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KOMUNAUNA {8 SKUPINOVE URAZOVE POISTENIE

POISTOVNA Poistna zmluva

VIENNA INSURANCE GROUP

KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group

Stefanikova 17, 811 05 Bratislava, ICO: 31 595 545, DIC: 2021097089, IC DPH: SK7020000746.
Spolognost je Slenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisand v Obchodnom registri Mestského sidu
Bratislava IIl, oddiel: Sa, vlozka ¢. 3345/B (dalej len ,,poistoviia”).

7004

éislo
poistne] zmiuwy | 4810 900990

ziskatel'ské fislo
sprostredkovatela 303255

- Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nazov firmy Muz  Zena

‘[Zariadenie socialnych sluzieb Detvan ] | I

Trvalé bydlisko (ulica, Cislo domu, mesto)/Sidlo PSC

|Pionierska 850/13, Detva | [9,6/2,1,2]
PSC

Korespondentna adresa (ulica, &islo domu, mesto), ak je ina, ako adresa trvalého bydliska

| T

- Datum narodenia___ [_|Rodné &islo/x]ICO Stétna prislugnost

Mobilny telefon/Tel. kontakt

L Lol 11100633453

|0911 239 222

Zamestnavatel (ndzov organizacie, adresa)/Statutdrny zastupca (priezvisko, meno, titul)

[Mgr. Maria Gibalova

E-mail

: ]riaditelka@dssdetva.sk

POISTENI menny zoznam poistenych, ktory tvori IGLTYNTTE 88V pripade smirti poisteného mé prévo na plnenie
neoddelitelnt prilohu poistnej zmluvy 0SOBY osoba/osoby v zmysle § 817 Obcianskeho zakonnika

Zatiatok poistenia : ~ Koniec poistenia

213,0,42,0,2/4] [0, 01 0,0)n | [214,0,4)2/0,2/4] [0,0,.,0,0Jn

Inierval platenia (poisiné obdobie)

[ Jrotne jednorazovo

| vys$ka poistnej sumy podfa uvedenych podmienok.

V pripade zvyéeného rizika rizikovej skupiny oproti uvedenému v poistnej zmluve je poistoviia opravnend zmenit vy3ku poistnej sumy
alebo poistného, a to max. o 10 % podra poistno-matematickych zasad. V pripade neuréenia sa zachovava vyska poistného a zmeni sa

[ prevodom z étu OPU & .|

]

5 Ziadam zachovat’ (vyberte jednu z moznosti) vysku poistného D vySku poistnej sumy

= : ‘

E  Spasob platenia [ | prikazom z itu &.: IBAN

e Ll bt gy |SWET@C kedbanky| § y g g g g g o ]
=i [ ] postovy pefiaZny poukaz [X]inak |internetbanking |
i

)

—

=L

=

Specmkécta pracovnej, §portove5 alebo inej Cinnosti/udalosti, na ktoré sa skupmove {irazové poistenie vzahuje.

‘|Exkurzia do mincovne.

|

Prevaiu;uca D 3portova tinnost |

D pracovna Einnost ]

iné ; : | exkurzia

|

(A Rizikova skupina : ;
E T Smr{ nasledkom drazu SN
@ (] Trvaié nasledky trazu ™
; . Trvalé nasledky (razu s progreswnym pinenim 350 % TNUP
S.’: . X | Hospitalizécia nasledkom drazu UH
i " Cas nevyhnutného lie¢enia nasledkov tirazu CNL
[X] Invalidita nasledkom trazu ‘ v
' . X| Detsks ziomeniny bz

Poistna suma Poistné za skupinu

[ 5.000,00 Rl [ 0,96 unl

L euR] | EUR|

[5.000,00 il [ 1,92 eusl

[ 10,00 fup| | 1,92 EuR|

[5.000,00 ] [ 8,16 unl
[ 1,92 sl

| 5.000,00 EuR|

- Pocet 0sdb Ro&né/Jednorazové poisiné za skupinu 14,88 FuR
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| Prevaujica: [____| éportové ginnost | I
[ ] pracovné tinnost | |

