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KOMUNALNA (5 SKUPINOVE URAZOVE POISTENIE

POISTOVNA (8

VIENNA INSURANCE GROUP

Poistnd zmluva

KOMUN/\LNA poistoviia, a.s. Viennavlnsurance Group 3
Stefanikova 17, 811 05 Bratislava, IC0: 31 595 545, DIC: 2021097089, IC DPH: SK7020000746.

7004

tislo
poistnej zmluvy

4810 900371

ziskatel'ské Eislo

Spoloénost je tlenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisana v Obchodnom registri Okresného stidu ’ 6402
Bratislava |, oddiel: Sa, vioZka &. 3345/B (dalej len ,poistoviia”). sprostredkovatela
4 Priezvisko, meno, titul'(rodné priezvisko)/Néazov.firmy iz g Muzeeaizenas
-"SpOJena $kola internatna [ X] |
i Trvale bydlisko (ulica, ¢islo domyu, mesto)/Sldlo e PSCl
| Masarykova 11175/20C, Pregov | |018|o,o|1|
e pSCi

4 KoreSpondentna adresa (ulica, Gislo domu, mesto), ak je ina, ako adresa trvalgho bydliska

]

| 1|
on/Tel. kontakt

Datum narodenia [Rodné &fslo/[x]1CO Statna prislusnost

T Mobiny teiét

Lol 142108538, 1 | | [sR

Zamestnavatel’ (ndzov orqanizdcie, adresa)/Statutarny zastupea (priezvisko, meno; titul);

.]Mgr Hedviga Tomésova riaditelka

’menny zoznam poustenych ktory tvori:

iV pripade. smrti poisteného ma prévo na plnenle ‘ o
osoba/osoby v zmysle § 817 Obgianskeho zékonnlka

* neoddelitelnd prilohu poistnej zmluvy

- Zaclatok poistenia ~ Konige poistenia

,‘l1|6|014|2;0|214| 10,0,.,0, Ulh 1

|1|7|0|41210|214l |U 0| 0, Ul“

lmerval platema [pnlslné ubdohla) i

8 norazovo

::vyéka pmstnej sumy podla uvedenych podmlenok
',Znadam zachovat (vyberte jednuz moinosﬂ .vyéku pmstného :

Vpripade zvyseného rizika rizikovej skupiny. oproti:uvedenému v poistnej zmluve je poistoviia. opravnena zmenlt vyéku ponstnej sumy
alebopoistnsho, a to max. 010 % podla pmstno matematickych zasad. V pripade neuréema sa zachovava vyska polstneho a zmen( sa

Dvysku pmstnej sumy Ll

]SWIFT BI0) kodbanky| T l

[ Jinak

D;poéto:.vj'/ pefiazny-poukaz o

|

[ Jprevodom 2 Gty OPU 6 |

|

~

Specifikacia pracovne], $portove] alebo inej innosti/udalosti, na ktoré sa skupinové (razové poistenie vztahuje, .

- ngmé‘na.ignmxumf : e

! 1' Prevaiujuca D §p0rtova ¢innost: |

D pracovna ¢innost |

Dlné -

Poistnd suma

Polstng za skupinu~ *

; leikové skuplna

g . Smrt ndsledkom (razu SNU 3000 EUR] | 0,10 EUR!
: g : D Trvalé nasledky drazu ALl . [ EUR| | EURI‘ :
’ i ; . Trvalé nasledky. trazu s progresfvnym p!nemm 350 % TNUP. L 10000 EURI | 0,77 EUR|
| g X Hospltalizdcia nésledkom Urazu UHSE ' 10 cunl | 0,38 EUR|
5 . ] Gas nevyhnutného liecenia nasledkov trazu ‘ CNL 10000 yp| | 3,17 rugl
el [X] Invalicita nasledkom trazu S | 7000 Euﬁl [ 0,58 Eupl
‘ . X] Detsks zlomeniny: D2
‘ - Pocet 0sbh Buﬁné/Jednora'zuvé‘polslné 2 skuplnu 5 FuR

173

|



Prevaiuluca

D Sportovd Ginnost. | |
] pracovnd ginnost. | |

- |

31 Poistnd suma Paistnd za skupinu

[ | smrtnasledkom trazu SNU | el | EUR]

