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POISTOUNA 1B Poistna zmluva
VIENNA INSURANCE GROUP
KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group fislo “4810 900351
Stefdnikova 17, 811 05 Bratislava, 150: 31 595 545, DI 2021097089, 1C DPH: SK70200007486. poistne] zmiuvy
Spolotnest je élenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisand v Obchodnom registri Okresného stidu ziskalslské tislo 6402
Blanslavaf oddiel: Sa, vioika €. 3345/B (dalej len ,poistovia’), sprostradkovatela
] : . Mul  Zena

* Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko}/Nazov firmy ;
- 1Sp01ené $kola internatna J X | J

Trvalé bydlisko {ulica, Cislo domy, mesto)/Sidio Pqﬁ
' [Masarykova 11175/20C, Pregov | 10,80 olaj
Korespondentnd adresa {ulica, gisto domu, mesto), ak je ind, ake adresa trvalého bydliska | lPSC |
| 3
oL L {
? Datum narodenia ~ T Rodné &islo/Ix]1C0 Statna prislusnost : Mabilny telefdn/ Tel, kontakt

[ 1420857381 | [sR

& Zamestnavatel (nazov organizacle, adresa)/Statutarny zdstupca (priezvisko, meno, titul) : .

[Mgr, Hedviga Tomasova- riaditelka E
Emai L ' j

iszsizas_tupkyna@gmaif.com - B ]

menny zoznam poistenyeh, kiory tvor ' OPRAVNENE"
neoddelitalng pilohu poistne] zmluvy “ . 0SOBY

V pripade smrli poistenéhe mé prave na plnenie
osoha/osoby v zmysle § 817 Ob&ianskeho zakonnika

Zatistok poistenia  Konies poistenia ‘ Interval platenia (poistné obdabie)

[1,4,0,212,0,2,4] [0,0,.,0,0n | [1,60,2/2/0,24] [0,0,.,0,0{n| [Tlrotne [ X]jednorazovo
|V pripade zvygeného rizika rizikove] skupiny oproti uvedenému v poistnej zmluve e poistoviia opravnend zmem W§ku pmstne; sumy
alebo poistného, a to max. o 10 % podia poistno-matematickych zaeacﬁ V pripade neurenia sa zarhovava
vySka poistnej sumy podfa uvedenych podmienok.
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# Soecifikcia pracovne], Sportovej alebo inej Ginnosti/udalosti, na ktoré sa skupinové Grazové poistenic vzfahsésgm
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$portova sut'az

Prevaiujica; lzj Sportova Cinnost |Zlmﬂé Sporty- beZkovanie
[ ] oracovna ginnost. |

[ ]me |

;' (FEiee  Rizikova skupina : A Poisin suma Poistné za skepinu
E [)Z] Smif nasledkom Urazu SAU 3000 fun| | 0,34 _fun|
% [..] Trvalé nasledky drazu ; S i 1 enl | EUE__?
; r:] Trvalé nasledky drazu s progresivaym pine 50 % - TNUP i 5000 EUHl l 1,06 EUE]
<l f_] Hospitalizacia nasiedkom Grazu UH sl 5 EURJ ] 0,58 EUE]
% : L)(} Cas nevyhnutného lietenia nasledkov Grazu ; CHL 3300 gy | 3,0? EUHI
] Invalidita néstedkom drazu 1 o EUR [ FUR|

[ 1 Detské Zlomeniny 0z
!.{}W___.[ Podet osdb Rocné/Jednorazové poising za skupiny [“:_:iSW ﬂ;g]
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-smit nésledkom drazu - SHU | FUR|
valé ndsledky Grazu THU : ewnl | £l
salé nasledky Grazu s progresivaym plnenim 350 % THUP o fupl | 1
fospitalizcia nésledkom Graza UH { Al | o
[ ] Gas nevyhnutného ietenia nasledkov Grazu~~ ENL [ eon| | e
[ ] nvalidita ndsledkom grazu S E [ el | EUR!
D Detské zlomeniny gt bk i ;

