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Foistnd zmluwa
VIENNA INSURANCE GROUP

fOfrlUIURLIUR poisfovna, a.s. Vienna lnsurance Group

Stef6nikova 17,811 05 Bratislava, tCO:St 595 545, DIC:2021097089,1C DPH:SK7020000746.
Spolodnosfje dlenom skupiny regislrovanej pre DPH, zaplsan6 v 0bchodnom registri Mestsk6ho s0du
Bratislava lll, oddiel: Sa, vloZka c. 3345/B (dalej len ,,pois{ovna").
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Masarykova 1 1 17 5120C, PreSov
domu, mesto), ak ie ina. ako adresa trvaldho [;r

Ddtum narodenia llRodnd ifslo/lffillC prfsluSnos{ MobilnV telef 6n/Tel. kontaktl,l,ll,il 4pp1815;3181 11 tt
Zamestndvatel' (niiiov orffi z

Mgr. Hedviga Tom65ov6- riaditel'ka

szsizastupkyna@gmail.com

Spojen6 Skola intern6tna

mennf zoznam poisten!'ch, ktorf tvori
neoddelitel'nu prilohu poistnej zmluvy

V pripade smrti poistendho md prdvo na plnenie

osoba/osoby v zmysle $ 817 0bcianskeho zdkonnfka

Zacialol poislenia
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Koniec poislenia
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V pripade zvf5en6ho rizika rizikovej skupiny oproti uveden6mu v poistnej zmluve je poist'ovna oprdvnend zmeni{ vy5ku poistnej sumy
alebo poistn6h0, a to max. o 10 o/o podl'a poistno+natematicklf ch zdsad. V pripade neurdenia sa zachoviiva u.iSka poistndho a zmenf sa
qf$ka poistnej sumy podla uvedenlich podmienok.

Ziadam zachova(: (vyberte jednu z moinostf) ffivf5ku poistn6ho

prlkazorn z 0dtu c.: IBAN

LJ postovy penazny poul(az

I prevodom z fdtu OPU d.:

1r8r0r r0r0r0r0r r0r0r7

$portovej alebo i dinnosti/udalosti, na ktort4 sa skupinov6 ilrazov6 stenie vzfahuje.

lfuthralPreva2uj[ca: X Sportovi finnos{

[-l pracovnii dinnost'
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Bizikovf skupina

T) ffi smrf ndstedkom urazu

I frvate niistedky firazu

ffi frvald ndsledky {razu s progresivnym plnenim 3S0 %

ffi Hospitalizdcia ndstedkorn urazu

ffi das nevyhnutn6ho liecenia ndsledkov urazu

I-l lnvalidita nisledkom 0razu

I oetste ztomeniny
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Prevaiujrica: [ $portov6 dinnos{

l-l pracovnd [innosf

Iine
Bizikov{ skuilna

t] [ smrf ndsledkom tirazu

Trval6 ndsledky irazu s progresivnym plnenim 350 % TIIUP

Hospitaliziicia nAsledkom urazu

Cas nevyhnutndho liedenia ndsledkov urazu

lnvalidita nisledkom urazu

Detsk6 zlomenlny

Poistnf za skuninu
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Bo6n0/.iednorazouf poisln6 za skupinu f--- zun-l| | Pocel 0s0D

Preva2ujtca: l-l Sportora dinnos{

l*l pracovnii dinnosf

flizikovi slrupina

t] f] smrt nasledkom frazu

]-l Trvale ndsledky 0razu s progresivnym plnenim 350 % Ti{UP

l-l Hospitaliziicia n6sledk0m firazu

I Cas nevyhnutndho liecenia niisledkov rirazu
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l-_l Podet osoo Ro6nd/Jednorazov6 [oistndzeskupinu f EUU]

Sportovf dinnost'

pracovnd dinnosf
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I Cur nevyhnutndho liedenia ndsledkov rirazu
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cetkovi zt'avanpodet osob f-oprE

Prima banka $louensko, a.s.

$[$P, a,e.

Talra hanka, a.s.

sK07 5000 0000 0012 0022 z0{}8/l$fiiAsr(2x

$t[8 0900 0000000,t 78lg 5fl86l8tBA$t0[
$rffi0 il00 0000 0026 2322 5520/TATR$K&X

Celkov6 ro[n4ljednorazov6
poistnd bez danel

Dan z poistenial

Celkove roine/iednorazovd

poislnd uritane danel

0,48

6,53

Poistnd za ie sa povaZuje za uhradenri pripisanlm poistndho, vrdtane dane z poistenial na r]0et poistovne.

1 Na toto poistenie sa uplathuje dah z poistenia podlh zdkona d.213120187.2. o dani z poistenia a 0 zmene a doplnenf niektorfch zdkonov.

Z{verecn6 uslanouenia

Pre poistenie platia prislu5n6 ustanovenia Obcianskeho zitkonnika, Vieobecn6 poistn6 podmienky pre frazov6 poistenie (dhlej len,,VPP 1000-10")
a Rozsah ndrokov a dojednani(dhlej len ,,RN"), ktor6 su neoddelitel'nou sl0astbu poistnej zmluvy. Kaid|zo zmluvnfch strdn m0ie poistnri zmluvu
vypovedat' do 2 mesiacov od jej uzavretia, vypovedna lehota je B dni. Jej uplynutim poistnd zmluva zanikne.

