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KOMUNALNA SKUPINOVE URAZOVE POISTENIE

POISTOVNA (8 Poistna zmluva

VIENNA INSURANCE GROUP

KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group

Stefanikova 17, 811 05 Bratislava, 160: 31 595 545, DIC: 2021097089, IC DPH: SK7020000746.
Spolo&nost je Elenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisana v Obchodnom registri Okresného stidu
Brahslaval oddiel: Sa, vioika &. 3345/B (dalej len ,poistovia”).

7004

tisho | 1810 900376

poistnej zmluvy

ziskatel'ské Gislo
sprostredkovatela 6402

. Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nazov firmy

Muz Zena

| |Spojena Skola internatna

Trvalé bydlisko (ulica, ¢islo domu, mesto)/Sidlo PSC
Masarykova 11175/20C, Pregov | [0/8,0,0,1]
| Kore$pondentna adresa (ulica, Sislo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska

Datum narodenia [IRodné &islo/[x]ICO Statna prislusnost

||
Moabilny telefdn/Tel. kontakt

Lol SR

Zamestnavatel (nazov organizacie, adresa)/Stafutarny zastupca (priezvisko, meno, titul)

Mgr. Hedviga Tomasova- riaditelka

menny zoznam poistenych, ktory tvori
neoddelitelnd prilohu poistnej zmluvy

V pripade smirti poisteného ma pravo na plnenie
osoba/osoby v zmysle § 817 Obcianskeho zdkonnika

Zatiatok poistenia Koniec poistenia

1,80,6/20,2/4] [0,0,.,0,0/n | [1,9,0,6,2,0,2;4] [0,0,.,0,0]n

Interval platenia (poistné ohdohie)

roéne

X | jednorazovo

vyska poistnej sumy podla uvedenych podmienok.

V pripade zvySeného rizika rizikovej skupiny oproti uvedenému v poistnej zmluve je poistoviia opravnenéa zmenit vySku poistnej sumy
alebo poistného, a to max. 0 10 % podia poistno-matematickych zasad. V pripade neurGenia sa zachovava vyska poistného a zmeni sa

| Jiadam zachovat: (vyberte jednu z moznosti) ]X] vySku poistného D vySku poistnej sumy

Sposoh platenia prikazom z dctu C.: IBAN

S1K(2,0,8; 1;8,0;0,0,0,0,0;0,7,0,0,0;314;5/0/914| | | | | 1 | 1 1 | |SWFT@ICIksdbanky | | | | | | | | ||

L]

| [ postovy pefiazny poukaz [Jinak |

|

| [ prevodom z tiétu OPU & |

Specifikécia pracovnej, $portovej alebo inej Sinnosti/udalosti, na ktoré sa skupinové (razové poistenie vztahuje.

exkurzia- ZOO SpiSska Nova Ves

Prevazujica: D portova cinnost 1

|

D pracovna tinnost l

[ ] ing |

l

Rizikova skupina Poistnd suma Poistné za skupinu

Smrt nésledkom Grazu SNU | 3000 EUH] | 0,90 EUH\
D Trvalé nasledky Urazu TNU ] EUR| ! EUHl
Trvalé nasledky drazu s progresivnym pinenim 350 % TNUP | 10000 EURI | 7,20 EUR]
Hospitalizacia nasledkom trazu UH | 5 fuR| | 1,8 EUR]
Cas nevyhnutného liegenia nésledkov (razu ENL | 5000 fp] | 15,30 funl
[ Invalidita nasledkom drazu I | el | EUR|
Detské zlomeniny Dz

Pocet osob Rotné/Jednorazové poistné za skupinu 20,16 FUR
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Prevazujica: I:] gportova ginnost ] J
D pracovna ginnost f ‘
D iné | ‘

Rizikova skupina Poistnd suma Poistné za skupinu

Smrt nasledkom drazu ~ SNU | EUHI | EUHI
[ Trvalé nsledky razu ul | (R | EUR
D Trvalé nasledky trazu s progresivnym plnenim 350 % TNUP | EUHJ | EUR|
D Hospitalizacia nasledkom Urazu UH I EUR| l EURI
D Cas nevyhnutného lietenia nésledkov trazu GNL | R | EUR]
D Invalidita nasledkom lrazu U [ EUH| ] EUHI
[:l Detskeé zlomeniny Dz

D Pocet 0sdb Roéné/Jednorazové poistné za skupinu

Prevazujica: D Sportova ginnost I k
D pracovné ginnost I |

[ ] iné [ ]

Rizikova skupina Poistna suma Poistné za skupinu

Smrt nasledkom Grazu SNU [ EURI | EUH|
[] Trvalé nésledky trazu 1l l ER| | EUR)
D Trvalé nasledky Grazu s progresivnym pinenim 350 % TNUP | EUR] I EUfﬂ
D Hospitalizacia nasledkom Urazu UH | EUHl I EUH|
[:] Cas nevyhnutného lietenia nasledkov drazu CNL | Euﬁl [ EUHI
I:] Invalidita nasledkom Urazu U | EURI | EUR]
D Detské zlomeniny DZ

D Pocet 0sdb Roéné/Jednorazové poistné za skupinu

Prevazujica: D portova cinnost 1 }
D pracovnd ¢innost l |

[ ] ins [ |

Rizikové skupina Poistnd suma Poistné za skupinu

Smirt nasledkom Grazu SNU | fRl | EUR|
[ Trvalé nasledky trazu T | e | EUR
D Trvalé nasledky trazu s progresivnym plnenim 350 % TNUP [ EUH| ] EUHI
D Hospitalizacia nasledkom Urazu UH | Euﬁl | EUHI
D Cas nevyhnutného lietenia nésledkov trazu GNL | tnl | EUR)
[ ] invalidita nésledkom drazu v | EUR] | EUR)
D Detské zlomeniny 1)/

|::| Pocet 0sdb Rotné/Jednorazové poistné za skupinu

L 2/3



Celkové zl'ava za potet 0s0b 5,04 FuR

Celkoveé rocné/jednorazové
poistné bez dane’ 18,67 EUR

Da z poistenia' 1,49 FIR

Prima banka Slovensko, a.s. SK87 5600 0000 0012 0022 2008/KOMASK2X
SLSP, a.s. SK28 0900 0000 0001 7819 5386/GIBASKBX
Tatra banka, a.s. SK60 1100 0000 0026 2322 5520/TATRSKBX

Celkové rocné/jednorazové
poistné vratane dane' 20,16 FuR

Poistné za poskytované poistné krytie sa povazuje za uhradené pripisanim poistného, vrétane dane z poistenia' na Gtet poistovne.

