KOMUNALNA §

. o SKUPINOVE URAZOVE POISTENIE Illll “ "I"“

POISTOUNA {2 Poistnd zmluva
VIENNA INSURANCE GROUP
KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group tislo 4810 900372
Stefanikova 17, 811 05 Bratislava, 160: 31 595 545, DIC: 2021097089, IC DPH: SK7020000746. poistne] zmluvy
Spolognost je tlenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisand v Obchodnom registri Mestského stdu ziskatel'ské Gislo 6402
Bratislava Ill, oddiel: Sa, viozka ¢. 3345/B (dalej len ,poistoviia”). sprostredkovatela

= Priezvisko, meno, titul:(rodné priezvisko)/Nazov fitmy. - ’ ] R MU ena
fSpOJené Skola internatna }r ] ] J
Trvalé bydlisko (ulica, Eislo domu, mesto)/SIdlo i ; R T N
Masarykova 11175/20C, PreSov & | 1]
orespondencna adresa (ulica, Gislo-domu, mesto), ak je ina, ako adresa trvalého bydliska =~ 0 ¢ | IPSC

y 'Détum natodenia. . [ JRodné cislo/iX]IC0 Statna prislugnost’ ’ © Mobilny:telefon/Tel: kontakt]
Ll b a2085381 ||

Zamestnavatel” (nazov orqanizacie, adresa)/Statutarny. zastupca (priezvisko, meno, titul) S i
|Mgr Hedv:ga Tomasova- nadltelka ]
:'Ema|| ) Gl A I R RN i T DR P S R
[szsmastupkyna@gmall com ]

V pripade: smyti poisteného ma: pravo na plneme
osoba/osoby vV zmysle § 817 Obtianskeho zakonnika

~ menny zoznam poistenych, ktory tvori
~neoddelitelnd prilohu poistne] zmluvy

) Zaclatokuolstenia: o e Konieo poistenias Gt ¢
~ |1|5|0|5|210|2|4l [0, 0| |0 Ulh | 111610|5|2|0|214| [U U& |0 U|h .f"é"6 Dled“‘"azovr

V.pripade zvy$eného rizika rizikovej skupiny oproti uvedenému v poistnej zmluve je’poistoviia opravnena zmenit’ vyéku poistnej sumy.
alebo poistného, a to max. 0 10 % podla poistno-matematickych zasad. V pripade neurcenia sa zachovava: vyéka poistného d zmeni sa

4 vyska poistnej sumy podla uvedenych podmienok. v
Zadam zachovat (vyberte Jednu Z moznosti D XK |vysku poistného . D vyéku pmstne) sumy

lnlerval platema (umstné nbdohlel,

| ]swrFT(Blc)kodbanky{ Ll Ll L] |
; [___Tpusrovgrpenmnyfpmm/fﬁ _JmakT |
I prevodom /A uctu OPU G| , | I

"-‘EA;sa; nn.sénunam ::? i |

: Speclflkama pracovnej, sportevej alebo inej. élnnosn/uda!ostl na ktoré sa skupmove urazové ponsteme vztahUJe

Prevazuica: D Sportova ginnost. | |
) D pracovné Cinnost | » |

- T

e Hizikové skuplna ‘ : : Poistndsuma Poistné za skupinu_
g B ‘ . it nasledkam (razu SNU I 3000 fup | 0,19 )
gj debion s fD Tryalé nasledky. drazu ' - TNU { Eupl | EUR|
i o [X] Trvalé nasledky urazus progresfvnym plnemm 350 % TNUP | 10000 gyp| | 1,54 FUR|
g D Hospitalizacta ndsledkom draz il | 10 fup| | 0,77_Eup|
°_-§ u Cas nevyhnutneho liggenia nasledkov (razu :f)» - [ 10000 gy | 6,34 Eup|
5 D X| Invalidita nasledkom trazu W | 7000 gp| | 1,15 Eupl
[:I Detské zlomeniny : 0z S '

Poéetosob o : i - "Rotné/Jednarazové poistné za skuplnu 9,50 EuR
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Prevaéuluca (:] Sportovd ginnost [ |

