KOMUNALNA ¢

. SKUPINOVE URAZOVE POISTENIE Il||| l || m

POISTOVNA (# Poistna zmluva
VIENNA INSURANCE GROUP
KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group tislo 4810 900624
Stefanikova 17, 811 05 Bratislava, IG0: 31 595 545, DIC: 2021097089, IC DPH: SK7020000746. poistnej zmluvy
Spolo¢nost je &lenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisana v Obchodnom registri Mestského stidu ziskatel'ské Eislo 304717
Bratislava Ill, oddiel: Sa, viozka ¢. 3345/B (dalej len ,poistoviia”). sprostredkovatela

 Priezvisko, meno, titul (rodné priezviske)/Nazov firmy = ; . ' . , Z  Zena
1Zakladna skola Zlata 2

Trvalé bydlisko (ulica, &islo domu, mesto)/Sidlo

Roznava, Zlata 2

KoreSpondencna adresa (ulica, Cislo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska

Datumnarodenia | JRodné Gislofix]Ico.
f 3 5 5 4 3 6 3 9

|\ ‘lpade smrti pmsteneho mé pravo na plnenie
. osob*a/osoby v zmys!e § 817 Obgianskeho zakonnika

Zatialok poistenia - Ko . lnierval platenia wuis(ne obduhle}

~12022024[

Lo i e JSwEEOKba [ 1]

-postovypenaz 3’/pouk" = E:::

.  Poistdsuma  Poisind za skupiny
. 2000 Eumj 3,15 EUR
P [ 5000 up 16,65 EUR
- s
3000 Fyn

i | ' Rocné/Jednorazové poistné za skupinu
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URAZOVE POISTENIE
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URAZOVE POISTENIE

1

Prevazujica: D 8portova Cinnost |

|:| pracovné ginnost |

|:| iné |

Rizikovd skupina
Smirt nasledkom (razu SNU
[ ] Trvalé nasledky trazu U
I_—_] Trvalé nasledky trazu s progresivnym plnenim 350 % TNUP

D Hospitalizacia nasledkom Urazu UH
D (as nevyhnutného lietenia nasledkov drazu CNL
D Invalidita nasledkom drazu U
[:l Detské zlomeniny bz

Poistnd suma Poistné za skupinu

L e | EUR)
| ekl | EUR
| EuR| | EUR]
| En | EUR)
| EuR) | EUR]
| EoRl | EUR)

|:| Pocet 0sob

Rocné/Jednorazové poistné za skupinu

Prevazujica: | | Sportova Ginnost |

|

|:| pracovna ginnost |

|:] iné |

Rizikovd skupina Poistnd suma Poistné za skupinu
Smrt nésledkom razu ShU | EUR EUR
D Trvalé nasledky lrazu TNU I EUB' | EUHI
D Trvalé nasledky drazu s progresivnym plnenim 350 % TNUP li EUH| | EUJ'
D Hospitalizacia nasledkom (razu UH | EUH| I Euﬁl
[:] Cas nevyhnutného liecenia nasledkov drazu NL r EUR| | Euﬂl
D Invalidita nasledkom Grazu 1] | EUHI | EUH|
D Detské zlomeniny 174
|:] Pocet 0sob Roéné/Jednorazové poistné za skupinu
Prevazujlica: |:| Sportova cinnost l I
D pracovné €innost | |
D iné | J
Rizikova skupina Poistnd suma Poistné za skupinu
Smrt nasledkom (razu SNU EUH] EUR|
D Trvalé nasledky trazu TNU I EUH| | Euﬂ
|:| Trvalé nasledky trazu s progresivnym plnenim 350 % TNUP | EUB| | EUHI
|:| Hospitalizacia nasledkom drazu UH | EUHI I EUHI
|:| Cas nevyhnutného liecenia nasledkov trazu GNL I EUHI | EUR]
[ ] Invalidita nasledkom drazu v | EuR| | EuR)
|:| Detské zlomeniny 174

[:l Pocet 0sob

Rocéné/Jednorazové poistné za skupinu

i tratirng znacka:

“nak hodys;.
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- Celkové zlava zaﬁp‘déet osdb - EUR

" Celkové rotné/jednorazové.
Dahzpoistenia' | 5,30 gy

- Lo : . poistod vrdtane dane' | 71,55 EUR
Poistné za poskytované poistné krytie sa povazuje za uhradené pripisanim poistného, vratane dane z poistenia'-na et poistovnie.

' Na toto poistenie sa uplatiiuje daf z poistenia podfa zakona & 213/2018 Z. z. o dani z poistenia a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov.