Poislng suma

Poistné za skupiny

Euf|

[ "] Potet osoh

Rocné/Jednorazové poistng za skupin

T

Prevalujica; E} Sportova Ginnost |
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[ ] pracovnd ginnost |

[ ine e

Rizikova skupina
J Smrt nasledkom Grazu

]_— '] Trvalé nésledky urazu

L J Hospltallzécla nasledkom Urazu i UK

E] Invalidita nasiedkom (razy
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Roéné/Jednorazove poistnd za skupinu
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[ ] pracovnd ¢innost

PRCSREY A S SR

e

Rizikova skuping ; Poistni suma Poising za skupinu
s Smﬁ nasledkom Urazu SNu I EUR| E Eiiﬁf
D Twsie nasledky (razu TNU | EUH, J iiiﬁi
1] Yrvalé nasledky drazu s progresivaym pinenim 350 % TNUP [ fnl | EUR|
Lk D Haspnahzé'lcla nﬁs!edkam Grazy ; UH | EUHI [ F.Ui!f
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~ Celkova ztava za potet osoh 0 Fun

- Celkové robné/j ednorazove

Gl ‘ i poistng bez @arw‘ wwwﬁvﬁﬁﬁﬁﬂ
Primg banka Slovenske, a.s. SK87 5600 000D D012 0022 Z00S/KOMASKZX z Coal

- SLSP as. l SK28 0800 0000 001 7819 5386/GIBASKBX LR Daii 2 poistenia’ 0,37 un

Talra banka, 4.5, F &_ﬁ@&;l_wﬁ 0000 0026 2322 5520/ TATRSKEX | Bl Celkové ruﬂnﬂijednurazu i I

poising vritane daneE ; 5 EuR

Fmstne za poskytované pmstne k{yf;e sa povi

je za ﬂhmdene pripisanim poustneho vidlane dane z poistenia’ na Ucet poistovne.

' Na tolo poistenie sa uplatiiuje daii z poistenia podla zékona €. 213/2018 Z. z. o dani z poistenia a o zmene a dopineni niektorych zdkonov.

Zdvereing ustanovenia

Pre poistenie platia prislugné ustanovenia Obiianskeho zakonnika, VEeobecné poistné podmienky pre drazové poistenie (dalej len VPP 1000-9%) a Roz-
sah narokov a dojednani (dalej len ,RN"), kloré st neoddelitefnou siitastou poistnej zmluvy. KaZda zo zmluvnych stran moze peistnd zmluvu vypovedat
do 2 mesiacov od jej uzavretia, vypovedna lehota je 8 dni. Jej uplynutim poistna zmluva zanikne.

1. Poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze:

a) bol s dostatotnym Gasovym predstihom pred uzavretim peistnej zmluvy pisomne chozndmeny s obsahom poistne] zmluvy, RN, VPP 1000-9
a s ddlezitymi zmiuvaymi podmienkami uzatvarane] poistnej zmluvy prostrednictvom Infarmacného dokumentu o poistnom produkie (dalej len
JPID®) atiez prehlasuie, Ze VPP 1000-9, RN a IPID prevzal v pisomnej podobe,

b) bol s dostatoényim Easovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny vo vztahu k uzatvdrane] poistne] zmluve
s informaciami o jednotlivych zlazkéch poistného, a to prostrednictvom Informaéného formuldra k neZivotnému poisteniu a Zivoinému poisteniu
hez odkupnej hodnoty (dalej len Formular*) a tiez prehlasuje, Ze Formuldr prevzal v pisomnej podobe,

