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VIENNA INSURANCE GROUP

XotlUtrtALtrtR pois{ovna, a.s. Vienna lnsurance Group

Stefenikova 17, 811 05 Bratislava, tCO: gt SgS 545, Dl0: 2021097089, tC OpH: SK7020000746, polslnei zmluvy

Spolodnosfje dlenom skupiny registrovanej pre DPH, zaplsanii v 0bchodnom registri 0kresn6ho s0du zhkateltkd 6islo

Bratislava l, oddiel: Sa, vloika d. 3345/8 (dhlej len ,,poistbvha"). slrostredkovatel?
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Spojendr Skola intern6tna
Trval6 bvdlisko (ulica, dislo domu, mesto

ind. ako adresa trval6ho

Mui Zenax t_l
PSCEM
PSOir.rJ

Masarykova 1 1 17 5120C, Pre5ov

. ,ri. ,iir menny zoznam poistenych, ktorf tvorirrrl'i I*'r 
neoddelitel'nri prilohu poistnej zmluvy

V pripade smrti poistendho md prdvo na plnenie

Zadialok poislenia Koniec poistenia Inlerval platenia (poislnd ohdobiel

l-uLg-uLaqa4 Eroroi0ln 1 r9 r0 r 6t2t012t4 El0lq 0 ', I [-l rodne jednorazovo

V pripade zvy$en6ho rizika rizikovej skupiny oproti uveden6mu v poistnej zmluve je poist'ovha oprdvnend zmenif vy5ku poistnei sumy

alebo poistn6ho, a to max. o 10 % podlh poistnomatematioklich zdsad, V prlpade neurdenia sa zachovdva vf5ka poistndho a zmenlsa

vliSka poistnej sumy podl'a uvedenych podmienok.

Ziadam zachoval: (vyberte jednu z moZnosti) f,]vlSku poistn6ho I v5iSku poistnej sumy

Sp0sob plalenia p<l prikazom z ddtu d.: IBAN

2r0rBr 1rBr0r 0r 0r0r0r0r 0r7 9dEr0rer4l SWIFT (BlC) k6d banky L ,__L_t , .., , t_l_r_]

f] po5tov! peha7nlf poukaz

I prevodom z ridtu OPU d.:

Specifikdcia pracovnej, dinnosti/udalosti, na klo16 sa skupinov6 ilrazov6 poistenie vzl'ahuie.
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Trvald niisledky ilrazu s progresivnym plnenim 350 %
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Tom65ov6- riaditel'ka

v zmvsle I 817 Obdianskeho zdkonnika
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Smrf ndsledkom Irazu

Trvale ndsledky Irazu

Fohlnd suma Poislnd za skupinu
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Trval6 nilsledky irazu s progresivnym plnenim 350 % TNUP

Hospitalizdcia n6sledkom urazu

Cas nevyhnutn6ho liedenia n6sledkov urazu

lnvalidita ndsledkom Irazu

Detske zlomeniny
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n I smr{ nasledkom rjrazu

I Trvald ndsledky frazu

I Trval6 ndsledky lrazu s progresfvnym plnenlm 350 % TNUP

[l Hospitalizdcia ndsledkom (razu

[ 0m nevyhnutntiho liedenia ndsledkov frazu iHt

[--l lnvalidita ndsledkom Irazu

f-l netst<o ztomeniny

I Podet os6b Hocn6/Jednorazovd poislnd za skupinu
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Celkovd zl'avazapodet osOb f- tp, ;l
Celkov6 roIn6/iednorazov6

poistnd bez danel

Dah z poistenial

Celkovd rodn6/jednorazovd

poislnd vrdlane daner
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st(87 5600 0000 0012 002? 2008/l(0tl4A$l(2x

sK28 0900 0000 0001 iSlg 5386iGlBAs1(Bx

sK60 lt00 0000 0026 2322 55z0/TATBSKBX

Prima banka Slovensko, a,s,

SLSB a.s.

Talra banka, a.s,

Poistnd za poskytovan6 poistnd krytie sa povaZuje za uhraden6 pripisanim poistndho, vr6tane dane z poistenialna 0det pois{ovne.

r Na toto poistenie sa uplatiuje dai z poistenia podl'a zAkona t.213120187.2. o dani z poistenia a 0 zmene a doplneniniektorfch zdkonov.

Ziverecnti ustanovenia

Pre poistenie platia prislusne ustanovenia 0bcianskeho zdkonnika, V5eobecnd poislni podmienky pre urazove p0istenie (d?lejlen,,VPP 1000-9")a Roz"

sah narokov a dojednani(d'alej len ,,RN') ktore sI neoddelitel'nou sLldasIou poistnel zmluvy, KaidAzo zmluvnych strdn m07e poistnI zmluvu vypovedat'

do 2 mesiacov od jej uzavretia, vypovedn6 lehota je B dni..lej uplynutim poistna zmluva zanikne.

