POISTOUNA Poistnd zmluva

VIENNA INSURANCE GROUP
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Spolocnost je clenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisana v Obchodnom registri Mestského stidu ziskatel'ské Eislo
Bratislava |ll, oddiel: Sa, vloZka ¢. 3345/B (dalej len ,poisfoviia”). sprosiredkovatela
Nazov firmy/Zriadovatel Skoly
Obec Ostrov
Trvala adresa (ulica, &islo domu, mesto)/Sidlo PSC
[Ostrov 315, 922 01 Ostrov 9,2/2/0/1
lKore§pondenEna adresa (ulica, cislo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska PSC
Déatum narodenia ["JRodné ¢islo/x]1CO Statna prislusnost Mobilny telefn/Tel. konta:(t e
Lol b IBre@27 |

Statutdry zastupca (priezvisko, meno, titul)

|

E-mail

POISTENi menny zoznam poistenych, ktory tvori (11118 V pripade smrti poisteného ma pravo na pinenie osoba/osoby
neoddelitel'nii prilohu poistnej zmluvy 0SOBY v zmysle § 817 Obcianskeho zakonnika
Zatiatok poistenia Koniec poistenia Interval platenia (poistné obdobie)
< :
= 011 ;0 |9|2|0|213 3|0|0!6|2|0|2|4 jednorazovo
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I Spisob platenia [ | prikazom z O&tu ¢.: IBAN
E Lol vttty [SWIFT@ICIK6dbanky| | ) ) g g gy |
= [] postovy peiiazny poukaz [Jinak | ]
=3 [ prevodom z itu OPUE:: | |
Cinnost Skoly  [X] Standardnd [ |3portovd | | 3pecidlna
al Poisind suma Jednorazové poistné
= Trvalé nésledky Grazu TN | 300000 fuR| | EUR)
:_‘: Cas nevyhnutného lieGenia nasledkov trazu CNL | 1500,00 EUH| I EUH]
Pocet osdb Jednorazové poistné za 1 poistend osobu [ 4,00 EliHl
Jednorazové poistn za skupinu | 148,00 g
s Poistna suma Jednorazové poisiné
= Trvalé nésledky Grazu ™ | 600000 funl | EUR|
§ Cas nevyhnutného liecenia nasledkov trazu ENL | 3 000,00 Eual | EI}R]
i Pocet osdb Jednorazové poistné za 1 poistend osobu | EUH]
[ ] Jednorazové poistné za skupinu | EUR|
Poistna suma Jednorazové poisiné
Smrf nasledkom trazu SNU | 300000 fupl | EUR)
Trvalé nésledky drazu ™ | 600000 fup| | EUR|
Cas nevyhnutného liecenia nasledkov drazu CNL | 300000 FUR| | EUR)
Materidlna Skoda spdsobend diefafu v Skolskom zariadeni MS | 300,00 EUR] I EHHI
Zodpovednos! z2 materdinu Skodu spasoben defafom Skolskému zariadeniu ZMS | 30000 fuR| | EUR|
Detské zlomeniny 174
Pocet 0sdb Jednorazové poistné za 1 poistend osobu | EUR/
|:| Jednorazové poistné za skupinu | EUH!




PENAZNY USTAV POISTOVNE:  CiSLO UCTU IBAN/SWIFT (BIC) KOD BANKY: Celkové jednorazové poistné bez dane’ [ 137,04 Eun-l \

Prima banka Slovenska, a.5. $K87 5600 0000 0012 0022 2008/KOMASK2X Dail z poistenia’ 10,96 gyR ,
SLSP, a.s. $K28 0900 0000 0001 7819 5386/GIBASKBX
Tatra banka, 2.5. $K60 1100 0000 0026 2322 5520/TATRSKBX Celkové jednorazové poisiné vrdtane dane' 148,00 Eug]

[ Poistné za poskytované poistné krytie sa povazuje za uhradené pripisanim poistného, vrétane dane z poistenia' na Gcet poisfovne.

1 Na toto poistenie sa uplatiiuje daf z poistenia podra zékona &. 213/2018 Z. z. 0 dani z poistenia a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov.

Zéveretné ustanovenia pripadne nahlésit formou originaineho potvrdenia banky Gget iny. V pri
Poistnik a poisteny prehlasuju, Ze vietky jeho odpovede na pisomné otdz- pade zneuditia Gétu alebo neozndmenia zmeny Uétu nenesie poistoviia
ky poistovne tykajiice sa poistenia si pravdivé, Gpiné a pokial neboli napi- zodpovednost za pripadnd vzniknutd $kodu.

sané jeno rukopisom, potvrdzuie, Ze ich overil(a) a sd pravdivé. Pre toto poistenie platia prisludné ustanovenia Obtianskeho zékonnika,
Poistnik podpisanim tejto poistnej zmluvy zavazne potvrdzuje, Ze pefiaZné V&eobecné poistné podmienky pre Urazové poistenie (VPP 1000-10), 0Osobitné
prostriedky pouZité na Ghradu poistného si jeho viastnictvom a poistni  poistné podmienky pre pripoistenie materidinej Skody (OPP 2800-2) a Rozsah
zmluvu uzatvéra na viastny Get. narokov a dojednani, ktoré s neoddelitefnou stitasfou poistnej zmluvy.

