KOMUNALNA (o SKUPINOVE URAZOVE POISTENIE : /
FOISTOVHA'W Poistna zmluva i
VIENNA INSURANCE GROUP
oy 7004
KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group islo
Stefanikova 17, 811 05 Bratislava, IC0: 31 595 545, DIG: 2021097089, IE DPH: SK7020000746. poste zniuyy | 1910 900547
Sp01‘or";nost'je Elgnom skupiny registrovanej pre DPH, zgpfsapé v Obchodnom registri Okresného stidu ziskatel'ské Eisl’u 6842 / D1305
Bratislava |, oddiel: Sa, viozka ¢. 3345/B (dalej len ,poisfoviia”). sprostredkovatela
Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nézov firmy Muz Zena
|Zemp|inske muzeum v Michalovciach l | J [ |
| Trvalé bydlisko (ulica, &islo domu, mesto)/Sidlo PSC
|Kostoiné namestie 1, Michalovce ’ lgl71 1,0 ﬂ
KoreSpondencna adresa (ulica, Gislo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska PSC |
| Datum narodenia [ JRodneé &islo/[x]ICO Statna prislusnost Mabilny teiefén‘;lfTell. klontlakt
(LT ]0031297749 |

f_ Zamestnavatel (nazov organizacie, adresa)/Statutarny zastupca (priezvisko, meno, titul)
: |Mgr. Stanislava Roviiakova, riaditel ]

|stanislava.rovnakova@zemplinskemuzeum.sk

_ OPRAVNENE
Y
Zatialok poistenia Kaniec poistenia ! Interval platenia (poistné obdobie)

421,082,023 [0,0,.,0,0n | [2,6082/0,23] 0,0,.,00/h | [Jrotne  [X]jednorazovo

v pripade zvySeného rizika rizikovej skupiny oproti uvedenému v poistnej zmluve je poistoviia opravnena zmenit vysku poistnej sumy
alebo poistného, a to max. 0 10 % podia poistno-matematickych zasad. V pripade neuréenia sa zachovava vyska poistného a zmeni sa
1 vyska poistnej sumy podla uvedenych podmienok.

Ziadam zachovat: (vyberte jednu z moznosti) vySku poistného D vySKU poistnej sumy
| spdsob platenia  [X] prikazom z Gétu 6.: IBAN

[S1K12,88, 1,8,0,0,0,0;0,0/0,7,0,0,0, ,8/5/019(41 | | | | | | | | | JSWIFTBC)ksdbanky| | | | (| | | | | |
[ postovy pefiazny poukaz [Jinak | |
| [ prevodom z 6ty OPU €. [ il

V pripade smrti poisteného ma pravo na plnenie

menny zoznam poistenych, ktory tvorf
osoba/osoby v zmysle § 817 Obéianskeho zakonnika

neoddelitelnd prilohu poistnej zmluvy

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

Vzdelavacie a §portové detské aktivity v areali Zemplinskeho mizea a mesta Michalovce, vychadzky,
turisticky vystup na hrad Ciéva a Brekov, vyhliadkova plavba lodou na Domasi.

Prevazujlca; §portova Cinnost [skupinové gportové hry a vychadzky |
D pracovnd cinnost | |

D iné | |

Rizikova skupina } Poistnd suma Poistng za skupinu

Smrt nsledkom Grazu SNU [ 5000,00 gup| | 2,88 Eun|
[ Trvalé nésledky drazu TN l T EUR)
Trvalé nasledky (razu s progresivaym plnenim 350 %  TNUP [ 15000,00 fgl | 17.76 Eup|
Hospitalizacia nasledkom Grazu UH | 10,00 punl | 6,40 FUR|
Cas nevyhnutného liecenia nasledkoy lrazu CNL | 5000,00 fyg) | 25,28 Fugl
[ invalidita nasledkom trazu I | R | EUR)
Detské zlomeniny Dz

; Potet 0sab Rogné/Jednorazové poistné za skupinu 52,32 EuR
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\
Prevazujica: | | &portové éinnost | \
D pracovnd Einnost l \
D iné [ l\

