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. SKUPINOVE URAZOVE POISTENIE L
KOMUNALNA %;
POISTOVNA Poistnd zmluva
VIENNA INSURANCE GROUP
: e . 7004

KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group . Bislo 4810
Stefénikova 17, 811 05 Bratislava, IGO: 31 595 545, DIE: 2021097089, I DPH; SK7020000746. poisng) zmiuwy | 2810 900448
Spolo¢nost je &lenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisana v Obchodnom registri Okresného stdu ziskatel'ské Gislo 1014130468
Bratislava |, oddiel: Sa, vloZka ¢. 3345/B (dalej len ,poistovia”). sprostredkovatela

 POISTNIK

| Zamestnavatel (nazov organizacie, adresa)/Statutarny zastupca (priezvisko, meno, titul)

DALSIE DOJEDNANIA

o
=
T
B
N
e

| Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nazov firmy Muz Zena
& Kniznica Jana Kollara ' B

Trvalé bydlisko (ulica, €islo domu, mesto)/Sidlo PSC
| |Stefanikovo namestie 33/40, Kremnica | 19/6,7,0,1
- KoreSpondenéna adresa (ulica, Cislo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska PS
detto |
Datum narodenia Rodné &islo/[x]1C0 Statna prislu$nost Mobilny telefén/Tel. kontakt
L FBsen e g | | 10904 371 794

E-mail

menny zoznam poistenych, ktory tvori - OPRAVNENE |V pripade smrti poisteného mé prévo na pinenie

neoddelitefn(i prilohu poistnej zmluvy . OR[VE I osoba/osoby v zmysle § 817 ObGianskeho zakonnika

Zatiatok poistenia ey Koniec poistenia Inferval platenia (poistné obdobie)

& (24,072,023 (0,000 |[28,0,7,2023] 0,0,.,00n| [Jrotne [X]jednorazovo

i v 'pripade zZvy3eného rizika rizikovej skupiny oproti uvedenému v poistnej zmluve je poistoviia opravnend zmenit vysku poistnej sumy

alebo poistného, a to max. o 10 % podia poistno-matematickych zasad. V pripade neurCenia sa zachovava vyska poistného a zmeni sa

| vyska p.oistnej sumy podfa uvedenych podmienok.
: iiaﬂam zachovat: (vyberte jednu z moZnosti) vysku poistného D vysku poistnej sumy

| Spisob platenia prikazom z Gétu &.: IBAN

[S|K|2,8,8,1,8/0,0,0,0,0,0,0,7,0,0,0,3,9,6, 16,6, | | | | | | | | | |SWIFT@IC)kadbanky| | | | | | | | | | | |

' [ ] postovy penainy poukaz [Jinak | ]
(] prevodom z ictu OPU £.: | ]
Specifikicia pracovnej, Sportove] alebo inej Sinnosti/udalosti, na ktoré sa skupmwéﬂmzuyipgisteniuzthhuj&m«ﬁfw e

denny detsky tabor - Spisovatel v komikse —1

| Prevaiujca: [ | Sportova ginnost | |
[ ] pracovnd ginnost | |

iné Idenny detsky tabor |
1 Rizikové skupina Poistnd suma Poistné za skupinu
o ] Smrt nasledkom trazu SNU | 3000,00 iRl | 0,90 EuRl
[ ] Trvaié nasledky urazu ™ | Rl | EUR
i Trvalé nasledky trazu s progresivnym plnenim 350 % TNUP ] [ 8000,00 Ey| ] 4,50 EUHI
Hospitalizacia nasledkom drazu UH | 13,00 EUH] \ 3,96 EUH'
: Cas nevyhnutného lietenia nsledkov drazu ENL | 8500,00 g/ | 20,34 fupl
|| Invalidita nasledkom drazu v ] eup| | EUR|
Detskeé zlomeniny Dz

15° Pocet 0s6h Rocné/Jednarazové poistné za skupinu 29,70 FUR
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| Prevamjica [ ] sportova ginnost | |1
[ ] pracovna ginnost | |

