VIENNA INSURANCE GROUP

r ) K - SKOLE -1
KOMUNALNA (8 —
POISTOVNA Poistnd zmluva
7004

KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group 5 dislo 4801903166
Stefanikova 17, 811 05 Bratislava, ICO: 31 595 545, DIC: 2021097089, IC DPH: SK7020000746. poistnej zmluvy
Spolocnost je ¢lenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisana v Obchodnom registri Mestského stdu ziskatel'ské Gislo 1015771507
Bratislava Ill, oddiel: Sa, vlozka ¢. 3345/B (dalej len ,poistovia”). sprostredkovatela
Nazov firmy/Zriad'ovatel’ Skoly
|SPOJENA SKOLA |
Trvala adresa (ulica, ¢islo domu, mesto)/Sidlo PSC
|Pribinova 16/1, Malacky | [9,0,1,0, 1
- KoreSpondencna adresa (ulica, ¢islo domu, mesto), ak je ina, ako adresa trvalého bydliska PSC
= - _ _ L1
g Datum narodenia [JRodné &islo/[*]1CO Statna prislusnost Mobilny telefon/Tel. kontakt
ol | 378061 ) || | 0347722282 |

Statutarny zastupca (priezvisko, meno, titul)
|PaedDr. Katarina Kovacova

E-mail
|skola@specialnaskolamalacky.sk

POISTENI menny zoznam poistenych, ktory tvori (LETVTT3 T8V pripade smrti poisteného ma pravo na plnenie osoba/osoby
neoddelitelnd prilohu poistnej zmluvy 0S0BY v zmysle § 817 ObCianskeho zékonnika

Zaciatok poistenia Koniec poistenia Interval platenia (poistné obdobie)
=z
—W 1/8/0,9,2/0,23| | [3,0,0,6/2,0,2,4| | jednorazovo
=
(=M Spdsob platenia [X] prikazom z G¢tu &.: IBAN
ﬂ ya
=8 SK7,2,8 1,8,0,00,00,0/0,7,0,0,0,0,9/6{0312) | | | | | | | | | |SWIFT@IC)kédbanky| | | | | | | | | || |
5 [ ] postovy pefiazny poukaz [ ]inak | |
E' [ prevodom z Gtu OPU &.: | |

v

Cinnost Skoly [ ]$tandardnd [ ]3$portovd [X]$peciélna

- Poistnd suma Jednorazové poisiné
= Trvalé nasledky Urazu TNU | 3 000,00 EUH| | 0,83 EUR|
E Cas nevyhnutného lie¢enia nasledkov drazu CNL | 150000 Fup| | 2,37 EUR|
=z
Pocet osob Jednorazové poistné za 1 poisteni osobu 3,20 EUR
Jednorazové poisiné za skupinu 284.80 EUR
- Poistna suma Jednorazové poistné
= Trvalé nasledky Grazu TNU | 6 000,00 EUB| | EUR|
= Cas nevyhnutného lietenia nasledkov Grazu CNL | 300000 fup| | EUR)|
=<
; Pocet 0s6b Jednorazové poistné za 1 poistenil osobu
|:| Jednorazové poistné za skupinu
Poistna suma Jednorazové poistné
Smrt nésledkom Grazu SNU | 300000 FuR] | EUR|
Trvalé nasledky drazu U [ 600000 FuR) | EUR|
Cas nevyhnutného liedenia nasledkov Grazu CNL | 3 000,00 EUH| | EUR|
Materidlna Skoda spdsobena dietatu v Skolskom zariadeni MS | 300,00 EUR| | EUB|
Zodpovednost za materidlnu $kodu spasobend diefafom Skolskému zariadeniu ZMS | 300,00 EUH| | EUR|
Detské zlomeniny Dz
Pocet 0sob Jednorazové poistné za 1 poistend osobu
|:| Jednorazové poistné za skupinu
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CiSLO UCTU IBAN/SWIFT (BIC) KOD BANKY:

PENAZNY USTAV POISTOVNE:

Celkové jednorazové poistné bez dane’ 263,70 EuR

21,10 gp

Celkové jednorazové poistné vratane dane' 284,80 gyp

SK87 5600 0000 0012 0022 2008/KOMASK2X
SK28 0900 0000 0001 7819 5386/GIBASKBX
SK60 1100 0000 0026 2322 5520/ TATRSKBX

Prima banka Slovensko, a.s. Daii z poistenia’
SLSP, a.s.

Tatra banka, a.s.

POISTNE

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

' 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.

Ziveretné ustanovenia

Poistnik a poisteny prehlasuju, ze vSetky jeho odpovede na pisomné otaz-
ky poistovne tykajlice sa poistenia st pravdivé, aplné a pokial’ neboli napi-
sané jeho rukopisom, potvrdzuje, Ze ich overil(a) a st pravdivé.

Poistnik podpisanim tejto poistnej zmluvy zavédzne potvrdzuje, Ze pefiazné
prostriedky pouzité na dhradu poistného su jeho vlastnictvom a poistni
zmluvu uzatvéra na vlastny Gcet.