; D Trvalé nésledky Urazu TNU l EURI | EUHI

El Trvalé: nésledky Urazu s progreswnym plnenim'350 % TNUP [ Euﬁ] | Euﬁ[

5 D Hospitalizécia nésledkom {razu UH | EUR| ' | EUHI
e [:] Cas,nevyhnutneho Ileé_em:a nasledkoy trazu CNL [ EuRl | e

[ neldtandsiobon e 1 | i | EUR)

T D Detské Zlomeniny. 1Y

[_—_] Poget.0sdb : Ragné/Jednorazové polstnd za skuplnu

4 Prevazmuca

-

] gportova tinnost: | |
[:I pracovna élnnost [ |

Rizlkovd skuplna d1

. Poistna suma Polstné za skupinu
Smrt nasledkom urazu i SNU [ EUHI | EURI
o] Trvalé nasledky lrazu : U I EURl | enl
i D Trvalé nasledky Urazu S progresivnym plnemm 350 % TNUP l EUBI [ EUHI
’ D Hospltahzéma nésledkom urazu UH | EUHI I EUHI’
i D Cas nevyhnutného Iieéema nasledkov (razu CNL : L ' EUHI L EURI
[ ] !nvalidlta nésledkom (razu it . o e | , EUR)

- [ ] Detské zlomeniny. bl Dz

: D Poéet 0sab Ragné/Jednorazové poistné za skupinu

: 'FrPrevazu (ica:

Izlkové skuplna

OmazovEPOISTENE |

D épértové Sinnost. | ]

[:] pracovna 61nnost I 7

: Poistnd suma -~ Poistné za skupinu
D smrt ndsleckom drazu. SHU | el | EUR)
, :D Trvalé nésledky,urazu : NU L EUR] I EUHI
[ ] mrvalé nasledky drazu s progresiviym pinenim 850 % TNUP [ topl | EUR)
l:} Hd’s)pifalizécla nasledkom frazu UM [ EuR) | EUR]
[:] éas nevyhnutneho hecema nasledkov drazu: CNL | EUHI [ EURI
all Lo I i en | EuR|

Rotné/Jednorazové polstné za skupinu
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ENAZNY USTAV ROISTOUN Celkovd 2fava za potet 0s0b 0 tun
TR : " Lo i v _ Celkové roéne/Jednorazove 463
Gl e e S Vi i ' L nosing bez dane! ,03 EUR
Prima banka Slovensko, a.s. | SK87.5600 0000 0012 0022 2008/KOMASK2X ; i
SLSP as. - '8K28 090000000001 7819 5386/GIBASKBX i Dari 2 P'°'§te‘f“a. 0,37 EuR
Talra banka, a.s. | SKﬁD» HUD‘&UUOD' 0026 2322 5520/ TATRSKBX Colkove rodnd/Jodnorazové.
; : ~poistnd vrétane dane’ , 5 EUR
Poistné za poskytovangé ponstné krytie sa povaZuje za, uhradené pripisanim pmstneho vratane dane Z poistenial na (cet poistovne. = :

! Na toto poistenie sa uplatiiuje dafi z poistenia podla zakona ¢. 213/2018 Z. z. o dani z poistenia a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov.

Zéveretné ustanovenia

Pre poistenie platia prislu$né ustanovenia Obgianskeho zakonnika, VSeobecné poistné podmienky pre drazové poistenie (dalej len ,VPP 1000-9") a Roz-
sah ndrokov a dojednant (dalej len ,RN"), ktoré st neoddelitelnou stiastou poistnej zmluvy. Kazda zo zmluvnych stran mdze poistnd 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 dostatoénym tasovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne obozndmeny s obsahom poistnej zmluvy, RN, VPP 1000-9
a s doleZitymi zmluvnymi podmienkami uzatvaranej poistnej zmluvy prostrednictvom Informaéného dokumentu o poistnom produkte (dalej len
»IPID") a tiez prehlasuje, Ze VPP 1000-9, RN a IPID prevzal v pisomnej podobe,

b) bol s dostatodnym &asovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny vo vztahu k uzatvaranej poistnej zmluve
s informaciami o jednotlivych zlozkach poistného, a to prostrednictvom Informacného formulara k neZivotnému poisteniu a Zivotnému poisteniu
bez odkupnej hodnoty (dalej len ,Formular”) a tiez prehlasuje, Ze Formulér prevzal v pisomnej podobe,