[ ] pracovna ginnost. | |
: [ ] ine o |
* Bizlkovd skunina e Poistnd suma Poistnd za skupinu
: Smrt nasledkom drazu SNU o eonl | EUR|
[ ] valgnasledky draza , TNU | Eupl | EuRl
] Tvale ndsledky drazu s proglesrvnym plnenfm 300 % TNUP ] Eunl | Eug|
e D Hospntalizéc:a nasledkom (razu UH : | EUB] | EUBI»
D Cas nevyhnutného Ileéenla nasledkoy G Grazu CNL : | EUH| | EUR| -
D Invalldita nasledkom urazu : ; | | fl | EUR|
. / i D Detské domeniny i S L e
s ’:] Poéet 0s0b Huéné/Jednorazavé poistné:za skupinu I:::ﬁﬂ
A '_,{Prevazumca [:] éportové Ginnost | |
: -l pracovna émnost o |
] e e |
onk Rlzikové skupina e Ty ; : Poistnd suma_ Polstng za skupinu.
G Smrt nasledkomiurazu S : SN | me -
: % [ ] Trvalé nasled y i S NU il EUHIIV | EUR|
; il vélé nasledky lirazu's progreslvnym plnemm 350 6TNUP | eunl | | EUR|
g D Hospita!lzécna nasledkom urazu L AUl : [ | el | EUHI{
5 e nevyhnutného Iieéenla nésledkov Graz BN el Eupl | EUR]
5 | [ invalidita nasledkom urazu jj i 1 l fuRl | EUR|
L Imeedomenlve s ; | o
D Podet 0s6b : anne/Jednurazova nojstné za skupinu ‘
rgvaiuj;jca D sportova élnnost f |
- [ ] pracovna mnnost I i
D mé : I
; Poistna suma.~ ~ Poistné za skupinu
i D Smif ndsledk SNU- e en | EUR|
L D Trvalé nésledky drazu INU | EoRl | EUR
D Trvalé nasledky raz -s'3progre3lvnym plnemm 350 % TNUP ! tRl | EUR)'
[ ] Hospltalizécua nésledkom drazu s e EwR| | e
] Cas nevyhnutneho hecenla nasledkov (razu N | ERl | EUR]
: D Invalidlta nasledkom drazu i IVUA I EUH] | EUBI‘

D Detské zlomenm Dz

j:] Pocetosob b e i e Rotné/Jednorazov poistnd zan_skuplnu
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PNA?N USTAVPIJISTWNE Celkovd zlava za pocet osob 0,49 gun |
: | Celkové rocné/jednorazové
! noistnd bez dane’ 8,80 EuR
Prima banka Slovensko, a.s. SK87 56000000 0012 0022 2008/KOMASK2X iy
SLSP ais. SK28°0900:0000 0001 7819 5386/GIBASKBX Dafi z poistenia 0,70 Fun
Tatra banka, a.s, SK60 11000000 0026°2322 5520/TATRSKBX: Celkové rosng/jednorazove
! poising vrétane dane’ 9,50 EuR
Poistné za poskytované poistné krytie sa povazuje za uhradené pripisanim poistného, vratane dane z poistenia’ na Utet poistovre,

! Na toto poistenie sa uplatiiuje daii z poistenia podia zakona & 213/2018 Z. z. o dani z poistenia a 0 zmene a doplneni niektorych zdkonov.

Ziverecné ustanovenia

Pre poistenie platia prislusné ustanovenia Obgianskeho zakonnika, VSeobecné poistné podmienky pre Urazové poistenie (dalej len VPP 1000-10%)
a Rozsah narokov a dojednani (dalej len ,RN"), ktoré st neoddelitelnou stdastou poistnej zmluvy. Kazda zo zmluvnych stran méZe poistn(i zmluvu
vypovedat do 2 mesiacov od jej uzavretia, vypovednd lehota je 8 dnf. Jej uplynutim poistng zmluva zanikne.