¢) bol obezndmeny so znenim Orefiovacich tabulisk, ktoré sa vziahuji na poistenie dojednané poistnou zmluvou a ktoré mu boli ozndmené pred
uzatvorenim poistnej zmluvy na zaklade ustanovenia §788 ods. 3 zakona ¢, 40/1964 Zb. Obéianskeho zakannika v zneni neskorsich predpisov
{poistoviia zaroved informuje poistnika, Ze Ocefovacie tabulky si spristupnené na webovom sidle poistovne www.kpas.sk/stranka/poistne-
podmienky vo formate pdf, s moznostou ich nislednéhe stizhnutia a tlate),

d) tplne a pravdivo odpovedal na vietky olazky (ykajlce sa dojednévania poistenia podia poistne] zmluvy a je obozndmeny s povinnostami
v priebehu trvania poistenia bez zbytoéného odkladu oznamit poistovni véetky pripadné zmeny v Gdajoch. Pokial nie U odpovede napisané jeho
rukepisom, potvrdzuje, Ze ich overil a sii pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo nedplné odpovede mézu mat v zmysle ObCianskeho
zakonnika za nasledkom odstipenie od poistne] zmiuvy alebo edmietnutie poistného plnenia zo strany poistovie,

e) pre putreby dojednaného poistenia sa (Get uvedeny v poistnej zmluve povaiuje za kontaktny a v pripade, e pogas trvania poistného vztahu
dojde k zmene, je poistnik povinny zmenu pisomne oznamit’ poistovni, pripadne nahidsit formou originélneho potvrdenia banky iny (dcet,
V pripade zneugitia Ucty alebo neoznamenia zmeny 6ty nenesie poistoviia zodpovednost za pripadnd vzniknutd Skody,

f) pefiainé prostriedky pouZité na Uhradu poistného s jeho viastniclvom & poistnd zmiuvu uzaivara na viastny Glet.

2.V pripade, ak poistnik a poistend osoba nie si totoiné osoby, poistnik svejim podpisom prehlasuje, Ze ma opravnenie poskytn(it poistovni osehng
Gdaje poisteného aleho opravnenej osoby na Ggely uzatvérania, spravy a plnenia poistnej zmluvy padia zikona ¢. 39/2015 Z. z. o poistovnictve
a o zmene a doplneni nigklorych zékonov.

3. V pripade, ak poistrik a poistend osoba nie s totoZné osoby, poistnik alebo opravnend osoba prehlasuje, Ze md opravnenie disponoval s osobnymi
Gdajmi poistenej osoby alebo peistenych 0s6b na Glely uzatvarania, sprdvy a plnenia tejto poistnej zmiuvy v zmysle zdkona ¢. 18/2018 Z. 7.
0 nchrane osobnych adajov a 0 zmene a doplneni niektorych zékonov.

4. Poistoviia informuje poisinika a poisteného, e osobné Gdaje spraciva v stlade s Nariadenim Eurdpskeho parfamentu a Rady (E 0) 2016/679
2 27. aprila 2016 o ochrane fyzickych osb pri spractivani osobnych ddajov a o volnom pohyhe takychto Gdajov, klerym sa zruSuje smemica 95/46/
ES (vieobecné nariadenie o ochrane (dajov) (dalej len ,Nariadenie”} a prislunymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poisinik a poisteny prehlasujd,
6 sa oboznamili s informdciami o spracivani jeho osobnych Gdajov podia Nariadenia, vratane informdcil o jeho pravach. Zaroven ber( na vedomie,
e informdeie o spracdvani osobnych Gdajov je molné najst 2j na webovej sirdnke poistovne wwwrkpas.sk v casti Ochrana osobnych tdajov.
(www kpas.sk/strankafochrana-osobnych-udajov).
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Podpisany sprostredkovatel poistenia (meno Citatelne) Renata Macekova/AM Finance, s.I.0 | syojim podpisom potvrdzujem overenie /

it

tetoznosti podpisanych, zodpovedam za spravnost uvedsnych Gdajov a v mene poisfovne uzatvaram poistnd zmluvu, w I p

v |Pregove |
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