1. Poistnik svojim podpisom prehlasuje, Te:

a) bol s clostatodnlm dasovym predstihom pred uzavretim poistnel zmluvy pisomne obozn6meny s obsahom poistnej zmluvy, RN, VPP 1000-9

a s d0le2itymizmluvnfmi podmienkami uzatvdranejpoistnejzmluvy prostrednictvom ln{ormadn6ho dokumentu o poistnom produkte (dalej len

,,lPlD") a tiei prehlasuje, ie VPP 1000-9, RN a lPlD prevzalv plsomnej podobe,

b) bol s dostatodnlm dasovfm predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy p[somne obozndmenf vo vztahu k uzatvdranej poistnej zmluve

s inform6ciami o jednotlivVch zloikdch poistneho, a to prostrednlctvom lnlormadn6ho formuliira k neZivotn6mu poisteniu a iivotndmu poisteniu

bez odkupnej hodnoty (dalej len ,,Formuldr")a tiei prehlasuje, ie Formuldr prevzalv p[somnej podobe,

c) bolobozniimeny so znenim 0cehovacich tabuliek, ktore sa vzfahuj0 na poistenie dojednan6 poistnou zmluvou a ktor6 mu boli ozndmen6 pred

uzatvorenim poistnej zmluvy na zaklade ustanovenia STBB ods. 3 zdkona d. 40/ 1964 Zb. 0bdianskeho zdkonnika v zneni neskorSich predpisov

(poistovna z6roveh informuje poistnika, Te 0cehovacie tabul'ky sri spristupnen6 na webovom sidle poislovne www,kpas.sk/stranka/poistne-

podmienky vo formdte pdI, s moinost'ou ich ndsledndho stiahnulia a llade),

d) Llplne a pravdivo odpovedal na vSetky otdzky tlikajIce sa dojedndvania poistenia podl'a poistnej zmluvy a je obozndrnenli s povinnoslami

v priebehu trvania poistenia bez zbytodn6ho odkladu oznAmit'poislovni vSetky pripadn6 zmeny v ridajoch. Pokial'nie s[ odpovede napisan6 jeho

rukopisom, potvrdzuje, 2e ich overil a sI pravdivd. Berie na vedomie, ie nepravdivd alebo ne0pln6 odpovede m0iu mat, v zmysle 0bdianskeho

zdkonnika za nSsledkom odstripenie od poistnejzmluvy alebo odmietnutie poistndho plnenia zo strany poist'ovne,

e) pre potreby dojednan6ho poistenia sa rldet uvedeny v poistnej zmluve povaZuje za kontaktnli a v pripade, 2e podas trvania poistndho vz{ahu

dojde k zmene, je poistnik povinny zmonu pisomne ozndmit, poislovni, pripadne nahliisil formou origindlneho potvrdenia banky inf ucet.

V prlpade zneuTitia Idtu alebo neoznamenia zmeny Ictu nenesie poist'ovna zodpovednos{ za pripadnI vzniknul[ Skodu,

f) penain6 prostriedky pouiitd na 0hradu poistn6ho sI jeho vlastnictvom a poistnI zmluvu uzatvdra na vlasln! [det.
2. V pripade, ak poistnik a poistenii osoba nie srl totoind osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, ie mi opriivnenie poskytnril poislovni osobnd

ridaje poistendho alebo opr6vnenej osoby na Idely uzalvdrania, spriivy a plnenia poistnej zmluvy podl'a zdkona d.39/2015 Z. z. o poislovniclve

a o zmene a doplnenl niektorlich zdkonov.

3. V pripade, ak poistnik a poistend osoba nie s[ totoin6 osoby, poistnik alebo oprdvnend osoba prehlasuje, Ze md oprdvnenie disponovaf s osobnymi

Lldajmi poistenej osoby alebo poistenych osdb na Idely uzatvdrania, sprdvy a plnenia tejto poistnej zmluvy v zmysle zdkona t.18l2018 Z. z,

o ochrane osobnych [dajov a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov,

4. Poistbvia inlormule poistnika a poisten6ho,2e osobn6 udaje spractva v srjlade s Nariaden[m Eurdpskeho parlamentu a Rady (EU) 20161679

227. aprila 2016 o ochrane fyzickych osOb pri sprac0vanf osobnlch rjdajov a o vol'nom pohybe takfchto udajov, ktorym sa zru5uje smernica95l46l
ES (vSeobecnd nariadenie o ochrane Idajov)(d'alellen ,,Nariadenie')a prlsluinVmislovenskymipriivnymipredpismi. Poistntk a poistenli prehlasujtl,

ie sa obozndmili s inlormdciami o spracfvanlleho osobnfch ridajov podl'a Nariadenia, vrdtane informdciio jeho prdvach. Zdroveh ber[ na vedomie,

2e informdcie o spracilvani osobnlich ridajov je moind ndjst' aj na webovej strdnke poistbvne www.kpas.sk v dasti 0chrana osobnlch Idajov.
(www. kpas. sk/stran ka/ och ran a-osob nych-ud al ov),

podpis poistnfka

podpis poistnika totoinosl overend
podl'a disla 0P alebo CP

odtladok pediatky prdvnickej osoby

Podpisan! sprostredkovatel'poistenia (meno ditatel'ng; Rendrta Madekov6/AM Finance, s.r.o , svojim podpisom polvrdzujem overenie

totoinosti podpisanych, zodpovedam za sprevnost'uvedenych udajov a v mene pois{ovne uzatvaram poistnu zmluvu.
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