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

a) bol s dostatoénym Casovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne obozndmeny s obsahom poistnej zmluvy, RN, VPP 1000-10,
Oceflovacimi tabul'kami a s déleZitymi zmluvnymi podmienkami uzatvaranej poistnej zmluvy prostrednictvom Informaéného dokumentu o poistnom
produkte (dalej len ,IPID") a tiez prehlasuje, Ze VPP 1000-10, RN, Ocefiovacie tabulky a IPID prevzal v plsomnej podobe, alebo [X] Ze VPP 1000-10,
Ocefiovacie tabul'ky, RN a IPID neprevzal v pisomnej podobe, ale mu boli na zaklade jeho vyslovne] Ziadosti zaslané e-mailom na e-mailov(i adresu

Iszsizastupkyna@gmail.com I

b) bol s dostatonym asovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne obozndmeny vo vztahu k uzatvaranej poistnej zmluve
s informaciami o jednotlivych zloZkéch poistného, a to prostrednictvom Informagného formulara k neZivotnému poisteniu a Zivotnému poisteniu
hez odkupnej hodnoty (dalej len ,Formular”) a tieZ prehlasuje, Ze Formuldr prevzal v pisomnej podobe,

¢) tplne a pravdivo odpovedal na v8etky otdzky tykajice sa dojedndvania poistenia podia poistnej zmluvy a je obozndmeny s povinnostami
v priebehu trvania poistenia bez zbyto¢ného odkladu oznamit poistovni véetky pripadné zmeny v tidajoch. Pokial nie stii odpovede napisané jeho
rukopisom, potvrdzuje, Ze ich overil a sd pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo netipiné odpovede moZu mat v zmysle Obgianskeho
zakonnika za nasledkom odstdpenie od poistnej zmluvy aleho odmietnutie poistného pinenia zo strany poistovne,

d) pre potreby dojednaného poistenia sa (et uvedeny v poistnej zmluve povaZuje za kontaktny a v pripade, Ze potas trvania poistného vztahu
dbjde k zmene, je poistnik povinny zmenu pisomne ozndmit poistovni, pripadne nahlasit formou originalneho potvrdenia banky iny Gget.
V pripade zneuZitia ugtu alebo neozndmenia zmeny (étu nenesie poistoviia zodpovednost za pripadn vzniknutd Skodu,

e) pefané prostriedky pouZité na Ghradu poistného st jeho vlastnictvom a poistnd zmluvu uzatvéra na viastny Gtet.

2. V pripade, ak poistnik a poistend osoba nie s totoZné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze ma opravnenie poskytnit poistovni osobné
Udaje poisteného alebo oprévnenej osoby na Gdely uzatvarania, sprévy a pinenia poistnej zmluvy podla zakona &, 39/2015 Z. z. o poistovnictve
a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov.

3. V pripade, ak poistnik a poistend osoba nie sti totozné osoby, poistnik alebo opravnend osoba prehlasuje, Ze mé opravnenie disponovat s osobnymi
Udajmi poistenej osoby alebo poistenych osdb na Utely uzatvérania, sprévy a plnenia tejto poistnej zmluvy v zmysle zékona & 18/2018 Z. .
0 ochrane osobnych (dajov a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov.

4. Poistoviia informuje poistnika a poisteného, Ze osobné ldaje spraciva v silade 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 tdajov, ktorym sa zruguje smemica 95/46/
ES (v8eobecné nariadenie o ochrane (dajov) (dalej len ,Nariadenie”) a prislu$nymi slovenskymi prévnymi predpismi. Polstnik a poisteny prehlasujd,
Ze sa oboznamili s informéciami o spractvan( jeho osobnych (dajov podla Nariadenia, vrétane informécil o jeho pravach. Zarovei berd na vedomie,
Ze informécie o spractvani osobnych Udajov je moZné ndjst aj na webovej stranke poistovne www.kpas.sk v tasti Ochrana osobnych ddajov.
(www.kpas.sk/stranka/ochrana-osobnych-udajov).

podpis poistnika

HE475061

podpis poistnika totoZnost overena odtlacok peciatky pravnickej osoby
podla Eisla OP alebo CP

Podpisany sprostredkovatel’ poistenia (meno Eitatelne) Renata Macekova/AM Finance, s.r.0 | svojim podpisom potvrdzujem overenie

totoZnosti podpisanych, zodpoveddm za sprévnost uvedenych tidajov a v mene poistovne uzatvaram poistnd zmluvu., A
v |Predove ] 'Y
diia l 1,4 l 0,5 | 210124 I < Finance, 88 JARK
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E-mail; amfinance, Platné od 01.09.2023 J