Rizikovd skupina Poistna suma Poistné za skupinu

Smrt nasledkom trazu SNU | ERl | EUR)
|| Trvalé nasledky drazu TNU | EoRl | EUR|
|:] Trvalé nasledky Urazu s progresiviym pinenim 350 % TNUP | Euﬁ] I EUH]
|:] Hospitalizacia nasledkom Grazu UH I EUH| | EL!H|
D Cas nevyhnutného liecenia nasledkov Grazu CNL | EUH| | Emﬂ
[ ] Invalidita nasledkom drazu i ) | EUR| | EUR|
|:\ Detské zlomeniny Dz

[ ] Pocet oséb Roné/Jednorazové poistné za skupinu

Prevazuiica: | | &portova dinnost | |
[ ] pracovna ginnost | |

[ ] iné I |

Rizikova skupina Poistnd suma Poistné za skupinu
Smrt nasledkom drazu SNU | epl | £
[ ] Trvalé nasledky drazu U | EuR| | EUR|
|| Trvalé nasledky drazu s progresivaym plnenim 350 % TNUP { fRl | EUR|
|| Hospitalizacia nasledkom Grazu UH [ eonl | EUR|
[ ] Cas newhnutného ligenia nasledkov razu €L | eonl | EUR|
[ ] Invalidita nésledkom drazu 1 | fR | EUR|

D Detské zlomeniny 0z

|:| Potet ostb Rogné/Jednorazavé poistné za skupinu
Prevazuiica: | | Sportova cinnost | ]
[:] pracovnd innost | |
D iné | |

- | Rizikové skupina Poistnd suma - Poistné za skupinu
g Smrf nasledkom Grazu SNU | EUR| | EUR|
;-3 [ ] Trvalé nasledky L:ll'aZU ' o TNU | top| | EUR|
o D Trvalé nasledky Grazu s progresivnym plnenim 350 % T_HUP | gun| | EUH|
= [ ] Hospitalizicia nasledkom drazu UH | Rl | EuRl
; é D (as nevyhnutného liecenia nasledkov razu CNLE S e | EUR| | EIJHi
ki || Invalidita nasledkom trazu i | enl | EUR|
D Detské zlomeniny i _ Dz -

|:J Potet osdb i Rocné/Jednorazové poistné za skupinu
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Celkova zlava za pocet 050D 0,00 gy

Celkoveé racné/jednorazové
poistné bez dane’ 48,44 EUR

Prima banka Slovensko, a.s. $K87 5600 0000 0012 0022 2008/KOMASK2X |5+ e, it
~ SLSP, as, §K28 0900 0000 D001 7819 5386/GIBASKBX | =z Dari z poistenia' 3,88 EUR

Tatra banka, a.s. SK60 1100 0000 0026 2322 5520/TATRSKBX Celkové rogné/jednorazové

| poistné vratane dane’ 52,32 EUR
Poistné za poskytované poistné krytie sa povaZuje za uhradené pripisanim poistného, vratane dane z poistenia' na (et poistovne.

' Na toto poistenie sa uplatiiuje dai z poistenia podla zdkona ¢. 213/2018 Z. z. o dani z poistenia a o zmene a doplneni niektorych zakanov.

Zaverecné ustanovenia

Pre poistenie platia prislu$né ustanovenia Ob&ianskeho zakonnika, Vseobecné poistné podmienky pre drazové poistenie (dalej len ,VPP 1000-9%) a Roz-
sah narokov a dojednani {dalej len ,RN“), ktoré st neoddelite'nou sti¢astou poistnej zmluvy, Kazda zo zmluvnych stran moze poistnl zmluvu vypovedat
do 2 mesiacov od jej uzavretia, vypovednd lehota 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 oboznémeny s obsahom peistnej zmluvy, RN, VPP 1000-9
a s ddlezitymi zmluvnymi podmienkami uzatvaranej poistnej zmluvy prostrednictvom Informaéného dokumentu o poistnom produkte (dalej len
LIPID*) 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 informéciami o jednotlivych zlozkach poistného, a to prostrednictvom Informaéného formulara k neZivotnému poisteniu a Zivotnému poisteniu
bez odkupnej hodnoty (dalej len ,Formular®) a tiez prehlasuje, Ze Farmuldr prevzal v pisomnej podobe,