ZavereEné ustanovenia

Pre poistenie platia prislusné ustanovenia Obtianskeho zakonnika, VSeobecné poistné podmienky pre (irazové poistenie (dalej len VPP 1000-10)
a Rozsah ndrokov a dojednani (dalej len ,RN"), ktoré st neoddelitelnou stgastou poistnej zmluvy. Kazda zo zmluvnych stran méze poistnd zmhuvu
vypovedat do 2 mesiacov od jej uzavretia, vypovedna lehota je 8 dni. Jej uplynutim poistnd zmluva zanikne.

Prehlasenie poistnika;
1. Poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze:

a) bol s dostatotnym Casovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne obozndmeny s obsahom poistnej zmluvy, RN, VPP 1000-10,
Ocefiovacimi tabulkami a s ddleZitymi zmluvnymi podmienkami uzatvaranej poistnej zmluvy prostrednictvom Informa&ného dokumentu o poistnom
produkte (dalej len ,IPID") a tieZ prehlasuje, Ze VPP 1000-10, RN, Ocefiovacie tabufky a IPID prevzal v pisomnej podobe, alebo || Ze VPP 1000-10,
Ocenovacie tabufky, RN a IPID neprevzal v pisomnej podobe, ale mu boli na zaklade jeho vyslovnej Ziadosti zaslané e-mailom na e-mailovi adresu

I

b) bol s dostatoénym Easovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne obozndmeny vo vztahu k uzatvaranej poistnej zmluve
s informaciami o jednotlivych zloZkéch poistného, a to prostrednictvom Informaéného formuldra k neZivotnému poisteniu a Zivotnému poisteniu
bez odkupnej hodnoty (dalej len ,Formular*) a tieZ prehlasuje, Ze Formulér prevzal v pisomnej podobe,

¢) Gplne a pravdivo odpovedal na v3etky otdzky tykajiice sa dojednavania poistenia podia poistnej zmluvy a je oboznameny s povinnostami
v priebehu trvania poistenia bez zbytoéného odkladu oznamit poistovni véetky pripadné zmeny v dajoch. Pokial nie sii odpovede napisané jeho
rukopisom, potvrdzuje, Ze ich overil a sd pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo netipiné odpovede mdzu mat v zmysle Ob&ianskeho
zakonnika za nasledkom odstdipenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poistného pinenia zo strany poistovne,

d) pre potreby dojednaného poistenia sa (et uvedeny v poistnej zmluve povazuje za kontakiny a v pripade, Ze pocas trvania poistného vztahu
ddjde k zmene, je poistnik povinny zmenu pisomne oznémit poistovni, pripadne nahlasit formou origindineho potvrdenia banky iny et
V pripade zneuZitia (6tu alebo neozndmenia zmeny G&tu nenesie poistoviia zodpovednost za pripadnd vzniknutii $kodu,

e) penazné prostriedky pouZité na Ghradu poistného st jeho viastnictvom a poistn(i zmluvu uzatvara na viastny Géet.

2. V pripade, ak poistnik a poistena osoba nie st totoZné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, 7e ma opravnenie poskytnit poistovni osobné
Gdaje poisteného alebo opravnenej osoby na dely uzatvérania, sprévy a plnenia poistnej zmluvy podia zakona & 39/2015 Z. z. o poistovnictve
a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov.

3. V pripade, ak poistnik a poistend osoba nie si totozné osoby, poistnik alebo opravnenad osoba prehlasuje, Ze ma opravnenie disponovat s osobnymi
Udajmi poistenej osoby alebo poistenych osdb na Géely uzatvérania, spravy a pinenia tejto poistnej zmluvy v zmysle zékona & 18/2018 Z. z.
0 ochrane osobnych dajov a o zmene a doplneni niektorych zakonov. .

4. Poistoviia informuje poistnika a poisteného, Ze osobné Udaje spraciva v stlade s Nariadenim Eurdpskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679
z 27.aprila 2016 o ochrane fyzickych osb pri spractivani osobnych Gdajov a o volnom pohybe takychto tdajov, ktorym sa zruuje smernica 95/46/
ES (vSeobecné nariadenie o ochrane tidajov) (dalej len ,Nariadenie®) a prislusnymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik a poisteny prehlasujt,
ze sa oboznamili s informéciami o spracivani jeho osobnych tdajov podla Nariadenia, vratane informécii o jeho pravach. Zaroven berd na vedomie,
ze informacie o spractvani osobnych ldajov je mozné najst aj na webovej stranke poisfovne www.kpas.sk v ¢asti Ochrana osobnych ddajov.

(www.kpas.sk/stranka/ochrana-osobnych-udajov). D N | I