[Jine I |

Rizikova skupina Poistnd suma _ Paishhé za skuping
' Smrt nasledkom trazu SNU | Euﬂ | F.UH]‘
[ ] Trvaié nésledky trazu U [ eR | m
|:| Trvalé nasledky Grazu s progresivinym pinenim 350 % TNUP : { Euﬂl I EuH|_
D Hospitalizacia nasledkom drazu UH [ .EUHI f I | EUH|
D Cas nevyhnutného lietenia nasledkov drazu CNL i eRl | " EUH.I."
D Invalidita nasledkom Grazu I} | Euni I EUR_I-
|:| Detské zlomeniny : Dz - .

E Pocet 0sdb Rotné/Jednorazové poistné za skupinu

.' PrevaZujlica: D Sportové Cinnost L ; |
|:] pracovna innost l |

|:| iné | | l

Rizikovd skupina Poistnd suma  Poistné za skupinu

D Smrt nasledkom drazu SNU 1 £opl | EUR)|
|| Trvalé nasledky drazu ™ | ER | EUR)
,:] Trvalé nasledky Grazu s progresivnym plnenim 350 % TNUP | Elﬂ]J 1 ; » EUH|
[ Hospitalizcia nasledkom drazu U B Rl | EUR|
|:| Cas nevyhnutného lietenia nasledkov trazu CNL [ EUH.I | Eunj
I:] Invalidita nasledkom Lrazu IU | Eunl ' | EURI -
D Detské zlomeniny Dz - i

|:] Potet 0s6b _ Rocné/Jednorazové poistné za skupinu
Prevaiujica: | | 3portové Ginnost | | ' |
D pracovna ginnost ] _ B
D iné | ; I |

1 Rizikovd skupina _ Pustiésuma  Poisiné za skupinu_
|:| Smrt nasledkom drazu SNU k. eunl | Eu_lﬂ"'-
D Trvalé nésledky drazu TNU { EUR| | Eglﬂ
D Trvalé nasledky trazu s progresivnym plnenim 350 % TNUP I Eun| l ' ElIH|:'
D Hospitalizécia nasledkom trazu UH I _EUIﬂ 1 EUH| -
|| Cas nevyhnutného liecenia nasledkov drazu ENL | . g | EUR)
D Invalidita nasledkom Grazu I] | EUR] | Eu_}
|:| Detské zlomeniny Dz .

|:] Potet 0sbb Roné/Jednorazové poistné za skupinu

o 213 v



'PENAZNY USTAV POISTOUNE: '

GiSLO UETU 1BAN/SWIFT (BIC) KD BANKY: |

Celkova zl'ava za pocet 0s6b 1,48 gup
: , . Celkové roéné/jednorazové 26.13
: i istné 1 .13 FUR
Prima banka Slovenskn, as. |  SK87 5600 0000 0012 0022 2008/KMASKZX | i da",ei
SLSP, as. 8K28 0900 0000 0001 7819 5386/GIBASKBX | = Dari z poistenia 2,09 EuR
=
e

Celkové roéné/jednorazové
poistné vritane dane’ 28,22 FuR

Poistné za poskytované poistné krytie sa povazuje za uhradené pripisanim poistného, vrétane dane z poistenia’ na (et poisfovne.

 Talra banka, a.s. SK60 1100 0000 0026 2322 5520/ TATRSKBX

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

Zaveregné ustanovenia

Pre poistenie platia prisludné ustanovenia Obcianskeho zakonnika, VSeobecné poistné podmienky pre tirazové poistenie (dalej len VPP 1000-9%) a Roz-
sah narokov a dojednani (dalej len ,RN"), ktoré si neoddelite'nou si¢astou poistnej zmluvy. Kazda zo zmluvnych stran mdZe poistni zmluvu vypovedat
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 dostatonym Gasovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne obozndmeny s obsahom poistnej zmluvy, RN, VPP 1000-9
a s dolezitymi zmluvnymi podmienkami uzatvaranej poistnej zmluvy prostrednictvom Informagného dokumentu o poistnom produkte (dalej len
.IPID*) a tieZ prehlasuje, ze VPP 1000-9, RN a IPID prevzal v pisomnej podobe.

