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Poistn6 zmluva

KOMUNALNA poistovia, a,s. Vienna Insurance-Group.
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aiatislava lli, oddiel: Sa, vlozka i. 3345/8 (d'alej len "poistovia")'

dblo
.polstrlznlry
/skablskS Eldo

ryrosbedkorabla

5190060224
1010222277

Pilezvisko, meno, titul

tnate nyOlst<o (ulica, 6islo domu, mesto)/Sldlo

Mobilnf telefon/Tet. kontakt

Zamestn6vatel' (n6zov or

V pripade smrti poistenpho m6 prdvo na plnenie osoba/osoby v zmysle $ 817 Obfianskeho zdkonnika
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Celkove jednorazovd poistn6 bez danel
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Poislne za sa oovaZuie za uhraden6 orioisar vr6tane dane z poishnial na

ZrrfJvTEdoFdrarkt

1 , Poistenie sa dojedn6va na dobu urcit0, Udinnost nadobUda nultou hodinou dia
dopdnaneho v poishej zmluve ako zaciatok poistenia, najskdr v5ak od 00:00

hodiny dia nasledujuceho po dni uzavretia poishej zmluvy.

2, Poistne je splatn6 jednorazovo najneskdr v dei ldinnosti poistnej zmluvy.

3, Poistnu udalost je poisten!' alebo poisfrik povinn!' hlirsit pisomne do 48

hodin od jej rzniku na predpisanom tadive na adresu poist'ovne. N6hradu

Skody riesi poisfovria priamo s po5kodenirm.

4. Kazde zo zmluvnldr str6n m02e poistnu zmluvu vypovedat'do 2 mesiacov od jej

uzavretia, ujpovednA lehota je 8 dni. Jej uplynutim poistn6 zmluva zanikne,

5. Vfluky z poistenia - okrem pripadov uvedenlch vo V5eobecnlch poistnfch

len "VPP 100G101. sa ooi

Pr€t*isilbpd;hile
1, Poisfrik svojim @prisorn prehlasuje, Ze:

a) bolsdostatodnfmdasovfmpredstihompreduzawetimpoistnejzmluvypisomneobozn6menisobsahompoistnejzmluvy,VPPl00trl0,Oceiovacimi
tabulkami a s d6leZitimi imluvnfmi podmienkami uzatv6ranej poistnej zmluvy prostrednlctvom Informadn6ho dokumentu o poistnom produkte (dalej len

'lPl
ntr lom na adre

b) bal vo vzt'ahu k istnejzmluve s informdciami
o je poisteniu a odkupnej hodnoty (dalej len

,,Formul6r') a tieZ prehiasuje, Ze Formuldr prevzalv pisomnej podobe,
c) 0plne a pravdivo odpovedal na vSetky ot6zky tfkajfce sa dojedn6vania po poistnej zmluvy a s povinnostami v priebehu

trvania poistenia bez zbytodn6ho odkladu ozndmii poisl'ovni v5etky pripad 0dajoch. Pokiat n napisane jeho rukopisom,
potvrdzuje, Ze ich overil a s0 pravdiv6, Berie na vedomie, 2e nepravdivd al vede moZu mat'v keho z6konnika za

ndsledok odstupenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poistn6h vne,
d) pre potreby dojednan6ho poistenia sa 0det uvedenf v poistnei zmlu a v pripade, Ze podas trvania poistneho vztahu dOjde k

zmene, je poistnik povinnj' tito zmenu pisomne oznirmit poistovni, pripa origin6lneho potvrdenia banky ldet inf. V pripade zneuiitia
0dtu alebo neozndmenia zmeny idtu nenesie poistbvia zodpovednost za pripadn0 vzniknut0 Skodu,

e) peiaZn6 prostriedky pouZite na 0hradu poistneho sti jeho vlastnictvom a poistnu zmluvu uzatv6ra na vlastn!'0det,

2. V pripade, ak poistnik a poisten6 osoba nie s0 totoZne osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze m6 opr6vnenie poskytnUt poisfovni osobn6

0daje poisteneho na ridely uzaVhrania, spr6vy a plnenia tejto poistnej zmluvy podl'a zdkona d. 3912015 Z. z, o poistovnictve a o zmene a doplneni
niektorfch z6konov.

3, Poistovia informuje poistnika a poisten6ho, Ze osobn6 0daje spracriva v srirlade s Nariadenim Eur6pskehoparlamentu a Rady (EU) 20161679 227. aprila

2016 o ochrane fyzickfch osOb pri sprac0vani osobnfch 0dajov a o volnom pohybe takichto ridajov, ktorfm sa zruSuje smernica 95/46/ES (vSeobecn6

nariadenie o ochrane 0dajov) (dalej len ,,Nariadenie") a prislu$nfmi slovenskimi prAvnymi predpismi. Poistnik a poistenf prehlasujri, Ze sa obozn6mili s

inform6ciami o sprac0vanijeho osobnfch ftajov podla Nariadenia, vr6tane informicii o jeho privach. Z6rovei ber0 na vedomie, Ze inform6cie o

spraclvani osobnich rldajovje moZne ntrjst aj na webovej str6nke poisfovne www,kpas.sk v dasti Ochrana osobnlch tdajov
(www,kpas.sUstranka/ochranaosobnych-udajov).

podpis poistnika

podpis poistnika totoZnost overen6 oodla
disla OP alebo CP

odfladok pe6iatky pr6vnickej osoby

Podpisanf sprostredkovatel poistenia (meno a priezvisko citatetne) Daniela Vnend6kovri 
- 

svojim podpisom potvrdzujem

identifik6ciu a overenie identifik6cie totoZnosti podpisanych, zodpoved6m za spr5vnost uvedenlch ildajov a v mene poistovne uzatv6ram poish0 zmluvu.
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