KOMUNALNA W‘
POISTOUNA § Poistna zmluva

VIENNA INSURANCE GROUP

F SKUPINOVE URAZOVE POISTENIE ‘lm H” L

I_(OMUNI'\LNA poisfoviia, as. Vienna Insurance Group i dislo S
Stefanikova 17, 811 05 Bratislava, 1C0: 31 595 545, DIC: 20210970889, IC DPH: SK7020000746. poistuej zmluvy 4810 9006&(‘[
Spolocnost je élenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisand v Obchodnom registri Okresného sidu ziskatel'ské gislo 1012114819 ‘
Bratislava |, oddiel: Sa, viozka ¢. 3345/B (dalej len ,poisfoviia”). sprostredkovaiela

Priezvisko, meno, fitul (rodné priezvisko)/Nazov firmy Muz  Zena
|zakiadna skola ][]
Trvalé bydlisko (ulica, &islo domu, mesto)/Sidlo e
[Krymska 3496/5 , Michalovce 1 | [0,7,1,0,1]
Koredpondenéna adresa (ufica, Sislo donw, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska j IPSC I
L1 1]

Dtum narodenia Rodné Sislo/<[IC0 Statna prislusnost Mabilny telefon/Tel. kontakt
LD resore | || | l056/6435879 |
Zammnavatef (ndzov organizacie, adresa)/Statutmy zastupea (priezvisko, meno. fitul) J
E-mail

|katarina.novotna@zskrymska.sk |

menny zoznam poistenych, ktory tvori OLETVTTT3  V pripade smiti poisteného ma pravo na pinenie
neoddelitelnd prilohu poistnej zmluvy | OSOBY osoba/osoby v zmysle § 817 Obéianskeho zékonnika

Zatiatok poistenia Keniec peisteria Interval platenia {peistné obiebie)
[1,20,2,2,0,2,4] [0,0,.,0,0]n | [1,60,2,2/0,2/4] (0,0, ,0,0}n | [ Jroene [X]iednorazovo

V pripade zvySeného rizika rizikovej skupiny oproti uvedenému v poistnej zmluve je poisfovila opravnena zmenil vySku poistnej sumy
alebo poistného, a to max. o 10 % podfa poistno-matematickych zasad. V pripade neurCenia sa zachovava vyska poistného a zmeni sa
vyska poistnej sumy podia uvedenych podmienok.

Ziadam zachovaf (vyberte jednu z mofnost)  [X| virsku poistného [ | wiku poistnej sumy
Spéseb platenia .pnkaibmzuctuc IBAN

Lt Ly 1 1) |SWFT @) kedbanky| | | )y g ) g g g o |
[ postovy penainy poukaz [ Jinak | | |
[ | prevodom z Gétu OPU .. | | |
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Specifikicia pracovne;, Sportovej alebo inej &innosti/udalosti, na ktoré sa skupinové drazové poistenie vzfahue.

Lyziarsky zajazd

Prevazujiica: [Z(__I $portova &innost '[Lyiiarsky zajazd |

[ | pracowna innost | |
[ ] ine | |
R Rizikovd skupina Poistnd suma Poistné za skupinu
= I Smif nésledkom drazu shy | 500000 eusl | 6.30 B
2 Trvalé nasledky irazu ™ [ 500000 el [ 10,50 eu
._; || Trvalé nasledky drazu s progresivnym pinenim 350 % TNUP | _ fR | BT
S Hospitaliz4cia nasledkom Urazu o 5,00 FuR] 6.72 EuB
5 Cas nevyhnutného lietenia nasledkov drazu ENL [1000,00 gyr] [ 10.50 puml
Invalidita nasledkom trazu 1 | 1000,00 gyn| | 2,94 gl
Detské zlomeniny o n
Poget osdb Roiné/Jednorazové poisiné za skupinu [_3@ !

