoba prehlasuje, Ze ma opravnenie disponovat s osobnymi
(dajmi poistenej osoby alebo poistenych osob na Géely uzatvarania, spravy a plnenia tejto poistnej zmluvy v zmysle zakona &. 18/2018 Z. z.
0 ochrane osobnych (idajov a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov. )

4. Poisfoviia informuje poistnika a poisteného, Ze osobné (daje spraclva v sulade s Nariadenim Eurdpskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679
z 27. aprila 2016 o ochrane fyzickych 0sdb pri spractivani osobnych Gdajov a o volnom pohybe takychto ddajov, ktorym sa zruduje smernica 95/46/
ES (v3eobecné nariadenie o ochrane Udajov) (dalej len ,Nariadenie”) a prislusnymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik a poisteny prehlasujd,
Ze sa oboznamili s informaciami o spractvani jeho osobnych (dajov podla Nariadenia, vratane informécii o jeho pravach. Zarovei berti na vedomie,
Ze informacie o spractvani osobnych ddajov je moZné ndjst aj na webovej stranke poistovne www.kpas.sk v Casti Ochrana osobnych Gdajov. |
(www.kpas.sk/stranka/ochrana-osobnych-udajov).

~ podpis poistnika J

mplinske mdzaum v Michalovciach
Kostolné nam. €.1
B N - . JAN: SK288180 0000 0070 0018 5094
1IG0: 31297749
DIG: 2020747850
@

podpis poistnika / totoZnost overend odtlacok peciatky pravnickej osoby
y, podla ¢isla OP alebo CP

Podpisany sprostredkovatel poistenia (meno Gitate'ne) Alena Babjakova L mdpisom potvrdzujem overenie
totoZnosti podpisanych, zodpovedam za spravnost uvedenych (dajov a v mene poistovne

= - 8.

Michalovciach zRSAL makl. dom, a.

V | ‘ . — LA OMA FA%Z&D1305
dia | 114]0,7[2,0,2,3] podpig spydstreEVAVETETS Naisteniat.zice & 288

O oL: 0918 427 905
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