{ POISTOVNA % Poistna zmluva

IENNA INSURANCE GROUP

- ' K - SKOLE K
KOMUNALNA (5 m m HI
7004

KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group 5 gislo 4801902365
Stefanikova 17, 811 05 Bratislava, IC0: 31 595 545, DIC: 2021097089, IC DPH: SK7020000746. poistnej zmluvy 90
Spolognost je Elenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisand v Obchodnom registri Mestského stdu ziskatel'ské Sislo 664
Bratislava Ill, oddiel: Sa, vlozka ¢. 3345/B (d'alej len ,poistoviia”). sprostredkovatela
Nazov firmy/Zriadovatel’ Skoly
‘Obeo Zavazna Poruba 7
Trvald adresa (ulica, Cislo domu, mesto)/Sidlo PSC
‘Hlavné 135, Zavazna Poruba ‘ ‘0| 3120 2|
= KoreSpondentn4 adresa (ulica, &islo domu, mesto), ak je ina, ako adresa trvalého bydliska PSC
= | L1101
g Datum narodenia [CTRodné éislo/X]1C0 Statna prislugnost Mabilny telefén/Tel. kontakt
= UM L1100 1003115915 | || N |
Statutarny zastupca (priezvisko, meno, titul)
|VIadimir Miyngek - starosta B
E-mail
POISTENI menny zoznam poistenych, ktory tvori ULV pripade smirti poisteného ma pravo na plnenie osoba/oscby
neoddelitelnd prilohu poistnej zmluvy 0S0BY v zmysle § 817 Obcianskeho zakonnika
Zatiatok poistenia Koniec poistenia Interval platenia (poistné obdobie)
= ;
= 0,1,0,9,2/0,2/3| | [3,0,0,6/2/0,2 4| | jednorazovo
= e s
=M Spisob platenia  [X] prikazom z Giétu &.: IBAN
=) .
O | 00000l Lo | |SWIFT(BIC)kédbanky [ | | |y g g g g ]
'-'a‘ [ ] postovy pefiazny poukaz [Jinak | —‘
— o ..
=l [ Jprevodomz itu OPU €. | \
Cinnost Skoly  [X] Standardnd [ |3portova [ | 3pecidlna
= Poistnd suma Jednorazové poisiné
= Trvalé nésledky drazu TNU \ 3 000,00 EUR| \ 1,04 EUH\
E Cas nevyhnutného lieGenia nésledkov Grazu CNL | 1500,00 FUR| | 2.96 EUR|
=L
E Podet 0s6b Jednorazové poistné za 1 poistend osobu 4,00 FuR
Jednorazové poistné za skupinu 244,00 EUR
P Poistnd suma Jednorazové poistné
= Trvalé nasledky drazu TNU | 600000 Fup| | Eugl
E Cas nevyhnutného lietenia nasledkov (irazu GNL \ 3 000,00 El_J_R_‘ [ EUR]
=%
; Potet 0s0b Jednorazové poistné za 1 poisteni osobu
[ ] Jednorazové poistné za skupinu
Poistnd suma Jednorazové poistné
Smrt ndsledkom trazu SNU \ 3 000,00 EIJH‘ I EUH}
Trvalé nésledky drazu TNU | 600000 fupl | EUR]
; Cas nevyhnutného lieenia nasledkov drazu GNL \ 3 000,00 Eu_R_\ | EUB_|
E Materidlna $koda spdsobend dietafl v Skolskom zariadeni  M$S ] 300,00 EUR_[ | EUH|
= Zodpovednosf za materidinu Skodu spdsobend diefafom Skolskému zariadeniu ZM$ | 300,00 Eup| | EUR|
| Detské zlomeniny DZ
Pocet 0sdb Jednorazové poistné za 1 poistend osobu
l:l Jednorazové poisiné za skupinu
4 J




USTAV POISTOVNE:

/ma banka Slovensko, a.s.
SLSP, a.s.
Taira banka, a.s.

CiSLO UETU IBAN/SWIFT (BIC) KOD BANKY:

8K87 5600 0000 0012 0022 2008/KOMASK2X:
$K28 0900 0000 0001 7819 5386/GIBASKBX
SK60 1100 0000 0026 2322 5520/TATRSKBX

1
Celkové jednorazoveé poistné bez dane’ 225,93 FUR

Dafi z poistenia’ 18,07 gup
Celkové jednorazové poistné vrétane dane’ 244,00 gyp

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

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

Zaveretné ustanovenia

Poistnik a poisteny prehlasuju, Ze vSetky jeho odpovede na pisomné otaz-
ky poistovne tykaj(ice sa poistenia st pravdivé, Gplné 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 hradu poistného su jeho vlastnictvom a poistnd
zmluvu uzatvara na vlastny (et

Pre potreby dojednaného poistenia sa (¢et uvedeny v poistnej zmiuve
povazuje za kontaktny a v pripade, Ze pocas trvania poistného vztahu
ddjde k zmene, je poistnik pavinny tiito zmenu pisomne oznamit poistovni,

pripadne nahlasit formou origindineho potvrdenia banky Gdet iny. V pri-
pade zneuZitia U¢tu alebo neozndmenia zmeny Gétu nenesie poistoviia
zodpovednost za pripadn( vzniknutl $kodu.