¢) bol oboznameny so znenim Ocefovacich tabuliek, ktoré sa vzfahujd na poistenie dojednané poistnou zmluvou a ktoré mu boli cznamené pred
uzatvorenim poistnej zmluvy na zéklade ustanovenia §788 ods. 3 zdkona €. 40/1964 Zb. Obéianskeho zakonnika v zneni neskorSich predpisov
(poistoviia zaroveri informuje poistnika, Ze Ocenovacie tabul'ky st spristupnené na webovom sidle poistevne www.kpas.sk/stranka/poistne-
podmienky vo formate pdf, s moznostou ich nasledného stiahnutia a tlace),

d) Gplne a pravdivo odpovedal na vietky otazky tykajice sa dojedndvania poistenia podia poistnej zmluvy a je oboznameny s povinnosfami
v priebehu trvania poistenia bez zbytacného odkladu oznamit poistovni vietky pripadné zmeny v (dajoch. Pokial nie si odpovede napisané jeho
rukopisom, potvrdzuje, Ze ich overil a st pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo nelpiné odpovede mozu mat v zmysle ObEianskeho
zakonnika za nasledkom odstipenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poistného pinenia zo strany poistovne,

e) pre potreby dojednaného poistenia sa Gget uvedeny v poistnej zmluve povaZuje za kontaktny a v pripade, Ze pocas trvania poistného vztahu
ddjde k zmene, je poistnik povinny zmenu pisomne oznamif poistovni, pripadne nahlasit formou erigindlneho potvrdenia banky iny Gcet.
V pripade zneuzitia (étu alebo neozndmenia zmeny Uétu nenesie poistoviia zodpovednost za pripadnd vzniknutd Skodu,

f) pehainé prostriedky pouZité na thradu poistného si jeho viastnictvom a poistnt zmluvu uzatvéra na vlastny Ocet.

2. \ pripade, ak poistnik a poistend osoba nie st totoZné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze mé oprévnenie poskytndt poistovni osobné
lidaje poisteného alebo opravnenej osoby na dcely uzatvarania, spravy a pinenia poistnej zmluvy podla zdkena &. 39/2015 Z. z. o poistovnictve
a 0 zmene a doplneni niektorych zakonav.

3. V pripade, ak poistnik a poistend osaba nie sd totoZné asoby, poistnik alebo opravnend osoba prehlasuje, Ze ma opravnenie disponovat s osobnymi
ddajmi poistenej osoby alebo poistenych osdb na Uely uzatvarania, spravy a plnenia tejto poistnej zmluvy v zmysle zékona & 18/2018 Z Z
0 ochrane osobnych (dajov a 0 zmene a doplneni niektorych zakanov.

4. Poistoviia informuje poistnika a poisteného, ze osobné (daje spraciva v sulade s Nariadenim Eurdpskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679
z 27. aprila 2016 0 ochrane fyzickych 0sob pri spraciivani osobnych Udajov a o volnom pohybe takychto Gdajov, ktorym sa zruduje smernica 95/46/
ES (vieobecné nariadenie o ochrane (dajov) (dalej len ,Nariadenie®) a prislusnymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik a poisteny prehlasujg,
7e sa oboznamili s informaciami o spractvani jeho oscbnych (dajov pedla Nariadenia, vratane informacii o jeho pravach. Zaroven berl na vedomie,
e informacie o spracivani osobnych Gdajov je moZné ndjst aj na webovej stranke poistovne www.kpas.sk v asti Ochrana osebnych Udajov. |
(www.kpas.sk/stranka/ochrana-osobnych-udajov). =

podpis poistnika
R S —
podpis puistnik;f totoznost overena - odtlatok peciatky pravnickej osoby
podla &isla OP alebo CP
Podpisany sprostredkavatel poistenia (meno Citatelne) , svojim podpisom potvrdzujem overenie
totoznosti podpisanych, zodpovedam za spravnost uvedenych (dajov a v mene po;stounp—uuhaﬁﬁhmmu_zmlmm—
v |Michalovciach }
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