b) bol s dostatotnym Casovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny vo vztahu k uzatvaranej poistnej zmluve
s informaciami o jednotlivych zloZkach 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 oboznameny so znenim Ocefiovacich tabuliek, ktoré sa vzfahuji na poistenie dojednané poistnou zmluvou a ktoré mu boli ozndmené pred
uzatvorenim poistnej zmluvy na zaklade ustanovenia §788 ods. 3 zakona &. 40/1964 Zb. Obgianskeho zékonnika v zneni neskorsich predpisov
(poistoviia zérovefi informuje poistnika, Ze Ccefiovacie tabulky si spristupnené na webovom sidle poisfovne www.kpas.sk/stranka/poistne-
podmienky vo formate pdf, s moznostou ich nasledného stiahnutia a tlace),

d) uplne a pravdivo odpovedal na vSetky otazky tykajlice sa dojednavania poistenia podra poistnej zmluvy a je obozndmeny s povinnostami
v priebehu trvania poistenia bez zbytoéného odkladu oznémit poistovni vsetky pripadné zmeny v tidajoch. Pokial nie s odpovede napisané jeho
rukopisom, potvrdzuije, Ze ich overil a s pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo nelipiné odpovede mdzu mat v zmysle Obgianskeho
zakonnika za nasledkom odstapenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poistného plnenia zo strany poistovne,

e) pre potreby dojednaného poistenia sa (et uvedeny v poistnej zmluve povaZuje za kontaktny a v pripade, Ze podas trvania poistného vztahu
ddjde k zmene, je poistnik povinny zmenu pisomne oznémif poistovni, pripadne nahlasit formou originalneho potvrdenia banky iny Géet.
V pripade zneuZitia i¢tu alebo neoznamenia zmeny (¢tu nenesie poistovia zodpovednost za pripadni vzniknutd $kodu,

f) pefainé prostriedky pouZité na dhradu poistného st jeho vlastnictvom a poistnd zmluvu uzatvara na viastny Gget.

2. V pripade, ak poistnik a poistend osoba nie s totozné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze ma opréavnenie poskytnit poistovni osobné
udaje poisteného alebo opravnenej osoby na Ucely uzatvarania, spravy a pinenia poistnej zmluvy podia zékona &. 39/2015 Z. z. o poistovnictve
a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov.

3. Vpripade, ak poistnik a poistena osoba nie st totozné osoby, poistnik alebo opravnena osoba prehlasuje, Ze ma opravnenie disponovat s osobnymi
Gdajmi poistenej osoby alebo poistenych os6b na Gcely uzatvarania, spravy a pinenia tejto poistnej zmluvy v zmysle zakona ¢. 18/2018 Z. z.
0 ochrane osobnych ddajov a o zmene a doplneni niektorych zakonov.

4. Poistovia informuje poistnika a poisteného, Ze osobné (daje spraciva v silade s Nariadenim Eurdpskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679
z 27. aprila 2016 o ochrane fyzickych osb pri spracivani osobnych (dajov a o volnom pohybe takychto (dajov, ktorym sa zruduje smernica 95/46/
ES (vSeobecné nariadenie o ochrane Udajov) (dalej len ,Nariadenie”) a prislugnymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik a poisteny prehlasui,
Ze sa oboznamili s informéciami o spracivani jeho osobnych (idajov podia Nariadenia, vratane informacii o jeho pravach. Zaroven berl na vedomie,
Ze informdcie o spracivani osobnych Udajov je moZné ndjst aj na webovej stranke poistovne www.kpas.sk v Gasti Ochrana osobnych (dajov.
(www.kpas.sk/stranka/ochrana-osobnych-udajov).
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