13 -



Prevazuiice: | | §p;1r;1154é Gonost | ]

nacinnost | ~ |
[ ____|

) Poistnd suma Poisiné 23 skupinu
= | St fastedkom drazu NG [ Rl | EuR
g [ ] Trvalt néasledky drazu ™) ] Eun] l Ellﬂ
; | ] Trvalé|nastedky urazu s progresivaym pinenim 350 5% THUP | Rl [ EUR]
S | ] Hospifatizacia nasledkom trazu U [ EUR| | EUR
4= [: ] Cas' n vyhnutného lieenia nasledkov tirazu ent [ fn | EUR|
f a ndsledkom trazu 1 | gl | EUR|

Bz

Rocaé/Jeduorazovi poishé 7 skupina | EuR)

Prevazuijiica: m §pomt;a Ginnost L |

[ ] prace acinnost | _ ) |
[ ] ne [ . |
8 Rizikovi skupina I Paistnd suma Poistné 2 skupinu
= [ ] |_| Smef fastodkom irazu SNU [ Enl | EUR|
2 L_] Trvalé|nasledky trazu ™ I EUR| | EUR)
; L ] Trva?(? hasledky drazu s progresiviym pinenim 350 % TNUP [ fnl | EUR|
E [_j Hospithlizacia nastedkom trazu (] eor) | EUR
{ U Gas | utného lieSenia nasledkov drazu N pl | EUR)|
[ ] mvaﬁ a nasledkom trazu ] [ EUIIJ L Elm|
u Detsk Zlomeniny 0z

| ] Potet osdb I | Roéné/Jednorazev poistné za skupiny | EUR

PrevaZujica: [ ] SDOI’W a Cinnost | ) s |
u ptaccp na Cinnost ] |

[ e | ! ,_ |
wi | W Poistnd suma Poistné za skapinu
= N | Smrt om (razy SNU I B | £unl
Z r—J Trvallj asledky Urazu ™ | R | EUR)
b || Trvaid hastedky drazu s progresivnym pinenim 350 % TNUP | el | EU)
g [_l Hospitdlizicia nasledkom trazu ]j_ _Em] ’—_ﬂﬂ
(-
—

[ ER | Em

L]

| ] Cas nelybnutného liesenia nasledkov urazu inL I Rl |
L]
174

|| Potet osib I Rocné/Jednorazové poisiné za skupinu EUR) |
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PENAZNY UsTAV poIsTouNg:  U'SL0 UCTU IBAN/SWIFT (BIC) KOD BANKY: Celkova Zfava za potet osob 1,93 pp
Celkové rolné/jednorazové
poistné bez dane’ 35,03 EuR
Prima hanka Slovensko, as. SK87 5600 0000 0012 0022 2008/KOMASK2X [ e
SLSP, as. SK28 0560 0060 0001 7819 5386/GIBASKBX Daii z poistenia 2.59 FR
puistaé vritane dase’ 35,03 euR
Poistné za poskytované poistné krytie sa povaZuje za uhradené pripisanim poistného, vrétane dane z poistenia’ na (iet poisfovne.

' Na toto poistenie sa uplatiiuje dail z poistenia podfa zakona €. 213/2018 Z. 2. o dani z poistenia a 0 zmene a doplneni niektorych zikonov.

Zivereéné ustanovenia

Pre poistenie plalia prislusné ustanovenia Obgianskeho zakonnika, Veebecné poistné podmienky pre trazové peistenie (dalej len VPP 1000-9*) a Roz-
sah nirokov a dojednani (dfalej len ,RN), ktoré st neoddelite'nou saéastou poistnej zmluvy. KaZda zo zmluvnych stran méZze poistna zmluvu vypovedat
do 2 mesiacov od jej uzavretia, vypovedna lehota je 8 dni. Jej uplynutim poistna zmiuva zanikne.