¢) bol oboznameny so znenim Ocefiovacich tabuliek, ktoré sa vztahuji na poistenie dojednané poistnou zmluvou a ktoré mu boli ozndmené pred
uzatvorenim poistnej zmluvy na zaklade ustanovenia §788 ods. 3 zdkona &. 40/1964 Zb. Ob¢ianskeho zdkonnika v znenl neskorsich predpisov
(poistoviia zarovefi informuje poistnika, Ze Ocefiovacie tabul'ky st spristupnené na webovom sidle poistovne www.kpas.sk/stranka/poistne-
podmienky vo forméte pdf, s moznostou ich nésledného stiahnutia a tlace),

d) tplne a pravdivo odpovedal na v3etky otazky tykajice sa dojedndvania poistenia podla poistnej zmluvy a je obozndmeny s povinnostami
v priebehu trvania poistenia bez zbytogného odkladu oznamit poistovni v§etky pripadné zmeny v Gdajoch, Pokial nie si odpovede napisané jeho
rukopisom, potvrdzuje, Ze ich overil a sd pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo neliplné odpovede méZzu mat v zmysle Obéianskeho
zakonnika za nasledkom odstlpenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poistného plnenia zo strany poistovne,

e) pre potreby dojednaného poistenia sa U¢et uvedeny v poistnej zmluve povaZuje za kontaktny a v pripade, Ze potas trvania poistného vztahu
dojde k zmene, je poistnik povinny zmenu pisomne ozndmit' poistovni, pripadne nahlasit formou origindlneho potvrdenia banky iny Gdet.
V pripade zneuZitia A¢tu alebo neozndmenia zmeny (¢tu nenesie poistoviia zodpovednost za pripadn( vzniknutd Skodu,

f) pefazné prostriedky pouZité na Uhradu poistného su jeho vlastnictvom a poistnd zmluvu uzatvara na vlastny (det.

2. V pripade, ak poistnik a poistena osoba nie st totoZné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze ma opravnenle poskytn(t poistovni osobné
(idaje poisteného alebo oprdvnenej osoby na Ggely uzatvarania, spravy a pinenia poistnej zmluvy podla zékona ¢. 39/2015 Z. z. o poistovnictve
a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov.

3. V pripade, ak poistnik a poistend osoba nie st totoZné osoby, poistnik alebo opravnend osoba prehlasuje, Ze mé oprévnenie disponovat s 0sobnymi
(dajmi poistenej osoby alebo poistenych os6b na (dely uzatvérania, spravy a plnenia tejto poistnej zmluvy v zmysle zakona & 18/2018 Z. z.
0 ochrane osobnych ddajov a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov.

4. Poistoviia informuje poistnika a poisteného, Ze osobné (daje spractva v stilade s Nariadenim Eurépskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679
z 27. aprila 2016 o ochrane fyzickych osdb pri spractivani osobnych tidajov a o volnom pohybe takychto ddajov, ktorym sa zruguje smernica 95/46/
ES (vSeobecné nariadenie o ochrane tdajov) (dalej len ,Nariadenie") a prislugnymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik a poisteny prehlasuj,
Ze sa oboznamili s informaciami o spractivani jeho osobnych (idajov podla Nariadenia, vratane informdcil o jeho pravach. Zaroveri berd na vedomie,
Ze informdcie o spraclvani osobnych (dajov je moiné ndjst aj na webovej stranke poistovne www.kpas.sk v ¢asti Ochrana osobnych (dajov.
(www.kpas.sk/stranka/ochrana-0sobnych-udajov).

podpis poistnika

podpis poistnika totoZnost overena odtladok pediatky pravnickej osoby
podla &isla OP alebo CP
Podpisany sprostredkovatel' poistenia (meno &itatelne) Renata Macekova/AM Finance, S.r.0 | svojim podpisom potvrdzujem overeme
totofnosti podpisanych, zodpovedam za spravnost uvedenych Gdajov a v mene poistovne uzat istnt zmluvu.

| AM Finance

v |Presove AV Fine
dia [115]0,4]2,0,2,4] Tel, 051[:[7mndpksspmsmmvaé@‘&%§%ﬂia /

mail: amfinance@amfinance.ey
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