D iné L v |

Y Rizikovd skupina : Saty Poistna suma Poistné za skupinu
= Smrf nésledkom trazu SMIE: - e el EUR| | EUR|
= [ ] Trvalé nasledky trazu ™ el | EUR)
; ‘ I:l Trvalé nasledky drazu s progresivnym pinenim 350 % TNUP L EUB_I l EUB!
S [ ] Hospitalizacia nasledkom drazu ‘ UH [ £uR| | EuR|
= [ ] Cas nevyhnutného lietenia nasledkov trazu ENL ] fRl | EUR|
[ | invalidita nasledkom drazu s W 5ol R | EUR]
[ ] Detské ziomeniny Sy gy : R &

[ ] Potet osob Rotné/Jednorazové poistné za skupinu

| Prevazujica: | | 3portova ginnost. | ‘ ; =
D pracovnd ¢innost ] |

[ ] iné ] |

N ko skupina T Paistnd suma Poistnd za skupiny
s Smrt nasledkom drazu SNU ' l EUR| EUR|
= D Trvalé nasledky tirazu TNU | Euﬂ L EIJH|
; [ ] Trvalé nasledky trazu s progresivaym pinenim 350 % THUP EwRl | T
S [ ] Hospitalizacia nasledkom drazu UH | Eu|

5 [ ] Gas nevyhnutného liegenia ndsledkov drazu EnL | ekl |  EuR|
(] invalidita nésledkom drazu i I e | EUR|
D Detské zlomeniny S e s

]:] Pocet osob Rocné/Jednorazové poisiné za skupinu :
Prevazujica: | | Sportova Ginnost [ I

[ ] pracovna Ginnost [ |

[ ] ine I |

| Rizikovd skupina Poisin suma Poisiné za skupinu
Smrt nasledkom Grazu oW | EUBI | Em
I:] Trvalé nasledky trazu s NU ] Eunl‘ ] . EUIﬂ’-"
D Trvalé nasledky (razu s progresivnym pinenim 350 % TNUP Py I EUBI | Emﬂ
[ ] Hospitalizécia nasledkom drazu UH L Rl [ EUR]
[ ] Cas nevyhnutného liegenia nasledkov irazu ENL = £uR| | EUR
; D Invalidita nasledkom trazu 1] - Elﬂ I EUR|
D Detské zlomeniny 174 R 3 A

| [ Poget ostb Rogné/Jednorazové poising za skupinu
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Celkové zlava za podet oséb 0,00 fyp l

CISLONUCTUIIBAN)/SWIFTA(BIC)KOD BANKY. Y

PENAZNY USTAV. POISTOVNE:

Celkové roéné/jednorazové 5 75
istné bez dane’ /S EUR
Prima banka Siovensko, as. | SK87 5800 0000 0012 0022 2008/KOMASK2X oo gl
SLSP, as. 8K28 0900 0000 0001 7819 5386/GIBASKBX Daii z poistenia 1,10 FuR
Tara banka, a5, $KB0 1100 0000 0026 2322 5520/ TATRSKEK i s
poisté vrétane dane’ 14,88 g

Poistné za poskytované poistné krytie sa povaiuje za uhradené pripisanim poitno, vrétane dane z poistenia® na Gcet poistovne.

' Na toto poistenie sa uplatfiuje daii z poistenia podla zakona &. 213/2018 Z. z. o dani z poistenia a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov.

Ziveretné ustanovenia

Pre poistenie platia prislusné ustanovenia Obéianskeho zakonnika, VSeobecné poistné podmienky pre trazové poistenie (dalej len ,VPP 1000-10“)
a Rozsah narokov a dojednani (dalej len »RNX), ktoré si neoddelitelnou sigastou poistnej zmluvy. Kazdé zo zmluvnych stran mdze poistnd zmluvu
vypovedat do 2 mesiacov od jej uzavretia, vypovedna lehota je 8 dni. Jej uplynutim poistnd zmluva zanikne.

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

a) bol s dostatoénym &asovym predstihom pred uzavretim poistnej zmiuvy pisomne oboznameny s obsahom poistnej zmluvy, RN, VPP 1000-10,
Ocefiovacimi tabulkami a s dolezitymi zmluvnymi podmienkami uzatvéranej poistnej zmluvy prostrednictvom Informagného dokumentu o poistnom
produkte (dalej len ,IPID*) a tieZ prehlasuje, ze VPP 1000-1 0, RN, Ocefiovacie tabulky a IPID prevzal v pisomnej podobe, alebo [ 7e VPP 1000-10,
Ocefiovacie tabul'ky, RN a IPID neprevzal v pisomnej podobe, ale mu boli na zéklade jeho vyslovnej Ziadosti zaslané e-mailom na e-mailov(i adresu