Pre potreby dojednaného poistenia sa cet uvedeny v poistnej zmluve
povazuje za kontaktny a v pripade, Ze pocas trvania poistného vztahu
ddjde k zmene, je poistnik povinny tlito zmenu pisomne oznamit poistovni,

pripadne nahlasit formou originalneho potvrdenia banky Gcet iny. V pri-
pade zneuZzitia (¢tu alebo neozndmenia zmeny (¢tu nenesie poistovia
zodpovednost za pripadn( vzniknutd Skodu.

Pre toto poistenie platia prisluSné ustanovenia Obcianskeho zakonnika,
VSeobecné poistné podmienky pre drazové poistenie (VPP 1000-10), Osobitné
poistné podmienky pre pripoistenie materiainej Skody (OPP 2800-2) a Rozsah
narokov a dojednani, ktoré sti neoddelite/nou sti¢astou poistnej zmluvy.
Kazdd zo zmluvnych stran moze poistnd zmluvu vypovedat do 2 mesiacov
od jej uzavretia, vypovedna lehota je 8 dni. Jej uplynutim poistna zmluva
zanikne.

Prehlasenie poistnika:
1. Poistnik svojim podpisom prehlasuije, Ze:

a) bol s dostatocnym Casovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny s ddlezitymi zmluvnymi podmienkami
uzatvaranej poistnej zmluvy prostrednictvom Informacného dokumentu o poistnom produkte (dalej len ,,IPID), s obsahom poistnej zmluvy RN,
Ocefovacimi tabulkami, VPP 1000-10 a ktory prevzal v pisomnej podobe, alebo [X|Ze VPP 1000-10, Ocerovacie tabulky, RN a IPID neprevzal
v pisomnej podobe, ale mu boli na zaklade jeho vyslovnej Ziadosti zaslané e-mailom na e-mailovi adresu

|skola@specialnaskolamalacky.sk |

b) bol s dostatoénym ¢asovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny vo vztahu k uzatvaranej poistnej zmluve
s informdaciami 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,

¢) Uplne a pravdivo odpovedal na vSetky otazky tykajlice sa dojedndvania poistenia podla tejto poistnej zmluvy a je oboznameny s povinnostami
v priebehu trvania poistenia bez zbytoéného odkladu oznamit poistovni vSetky pripadné zmeny v tychto tdajoch. Pokial nie sii odpovede
napisané jeho rukopisom, potvrdzuje, ze ich overil a st pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo nelipIné odpovede mozu mat v zmysle
Obcianskeho zakonnika za nasledkom odsttipenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poistného pinenia zo strany poistovne,

d) pre potreby dojednaného poistenia sa Gcet uvedeny v poistnej zmluve povazuje za kontaktny a v pripade, Ze pocas trvania poistného vztahu
dojde k zmene, je poistnik povinny tito zmenu pisomne oznamit poistovni, pripadne nahldsit formou origindlneho potvrdenia banky cet iny.
V pripade zneuzitia Gi¢tu alebo neoznamenia zmeny Gctu nenesie poistoviia zodpovednost za pripadnd vzniknuti $kodu,

e) pefiazné prostriedky pouzité na thradu poistného su jeho vlastnictvom a poistn(i zmluvu uzatvara na vlastny (cet,

2. V pripade, ak poistnik a poistend osoba nie st totozné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze ma opravnenie poskytndt poistovni osobné
(daje poisteného na Gcely uzatvérania, spravy a plnenia tejto poistnej zmluvy podia zékona ¢. 39/2015 Z. z. o poistovnictve a 0 zmene a doplneni
niektorych zakonov.

3. V pripade, ak poistnik a poistend osoba nie sii totozné osoby, poistnik alebo opravnena osoba prehlasuje, Ze ma opravnenie disponovat s osobnymi
(idajmi poistenej osoby alebo poistenych 0séb na cely uzatvarania, spravy a pinenia tejto poistnej zmluvy v zmysle zakona ¢. 18/2018 Z. z. 0 ochrane
osobnych tdajov a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov.

3. Poistovita informuje poistnika a poisteného, 7e osobné (idaje spraciiva v silade s Nariadenim Eurdpskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679
z 27. aprila 2016 o ochrane fyzickych o0sdb pri spracdvani osobnych Gdajov a o volnom pohybe takychto ddajov, ktorym sa zruSuje smernica
95/46/ES (vSeobecné nariadenie o ochrane Udajov) (dalej len ,Nariadenie*) a prisluSnymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik a poisteny
prehlasuju, Ze sa oboznamili s informaciami o spractvani jeho osobnych Gdajov podia Nariadenia, vratane informécii o jeho pravach. Zaroven bert na
vedomie, Ze informacie o spractivani osobnych tidajov je mozné najst aj na webovej stranke poistovne www.kpas.sk v ¢asti Ochrana osobnych (idajov
(www.kpas.sk/stranka/ochrana-osobnych-udajov).

podpis poistnika (Statutarneho zastupcu)

totoznost overena
podla ¢isla OP alebo CP

podpis poistnika odtlacok pecCiatky pravnickej osoby

Podpisany sprostredkovatel poistenia (meno Gitatelne) Martina Kutakova , svojim podpisom potvrdzujem overenie
totoznosti podpisanych, zodpovedam za spravnost uvedenych (idajov a v mene poistovne uzatvaram poistnd zmluvu.

v |Malackéch |
dha L11410,9]2,0,2,3]

=

podpis sprostredkovatela poistenia

Platné od 01.09.2023 J
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