1. Poistnik svojim podpisom prehlasuje, 7e:
a) hol s dostatoénym &asovym predstinom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny s obsahem poisinej zmluvy, RN, VPP 1000-9
a s dolezitymi zmluvnymi podmienkami uzalvaranej poistnej zmluvy prostrednictvom Informaéného dokumentu o poistnom produkie (dalej len
IPID“) a tieZ prehlasuje, Ze VPP 1000-9, RN a IPID prevzal v pisomnej podobe,
b) bol s dostatoénym ¢asovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne ohozndmeny vo vztahu k uzatvaranej poistnej zmluve
s informéaciami o jednotlivych zloZkdch poistného, a 1o prostrednictvom Informaéného formuldra k nezivotnému poisteniu a Zivotnému poisteniu
bez odkupnej hodnoty (dalej len Formulir*) a tieZ prehlasuje, Ze Formular prevzal v pisomnej podabe,
¢) bol oboznameny so znenim QOcefiovacich tabuliek, ktoré sa vztahujil na poistenie dojednané poistnou zmluveu a ktoré mu beli 0zndmené pred
| uzatvorenim poistnej zmluvy na zaklade ustanovenia §788 ods. 3 zakona ¢. 40/1964 Zb. Ob¢ianskeho zakennika v zneni neskorSich predpisov
| {poisfoviia zaroveii informuje poistnika, Ze Ocefiovacie tabulky si spristupnené na webovom sidle poistovne www.kpas.sk/stranka/poistne-
podmienky vo formate pdf, s moZnostou ich nasledného stiahnutia a tlace),
d) dplne a pravdivo odpovedal na v3etky otdzky tykajiice sa dojednavania poistenia podra poistnej zmluvy a je oboznameny s povinnosfami
v priebehu trvania poistenia bez zbytoéného odkladu oznamif poistovni vietky pripadné zmeny v Gidajoch. Pokial nie si odpovede napisané jeho
rukopisom, potvrdzuje, Ze ich overil a si pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo netipiné odpovede mdzu mat v zmysle Obgianskeho
zdkonnika za néasledkom odstipenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poistného plnenia zo strany poistovne,
e) pre potreby dojednaného poistenia sa Gtet uvedeny v poistnej zmluve povaZuje za kontakiny a v pripade, Ze poéas trvania poistného vztahu
ddjde k zmene, je poistnik povinny zmenu pisomne oznamif peisfovni, pripadne nahlésit formou origindlneho potvrdenia banky iny Gcet.
V pripade zneuzitia iétu alebo neoznamenia zmeny Gétu nenesie poistoviia zodpovednost za pripadni vzniknuta Skodu,
f) peiiazné prostriedky pouzité na thradu poistného sd jeho viastnictvom a poistnd zmluvu uzatvara na viastny Géet.

2. V pripade, ak poistnik a poistena osoba nie s totoZné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze ma opravnenie poskytnif poisfovni osobné
adaje poisteného alebo opravnenej osoby na cely uzatvarania, spravy a pinenia poistnej zmluvy podla zakona &. 39/2015 Z. z. o poisfovnictve
a o zmene a doplneni niektorych zakonov.

3. V pripade, ak poistnik a poistena osoba nie sii totoZné osoby, poistnik alebo opravnena osoba prehlasuje, Ze ma opravnenie disponovaf s osohnymi
Gdajmi poistenej osoby alebo poistenych 0sdb na Gely uzatvarania, spravy a pinenia tejte poistnej zmluvy v zmysle zakona &. 18/2018 Z. z.
0 ochrane osobnych tidajov a 0 zmene a dopineni niektorych zakonov. ]

4. Poisfovfia informuje poistnika a poisteného, Ze osobné (daje spraciiva v silade s Nariadenim Eurépskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679
z 27. aprila 2016 o ochrane fyzickych osdb pri spraciivani osobnych lidajov a o vofnom pohybe takychto fidajov, ktorym sa zruSuje smernica 95/46/
ES (v3eobecné nariadenie o ochrane iidajov) (dalej len ,Nariadenie®) a prislu$nymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik a poisteny prehlasujd,
7e sa oboznamili s informéaciami o spraciivani jeho osobnych Gdajov podra Nariadenia, vratane informacii o jeho pravach. Zarovefi ber( na vedomie,
7e informacie o spracivani osobnych Udajov je moZné najst aj na webovej slranke poistovne www.kpas.sk v ¢asti Ochrana osobnych tdajov.
(www kpas.sk/stranka/ochrana-osobnych-udajov).

podpis poistnika
OP: - B
podpis poistnika totoznost overena odtlacok peéiatky pravnickej osoby
podra gisla OP alebo CP
Podpisany sprostredkovater poistenia (meno Gitatene) Eva Bajus Kazmérova svojim podpisom potvrdzujem overenie
totoznosti padpisanych, zodpovedam za spravnost uvedenych tGdajov a v mene poisfovne uzatvaram poistnd zmluvu.
vy |Michalovciach _l
diia [0,8]0,2]2,0,2,4] podpis sprostredkovatela poistenia

L 3/3 Platné od 15.11.2022 J