Prehlfsenie poislnika:

1. Poistnrk svojim podpisom prehlasuje,2e:

a) bols dostatodnfm dasovlim predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy plsomne obozn6menf s obsahom poistnej zmluw, RN, VPP 1000-10,
0ceiovacimi tabul'kami a s d0leZitlimi zmluvnimi podmienkami uzatvdranej poistnej zmluvy prostrednictvom lnformadndho do(qnentu o poistnom
produkte (dhlej len ,,lPlD") a tieZ prehlasuje, 2e VPP 1000-10, RN, 0ceilovacie tabul'ky a lPlD prevzal v pfsomnej podobe, alebo E ie VPP i000-10,
0cefiovacie tabul'ky, RN a lPlD neprevzal v pisomnej podobe, ale mu boli na z6klade jeho vfslovnej Ziadosti zasland e-mailom na emailov0 adresu

szsizastu pkyna@gmail.com

b) bol s dostatodnfm dasovfm predstihom pred uzavretfm poistnej zmluvy pisomne oboznSmenf vo vztahu k uzatvdranej poistnej zmluve
s inlormdciami o jednotlivlich zloZkiich poistn6ho, a to prostrednlctvom lnformadn6ho formuliira k neZivotn6mu poisteniu a Zivotn6mu poisteniu
bez odkupnej hodnoty (dalej len ,,Formuldr") a tie2 prehlasuje, Ze Formu16r prevzal v pisomnej podobe,

c) iplne a pravdivo odpovedal na v5etky otdzky tfkajrlce sa dojedniivania poistenia podlh poistnej zmluvy a je obozndmenf s povinnosfami
v priebehu trvania poistenia bez zbytoendho odkladu ozndmit' poistbvni v5etky pripadnd zmeny v [dajoch. Pokial' nie s0 odpovede napisan6 jeho
rukopisom, potvrdzuje, Ze ich overil a srl pravdiv6. Berie na vedomie, Ze nepravdivd alebo nerjpln6 odpovede m02u maf v zmysle 0bdianskeho
zdkonnika za n6sledkom odst0penie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poistndho plnenia zo strany poistbvne,

d) pre potreby dojednandho poistenia sa [6et uvedenyi v poistnej zmluve pova2uje za kontaktnf a v prfpade, 2e podas trvania poistn6ho vzthhu
dOjde k zmene, je poistnik povinnf zmenu pisomne ozndmif poistbvni, pripadne nahldsif formou origindlneho potvrdenia banky inf r.rdet.

V pripade zneuZitia 0dtu alebo neozndmenia zmeny (6tu nenesie poist'ovfia zodpovednosf za pripadnrl vzniknuti Skodu,
e) pehain6 prostriedky pouZit6 na fihradu poistn6ho sri jeho vlastnlctvom a poistn0 zmluvu uzatvfura na vlastnf (det.

2. V pripade, ak poistnlk a poistend osoba nie s0 totoZn6 osoby, poistnik svojfm podpisom prehlasuje, Ze md oprdvnenie poskytnrif poist'ovni osobn6
fdaje poisten6ho alebo oprdvnenej osoby na ridely uzatvdrania, sprdvy a plnenia poistnej zmluvy podlh zdkona d. 39/2015 Z. z. o poisfovnictve
a 0 zmene a doplneni niektorfch zdkonov.

3' V pripade, ak poistnik a poisten6 osoba nie sri toto2nd osoby, poistnik alebo opr6vnend osoba prehlasuje, 2e md oprdvnenie disponova{ s osobnfmi
Udajmi poistenej osoby alebo poistenfch osOb na ridely uzatvdrania, sprdvy a plnenia tejto poistnej zmluvy v zmysle zdkona 6. 1812018 i. z.
o ochrane osobnlfch 0dajov a 0 zmene a doplnenl niektorlich z6konov.

4. Poisfovha informuje poistnfka a poistendho, 2e osobnd ridaje spracrjva v srllade s Nariadenim Eur6pskeho parlamentu a Rady (Eg) 2016/679
227. aptila 2016 o ochrane fyzickfch os6b pri spracrivaniosobnfch ildajov a o vol'nom pohybe takfchto ridajov, ktory?m sa zru$uje smernica g1t46l
ES (v5eobecnd nariadenie o ochrane fdajov) (dhlej len ,,Nariadenie") a prislu5nfmi slovensklimi pr6vnymi predpismi. Poistnlk a poistenf prehlasujri,
2e sa obozn{mili s inform6ciami o spracuvanijeho osobnlfch 0dajov podlh Nariadenia, vrdtane informdcii o jeho prdvach .ZAroueit berg na veOomie,
ie informdcie o spractvani osobnlich 0dajov je moZn6 ndjsf aj na webovej striinke poistbvne www.kpas.sk v dasti Ochrana osobnfch ridajov.
(www. kpas. sk/stranka/och rana-osobnych-udajov).

podpis poistnfka

podpis poistnika totoZnosf overend
podlh disla 0P alebo CP

odtladok pediatky pravnickej osoby

Podpisanli sprostredkovatel'poistenia (meno ditatel'ne; AM Finance, s.r.o. svojlm podpisom potvrdzujem overenie
totoinosti podplsan1ich, zodpoveddm za sprdvnosf uvedenfch rldajov a v mene poistbvne uzatvdram poistnI zmluvu.
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