Pre toto poistenie platia prislugné ustanovenia Obgianskeho zékonnika,
VSeobecné poistné podmienky pre trazové poistenie (VPP 1000-10), Osobitné
poistné podmienky pre pripoistenie materidinej Skody (OPP 2800-2) a Rozsah
ndrokov a dojednani, ktoré st neoddelitelnou sii¢astou poistnej zmluvy.
Kazda zo zmluvnych stran méZe poistni zmluvu vypovedat do 2 mesiacov
od jej uzavretia, vypovedna lehota je 8 dni. Jej uplynutim poistna zmluva
zanikne.

Prehlasenie poisinika:
1. Poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze:

a) bol s dostatoénym Casovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne obozndmeny s déleZitymi zmluvnymi podmienkami
uzatvéranej poistnej zmluvy prostrednictvom Informaéného dokumentu o poistnom produkte (dalej len ,IPID"), s obsahom poistnej zmiuvy RN,
Ocenovacimi tabulkami, VPP 1000-10 a ktory prevzal v pisomnej podobe, alebo X 7e VPP 1000-1 0, Ocefiovacie tabul'ky, RN a IPID neprevzal
v pisomnej pedobe, ale mu boli na zaklade jeho vyslovnej Ziadosti zaslané e-mailom na e-mailovii adresu

|

b) bol s dostatoénym Casovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne obozndmeny vo vztahu k uzatvaranej poistnej zmluve
s informaciami o jednotlivych zlozkdch poistného, a to prostrednictvom Informagného formulra k neZivotnému poisteniu a Zivotnému poisteniu
bez odkupnej hodnoty (dalej len ,Formular") a tiez prehlasuje, Ze Formulér prevzal v pisomne] podobe,

¢) Uplne a pravdivo odpovedal na v3etky otdzky tykajlice sa dojednavania poistenia podla tejto poistnej zmluvy a je oboznameny s povinnostami
v priebehu trvania poistenia bez zbytoéného odkladu ozndmit poistovni vetky pripadné zmeny v tychto idajoch. Pokial nie si odpovede
napisané jeho rukopisom, potvrdzuje, Ze ich overil a sii pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo nedipIné odpovede mézu mat v zmysle
Obcianskeho zakonnika za ndsledkom odstdpenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poistného pinenia zo strany poistovne,

d) pre potreby dojednaného poistenia sa licet uvedeny v poistnej zmluve povaZuje za kontakiny a v pripade, 7e potas trvania poistného vztahu
dajde k zmene, je poistnik povinny tito zmenu pisomne oznamit poistovni, pripadne nahlsit formou origindlneho potvrdenia banky Gget iny.
V pripade zneuZitia G¢tu alebo neozndmenia zmeny (¢tu nenesie poistoviia zodpovednost za pripadnd vzniknutd $kodu,

e) penazné prostriedky pouZité na thradu poistného st jeho viastnictvom a poistni zmluvu uzatvéra na viastny Géet,

2. V pripade, ak poistnik a poistena osoba nie si totozné osoby, paistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze ma opravnenie poskytniit poistovni osobné
(daje poisteného na Ggely uzatvarania, sprévy a plnenia tejto poistnej zmluvy podla zékona &. 39/2015 Z. z. o poistovnictve a 0 zmene a doplneni
niektorych zakonov.

3. V pripade, ak poistnik a poistena osoba nie si totoZné osoby, paistnik alebo opravnend osoba prehlasuje, e mé oprévnenie disponovat s osobnymi
Udajmi poistenej osoby alebo poistenych 0sdb na Géely uzatvarania, spravy a pinenia tejto poistnej zmluvy v zmysle zakona &. 18/2018 Z. z. o ochrane
osobnych Udajov a 0 zmene a doplneni niektorych zdkonov.

3. Poistovita informuje poistnika a poisteného, Ze osobné (daje spractiva v sdlade s Nariadenim Eur6pskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679
z 27. aprila 2016 o ochrane fyzickych os6b pri spractivani osobnych (idajov a o volnom pohybe takychto Gdajov, ktorym sa zruSuje smernica
95/46/ES (vSeobecné nariadenie o ochrane (dajov) (dalej len ,Nariadenie*) a prisludnymi slovenskymi pravnymi predﬁismi. Poistnik a poisteny

prehlasujd, Ze sa obozndmili s informdciami o spractvani jeho osobnych Gdajov podra Nariadenia, vri il ber( na

vedomie, Ze informécie o spractivani osobnych ldajov je mozné néjst aj na webovej stranke poistovn) ch Udajov

(www.kpas.sk/stranka/ochrana-osobnych-udajov).
B i : Sstupcu)
L r
|

podpis poistnika totoZnost overend odtladok per‘;}é"rky/’;‘)révnickej 0s0by
podla &isla OP alebo CP ;
Podpisany sprostredkovatel’ poistenia (meno &itatelne) Dzur Peter, Ing. SPSIEE verenie

totoznosti podpisanych, zodpoveddm za spravnost uvedenych (dajov a v mene poisfovne uzatvarar

v |Ziline |
dia 13/1/0,8[2,0,2,3] podpis oo



