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KOMUNALNA

SKUPINOVE URAZOVE POISTENIE

POISTOUNA I

VIENNA INSURANCE GROUP

KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group §
Stefanikova 17, 811 05 Bratislava, ICO: 31 595 545, DIC: 2021097089, IC DPH: SK7020000746.
Spolocnost je ¢lenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisana v Obchodnom registri Mestského stdu

Poistna zmluva
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tislo

ouistnej zmiayy | 4810 900974

ziskatel'ské Gislo

Bratislava Ill, oddiel: Sa, viozka &. 3345/B (dalej len ,poistoviia”). sprostredkovatela 315002
Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nazov firmy Muz  Zena
'ZAKLADNA SKOLA S MATERSKOU $KOLOU HANY PONICKE.J L ]
Trvalé bydlisko (ulica, ¢islo domu, mesto)/Sidlo PSC
Druzstevna 11, Hali¢ | 19,8511
KoreSpondencnd adresa (ulica, ¢islo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska PSC
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Datum narodenia

[ JRodné &islo/[<]1CO

Statna prislusnost

Mobilny telefén/Tel. kontaki
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37/82/88/86) | |

'SR

10905 624 852

Zamestnavatel (ndzov organizacie, adresa)/Statutarny zastupca (priezvisko, meno, fitul)

||v|gr. Radoslav CICMANEC - riaditel $koly

E-mail

|rados|av.cicmanec@gmail.com

menny zoznam poistenych, ktory tvori
neoddelitefnt prilohu poistnej zmluvy

OPRAVNENE
0SOBY

V pripade smrti poisteného ma pravo na plnenie
osoba/osoby v zmysle § 817 Obcianskeho zakonnika

Zatiatok poistenia

Interval platenia (poistné obdobie)

= Ziadam zachovat: (vyberte jednu z moZnosti) vyéku poistného Dvyéku poistnej sumy
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E Sposob platenia [ | prikazom z Gétu €. IBAN

O | | 00 1 i g | | |SWIFT@IC)kodbanky| | |\ g g g |
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URAZOVE POISTENIE

014/0;3,2,0,24 [0,0,_,0,0]n

09/03,2/0/2/4)

|0101.1010|h roéne

jednorazovo

V pripade zvySeného rizika rizikovej skupiny oproti uvedenému v poistnej zmluve je poistoviia opravnena zmenit vysku poistnej sumy
alebo poistného, a to max. o 10 % podla poistno-matematickych zasad. V pripade neurcenia sa zachovava vyska poistného a zmeni sa

vyska poistnej sumy podla uvedenych podmienok.

Specifikacia pracovnej, Sportovej alebo inej éinnosti/udalosti, na ktoré sa skupinové razové poistenie vztahuje.

Prevazujiica: $portova ginnost
|:| pracovna ¢innost

[ ]ine

Rizikova skupina

Smrt nasledkom (razu
|:| Trvalé nasledky urazu

[Lyiiarsky vycvik

|

|

Trvalé nasledky urazu s progresivnym pinenim 350 %
Hospitalizacia nasledkom Urazu

Cas nevyhnutného lieéenia nasledkov drazu

|:| Invalidita nasledkom Grazu

Detské zlomeniny

Poistna suma Poisiné za skupinu

SNU | 5000,00 iRl | 6,66 EuRl
™ | eRl | EUR|
TNUP | 5000,00 Rl | 13,69 EuRl
UH | 10,00 Rl | 14,80 mug
CNL | 7000,00 gua| | 82,14 ml
1u | EwR | EUR|
Dz

Poget 0sdb

Rocné/Jednorazové poistné za skupinu

117,29 EUR
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Prevazujica: |:| Sportova cinnost | |

|:| pracovna cinnost | |

[ ] ine | |

("YR  Rizikova skupina Poistnd suma Poistné za skupinu

E Smrt nasledkom drazu SNU | EUR| | EUR|

2 [ ] Trvalé nasledky drazu i | el | EUR)

; |:| Trvalé nasledky urazu s progresivnym plnenim 350 % TNUP | EUR| | EUR|

S || Hospitalizacia nasledkom drazu U | eonl | EUR]

= |:| Cas nevyhnutného lieGenia nasledkov Grazu CNL | EUR| | EUR|
I:l Invalidita nasledkom trazu 1] | EUR| | EUR|
I:l Detské zlomeniny Dz

|:| Pocet 0s6b Roéné/Jednorazové poistné za skupinu

Prevazujlca: |:| Sportova Einnost | |

|:| pracovna cinnost | |

|:| iné | |

(YA Rizikova skupina Poistné suma Poistné za skupinu

E Smrt nasledkom drazu SNU | EUR| | EUR|

g D Trvalé nasledky urazu TNU | EUR| | EUR|

; |:| Trvalé nasledky Grazu s progresivnym plnenim 350 % TNUP | EUR| | Eun|

E || Hospitalizicia nasledkom drazu UH | EUR| | EUR|

= |:| Cas nevyhnutného liedenia nésledkov trazu CNL | EUR| | EUR|
[] invalidita nasledkom trazu 1u | ER | EUR)
|:| Detské zlomeniny Dz

|:| Pocet 0s6b Rocéné/Jednorazové poistné za skupinu

Prevazujdca: |:| Sportova ¢innost | |

|:| pracovna cinnost | |

[ ]ine | |

L Rizikova skupina Poistna suma Poistné za skupinu

E Smrt nasledkom drazu SNU | EUR| | EUR|

Z [] Trvalé nasledky razu Y | R | EUR]