" Na toto poistenie sa uplatiiuje dafi z poistenia podla zikona &. 213/2018 Z. z. o dani z poistenia a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov.

Ziveretné ustanovenia

Pre poistenie platia prislu§né ustanovenia ObGianskeho zakonnika, Vseobecné poistné podmienky pre Urazové poistenie (dalejlen ,VPP 1000-9%) a Roz-
sah narokov a dojednani (dalej len ,RN“), ktoré st neoddelitelmou sdcastou poistnej zmluvy. Kazda zo zmluvnych stran moZze 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 dostatodnym ¢asovym predstinom 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 Gasovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne obozndmeny vo vztahu k uzatvaranej poistnej zmluve
s informéciami o jednotlivych zloZkach poistného, a to prostrednictvom Informagného formulara k neZivotnému poisteniu a Zivotnému poisteniu
bez odkupnej hodnoty (dalej len ,Formular") a tieZ prehlasuje, Ze Formular prevzal v pisomnej podabe,

¢) bol obozndmeny so znenim Ocefiovacich tabuliek, ktoré sa vztahuji na poistenie dojednané poistnou zmluvou a ktoré mu boli ozndmené pred
uzatvorenim poistnej zmluvy na zéklade ustanovenia §788 ods. 3 zakona ¢. 40/1964 Zb. Obgianskeho zdkonnika v zneni neskorsich predpisov
(poistoviia zaroved informuje poistnika, Ze Ocefiovacie tabulky st spristupnené na webovom sidle poistovne www.kpas.sk/stranka/poistne-
podmienky vo formate pdf, s moznostou ich nasledného stiahnutia a tlace),

d) dplne a pravdivo odpovedal na vetky otdzky tykajice sa dojedndvania poistenia podla poistnej zmluvy a je oboznameny s povinnostami
v priebehu trvania poistenia bez zbytoéného odkladu oznamit poistovni vietky pripadné zmeny v Gdajoch. Pokial’ nie st odpovede napisané jeho
rukopisom, potvrdzuje, Ze ich overil a s pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo nelipiné odpovede mdZu mat v zmysle ObEianskeho
zakonnika za nasledkom odstlpenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poistného pinenia zo strany poistovne,

e) pre potreby dojednaného poistenia sa get uvedeny v poistnej zmluve povazuje za kontaktny a v pripade, Ze po¢as trvania poistného vztahu
dojde k zmene, je poistnik povinny zmenu pisomne oznamit poistovni, pripadne nahlasit formou origindlneho potvrdenia banky iny tcet.
V pripade zneuZitia GGtu alebo neozndmenia zmeny Gétu nenesie poistoviia zodpovednost za pripadnt vzniknutd Skodu,

f) pefiazné prostriedky pouZité na Ghradu poistného sl jeho viastnictvom a poistn zmluvu uzatvara na vlastny Ucet.

2. V pripade, ak poistnik a poistend osoba nie s totoZné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze mé opravnenie poskytndt poistovni osobné
tidaje poisteného alebo opravnenej osoby na Uicely uzatvarania, spravy 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 paisten osoba nie st totoZné osoby, poistnik alebo opravnena osoba prehlasuje, Ze ma opravnenie disponovat s osobnymi
lidajmi poistenej osoby alebo poistenych osdb na (cely uzatvarania, spravy a plnenia tejto poistnej zmluvy v zmysle zakona €. 18/2018 Z. z.
o ochrane osobnych (idajov a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov.

4, Poistoviia informuje poistnika a poisteného, Ze osobné (idaje spracliva v stlade s Nariadenim Eurdpskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679
2 27. aprila 2016 o ochrane fyzickych osdb pri spractvani osobnych (idajov a o vol'nom pohybe takychto Udajov, ktorym sa zruSuje smernica 95/46/
ES (v8eobecné nariadenie o ochrane Udajov) (dalej len ,Nariadenie") a prislusnymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik a poisteny prehlasujd,
Ze sa obozndmili s informdciami o spractivani jeho osobnych (dajov podla Nariadenia, vratane informdcii o jeho pravach. Zaroven bert na vedomie,
7e informécie o spractvani osobnych Gdajov je mozné ndjst aj na webovej stranke poistovne www.kpas.sk v ¢asti Ochrana osobnych Gdajov.
(www.kpas.sk/stranka/ochrana-osobnych-udajov).

podpis poistnika

podpis poistnika totoznost overena ' odtlacok peciatky pravnickej osoby
podla &isla OP alebo CP

Podpfsany sprostredkovatel’ poistenia (meno Gitatelne) Renata Macekova/AM Finance, s.r.0 | svojim podpisom potvrdzujem overenie
totoznosti podpisanych, zodpovedam za spravnost uvedenych (dajov a v mene poistovne uzatvaram poistnd zmluvu.

y |Presove |

diia | 1,7 l 0,6 | 2,0,2,4 | podpis sprostredkovatela poistenia
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