Pre potreby dojednaného poistenia sa (itet uvedeny v poistngj zmluve KaZdazo zmluvnych stran mdZe poistnd zmiuvu vypovedaf do 2 mesiacov
povaiuje za kontaktny a v pripade, Ze potas trvania poistného vzfahu od jej uzavretia, vypovedna lehota je 8 dni. Jej uplynutim poistné zmluva
ddjde k zmene, je poistnik povinny tito zmenu pisomne oznamif poistovni, zanikne.

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

a) bol s dostatoénym &asovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne obozndmeny s dolezitymi zmluvnymi podmienkami
uzatvéranej poistnej zmluvy prostrednictvom Informa&ného dokumentu o poistnom produkte (dalej len LIPID*), s obsahom poistnej zmluvy RN,
Ocefovacimi tabulkami, VPP 1000-10 a ktory prevzal v pisomnej podobe, alebo ie VPP 1000-10, Ocefiovacie tabulky, RN a IPID neprevzal
v pisomnej podobe, ale mu boli na zéklade jeho vyslovnej Ziadosti zaslané e-mailom na e-mailovi adresu

Bbecostrov@obecostrov.sk J

b) bol s dostato&nym Easovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne obozndmeny vo vzfahu k uzatvéranej poistnej zmluve
s informaciami o jednotlivych zlozkéch poistného, a to prostrednictvom Informagného formulara k negivotnému poisteniu a Zivotnému poisteniu
bez odkupnej hodnoty (dalej len Formular“) a tieZ prehlasuie, 3¢ Formular prevzal v pisomnej podobe,

¢) tplne a pravdivo odpovedal na vietky otdzky tykajice sa dojednévania poistenia podra tejto poistnej zmluvy a je oboznameny s povinnostami
v priebehu trvania poistenia bez zbytoéného odkladu oznamit poistovni v3etky pripadné zmeny v tychto Gdajoch. Pokial’ nie si odpovede
napisané jeho rukopisom, potvrdzuje, %e ich overil a sil pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo nedpiné odpovede mbzu mat v zmysle
Obtianskeho zakonnika za nasledkom odstdpenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poistného pinenia zo strany poistovne,

d) pre potreby dojednaného poistenia sa (et uvedeny v poistnej zmluve povaZuje za kontaktny a v pripade, Ze poas trvania poistného vztahu
ddjde k zmene, je poistnik povinny tito zmenu pisomne oznamif poistovni, pripadne nahlasit formou origindlneho potvrdenia banky get iny.
V pripade zneuZitia (tu alebo neoznamenia zmeny (&tu nenesie poisfovia zodpovednost za pripadn vzniknutd kodu,

e) pefiazné prostriedky pouZité na Gihradu poistného st jeho viastnictvom a poistni zmluvu uzatvara na vlastny aget,

2. V pripade, ak poistnik a poistena osoba nie s totozné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze ma oprévnenie poskytnif poistovni osobné
(daje poisteného na tely uzatvérania, spravy a pinenia tejto poistnej zmluvy podla zakona €. 39/2015 Z.z.0 poistovnictve a 0 zmene a doplneni
niektorych zakonov.

3. V pripade, ak poistnik a poistené osoba nie sd totozné osoby, poistnik alebo opravnend osoba prehlasuje, Ze ma oprévnenie disponovat s osobnymi
Gdajmi poistenej osoby alebo poistenych 0sdb na cely uzatvarania, spravy a plnenia tejto poistnej zmluvy v zmysle zékona &. 18/2018 Z.2.0 ochrane
osobnych (dajov a 0 zmene a doplnenf niektorych zakonov. )

3. Poisfoviia informuje poistnika a poisteného, Ze 0sobné Gdaje spraciva v sllade s Nariadenim Eurépskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679
z 27. aprila 2016 o ochrane fyzickych osdb pri spraciivani osobnych Gdajov a 0 vofnom pohybe takychto ddajov, ktorym sa zrusuje smemica
95/46/ES (vieobecné nariadenie 0 ochrane (idajov) (dalej len ,Nariadenie®) a prislu$nymi slovenskymi préavnymi predpismi. Poistnik a poisteny
prehlasujd, Ze sa oboznémili s informéaciami o spracivani jeho osobnych Gdajov podfa Nariadenia, vratane informacif 0 jeho prévach. Zaroved berl na
vedomie, Ze informécie o spractvani osobnych Gdajov je moZné najst aj na webovej stranke poistovne www.kpas.sk v Gasti Ochrana osobnych Gdajov
(www.kpas.sklstrankalochrana-osobnyctrudajov).
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" podpis poistnika (Statutarneho zastupcu)

podpis poistnika " totomnosf overend odtlacokpediatky prévnickej 0Soby
podra &isla OP alebo CP ' NS e
Podpisany sprostredkovatel poistenia (meno Citatelne) _ ‘voiir'ﬁ: podpisom potvrdzujem overenie

totoznosti podpisanych, zodpovedam za spravnost uvedenych Udajov a v mene poisfovne uzatvaram poisind Zmluvu.
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