; I:l Trvalé nasledky trazu s progresivnym plnenim 350 % TNUP | EUR| | EUR|

E |:| Hospitalizacia nasledkom Grazu UH | EUR| | Eun|

= |:| Cas nevyhnutného lie¢enia nasledkov trazu CNL | EUR| | EUR|
|:| Invalidita nasledkom Grazu I] | EUR| | Eun|
I:l Detské zlomeniny DZ

|:| Pocet 0s6b Rocéné/Jednorazové poistné za skupinu

= 213 =l



CiSLO UCTU IBAN/SWIFT (BIC) KOD BANKY:

PENAZNY USTAV POISTOVNE:

Celkova zlava za pocet 0s6b 0 EuR

Celkové rocéné/jednorazové
poistné bez dane’ 108,60 FuR

Prima banka Slovensko, a.s. SK87 5600 0000 0012 0022 2008/KOMASK2X | o
SLSP, a.s. $K28 0900 0000 0001 7819 5386/GIBASKBX Daii z poistenia’ 8,69 FuR
Tatra banka, a.s. SK60 1100 0000 0026 2322 5520/TATRSKBX |-

Celkové rocné/jednorazové
poistné vratane dane’ 117,29 EuR

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

' Na toto poistenie sa uplatiiuje dan z poistenia podia zakona ¢. 213/2018 Z. z. o dani z poistenia a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov.

Zaverené ustanovenia

Pre poistenie platia prislusné ustanovenia Obcianskeho zakonnika, VSeobecné poistné podmienky pre Grazové poistenie (dalej len ,VPP 1000-10%)
a Rozsah narokov a dojednani (dalej len ,RN“), ktoré st neoddelitelnou stcastou poistnej zmluvy. Kazda zo zmluvnych strdn méze 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 dostatoénym &asovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny s obsahom poistnej zmluvy, RN, VPP 1000-10,
Ocenovacimi tabul'kami a s dolezitymi zmluvnymi podmienkami uzatvaranej poistnej zmluvy prostrednictvom Informacéného dokumentu o poistnom
produkte (dalej len ,IPID“) a tiez prehlasuje, ze VPP 1000-10, RN, Ocefovacie tabulky a IPID prevzal v pisomnej podobe, alebo [ lzevpp 1000-10,
Ocenovacie tabul'ky, RN a IPID neprevzal v pisomnej podobe, ale mu boli na zaklade jeho vyslovnej Ziadosti zaslané e-mailom na e-mailovi adresu

b) bol s dostatoCnym Casovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny vo vztahu k uzatvéranej poistnej zmluve
s informéciami o jednotlivych zlozkach poistného, a to prostrednictvom Informac¢ného 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 dojednavania poistenia podia poistnej zmluvy a je oboznameny s povinnostami
v priebehu trvania poistenia bez zbytoéného odkladu oznamit poistovni vSetky pripadné zmeny v dajoch. Pokial' nie sl odpovede napisané jeho
rukopisom, potvrdzuje, Ze ich overil a st pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo netipiné odpovede méozu mat v zmysle Obgianskeho
zakonnika za nasledkom odsttpenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poistného plnenia zo strany poistovne,

d) pre potreby dojednaného poistenia sa tcet uvedeny v poistnej zmluve povazuje za kontaktny a v pripade, Ze pocas trvania poistného vztahu
dojde k zmene, je poistnik povinny zmenu pisomne oznamit poistovni, pripadne nahlasit formou origindineho potvrdenia banky iny acet.
V pripade zneuzitia (¢tu alebo neoznamenia zmeny Gétu nenesie poistoviia zodpovednost za pripadn( vzniknuta Skodu,

e) peiazné prostriedky pouZité na Ghradu poistného su jeho vlastnictvom a poistnd zmluvu uzatvara na vlastny Gcet.

2. V pripade, ak poistnik a poistena osoba nie st totozné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, ze ma opravnenie poskytntt poistovni osobné
(idaje poisteného alebo opravnenej osoby na (ely uzatvarania, spravy a plnenia poistnej zmluvy podla zakona ¢. 39/2015 Z. z. o poistovnictve
a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov.

3. V pripade, ak poistnik a poistena osoba nie sl totozné osoby, poistnik alebo opravnena osoba prehlasuje, Ze ma opravnenie disponovat s osobnymi
idajmi poistenej osoby alebo poistenych osob na Ucely uzatvérania, spravy a plnenia tejto poistnej zmluvy v zmysle zékona ¢. 18/2018 Z. z.
0 ochrane osobnych ddajov a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov.

4. Poistoviia informuje poistnika a poisteného, 7e osobné Gdaje spractva v stlade s Nariadenim Eurdpskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679
z 27. aprila 2016 o ochrane fyzickych 0s6b pri spractivani osobnych idajov a o volnom pohybe takychto tdajov, ktorym sa zruSuje smernica 95/46/
ES (vSeobecné nariadenie o ochrane udajov) (dalej len ,,Nariadenie®) a prislusnymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik a poisteny prehlasujd,
Ze sa oboznamili s informéciami o spractvani jeho osobnych Gdajov podla Nariadenia, vratane informacii o jeho pravach. Zarove ber(i na vedomie,
7e informacie o spraclvani osobnych (dajov je mozné néjst aj na webovej stranke poistovne www.kpas.sk v ¢asti Ochrana osobnych tdajov.
(www.kpas.sk/stranka/ochrana-osobnych-udajov).

podpis poistnika
podpis poistnika totoznost overena odtlacok peciatky pravnickej osoby
podla Cisla OP alebo CP
Podpisany sprostredkovatel’ poistenia (meno ¢itatelne) _lveta Vargova , svojim podpisom potvrdzujem overenie
totoznosti podpisanych, zodpovedam za spravnost uvedenych tidajov a v mene poistovne uzatvaram poistnii zmluvu.
v |Lugenci |
dia | 2,9 | 0,3 | 2,0,2,4 | podpis sprostredkovatela poistenia
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Platné od 01.09.2023