L |

b) bol s dostatonym Easovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny vo vztahu k uzatvaranej poistnej zmiuve
s informéciami o jednotlivych zlozkéch poistného, a to prostrednictvom Informaéného formuldra k neZivotnému poisteniu a Zivotnému poisteniu
bez odkupnej hodnoty (dalej len ~Formuldr”) a tieZ prehlasuje, Ze Formular prevzal v pisomnej podobe,

¢) Uplne a pravdivo odpovedal na v8etky otdzky tykajice sa dojednavania poistenia podla poistnej zmluvy a je obozndmeny s povinnostami
v priebehu trvania poistenia bez zbyto&ného odkladu oznamit poistovni vietky pripadné zmeny v Udajoch. Pokial’ nie sti odpovede napisané jeho
rukopisom, potvrdzuje, Ze ich overil a s pravdivé. Berie na vedomie, e nepravdivé alebo nedpiné odpovede mézu mat v zmysle Obgianskeho
zakonnika za nésledkom odsttipenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poistného plnenia zo strany poistovne,

d) pre potreby dojednaného poistenia sa Gdet uvedeny v poistnej zmluve povazuje za kontaktny a v pripade, Ze potas trvania poistného vztahu
déjde k zmene, je poistnik povinny zmenu pisomne oznimit poistovni, pripadne nahlasit formou originélneho potvrdenia banky iny Géet.
V pripade zneuZitia G&tu alebo neoznamenia zmeny (i&tu nenesie poistoviia zodpovednost za pripadnd vzniknut Skodu,

e) pefiaZné prostriedky pouZité na Ghradu poistného si jeho viastnictvom a poistnd zmluvu uzatvéra na viastny (icet.

2. \ pripade, ak poistnik a poistena osoba nie st totozZné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze mé opravnenie poskytnit poistovni osobné
Udaje poisteného alebo opravnenej 0soby na tely uzatvérania, sprévy a plnenia poistnej zmluvy podra zakona &. 39/2015 Z. z. o poistovnictve
a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov.

3. V pripade, ak poistnik a poistena osoba nie st totozné 0soby, poistnik alebo opravnena osoba prehlasuje, Ze ma opravnenie disponovat s 0sobnymi
Gdajmi poistenej osoby alebo poistenych osdb na (igely uzatvarania, spravy a plnenia tejto poistnej zmluvy v zmysle zakona ¢, 18/2018 7. z.
0 ochrane osobnych tidajov a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov.

4. Poistoviia informuje poistnika a poisteného, Ze osobné (idaje spraciiva v stlade s Nariadenim Eurdpskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679
2 27. aprila 2016 o ochrane fyzickych osdb pri spractvani osobnych Gdajov a o volnom pohybe takychto ddajov, ktorym sa zrusuje smernica 95/46/
ES (vSeobecné nariadenie o ochrane Udajov) (dalej len ,Nariadenie") a prislunymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik a poisteny prehlasuj,
Ze sa oboznamili s informaciami o spractivani jeho osobnych Gidajov podia Nariadenia, vrétane informécif o jeho pravach. Zaroveii berd na vedomie,
Ze informécie o spracivani osobnych Gdajov je mozné najst aj na webovej stranke poistovne www.kpas.sk v asti Ochrana osobnych lidajov.
(www.kpas.sk/stranka/ochrana-osobnych-udajov).

_— deis poistnika

Zariadenie sociélnych sluZieb Detvan
Pioniersh.a 850/13
962 12 Detva
2o

—

a-~—r-S Poistnika ) totoznost overens - odtlacok petiatky pravnickej 0soby
podra &isla OP alebo CP

Podpisany sprostredkovatel poistenia (meno gitatene) Bc. Silvia Kortigova , svojim pod;!fs%%%m;me

totoZnosti podpisanych, zodpovedam za spravnost uvedenych dajov a v mene poistovne uzatvaram poistn(i zmluvus
o s VIENNA INSURANCE GRoOuUP

v |Zvolene ] KOMUNALNA poistovia, a.s.

. 1,810,420 : "Wrﬂm
dia I_L l | ' | |2|7| podpis sp ros’(redkova&é% o%!%? 11 05 Bratislava

L 3/3 i€0: 31 595 545, I ppy: SK7020000746 (149)
Platné od 01.09.2023 J




