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POISTOUNA Poistna zmluva

VIENNA INSURANCE GROUP

KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group gislo

Stefanikova 17, 811 05 Bratislava, I60: 31 595 545, DIG: 2021097088, I DPH: SK7020000746. poistnej zmuny | 1810 901123

Spolo¢nost je ¢lenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisana v Obchodnom registri Mestského stidu ziskatel'ské éislp 303255

Bratislava Ill, oddiel: Sa, vlozka ¢. 3345/B (dale] len ,poistoviia”). sprostredkovatela
Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nazov firmy Muz  Zena
|Zariadenie socialnych sluzieb Detvan J | | |
Trvalé bydlisko (ulica, &islo domu, mesto)/Sidlo PSC
|Pionierska 850/13, Detva | 19/6,2/1,2]
KoreSpondencnd adresa (ulica, ¢islo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska | |PSC |
Datum narodenia Rodné Gislo/B<TIC0 Stétna prislusnost Mobilny telefén}TeI. kl)ntlakt
Ll Lo 100006331453 | || | 0911239222

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

IMgr. Maria Gibalova |
E-mail

lriaditelka@dssdetva.sk |

POISTENi menny zoznam poistenych, ktory tvori (TLTITTITI V pripade smrti poisteného mé pravo na plnenie
neoddelitelnt prilohu poistnej zmluvy 0S0BY o0soba/osoby v zmysle § 817 Obcianskeho zakonnika
Zatialok poistenia Koniec poistenia Interval platenia (poistné obdobie)
1060,9,2,0,2/4| [0,0,.,0,0n | [0,7,09,2/0,2/4] [0,0,.,0,0]n | [Jrotne  [Xliecnorazovo

V pripade zvySeného rizika rizikovej skupiny oproti uvedenému v poistnej zmluve je poistoviia opravnena zmenit vySku poistnej sumy
alebo poistného, a to max. o 10 % podla poistno-matematickych zasad. V pripade neurGenia sa zachovava vyska poistného a zmeni sa
vySka poistnej sumy podla uvedenych podmienok.

Ziadam zachovat’ (vyberte jednu z moznosti) vysku poistného D vysku poistnej sumy
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Specifikcia pracovnej, $portovej alebo inej innosti/udalosti, na ktoré sa skupinové (razové poistenie vztahuje.

Prevazujica: D Sportové tinnost | |
D pracovnd ginnost | |

iné | vylet, exkurzia —|

"8  Rizikové skupina Poistnd suma Poistné za skupinu

= smrt nasledkom drazu SNU | 5.000,00 fupl | 0,91 EuR|

% [ ] Trvals nasledky trazu ™NU | fuR| | EUR|

1w Trvalé nasledky Grazu s progresivnym plnenim 350 % TNUP | 5.000,00 EUH| | 1,82 EUB]

E Hospitalizcia nasledkom drazu UH | 10,00 Rl | 1,82 EUR|

= Cas nevyhnutného lieGenia nasledkov trazu ENL | 5.000,00 fy| | 7,75 EuR|
Invalidita nasledkom drazu u | 5.000,00 fyg| | 1,82 Eug|
D Detské zlomeniny 174

Pocet 0s6b Roéné/Jednorazové poistné za skupinu 14,14 EuR
1/3 ‘ =




Prevazujtca: D Sportova innost |

D pracovna ginnost ]

[ ] iné |

[y Rizikova skupina

o] Smirt nasledkom drazu SNU

= D Trvalé nésledky trazu TNU

; D Trvalé nasledky drazu s progresivnym plnenim 350 % TNUP

E D Hospitalizdcia nasledkom Grazu UH

=3 [ ] Cas nevyhnutného liegenia nasledkov trazu ENL
[ Invalidita nasledkom drazu 1u
D Detské zlomeniny Dz

Poistnd suma Poistné za skupinu

| eel | EUR|
i EwR| | EU|
| EuRl | EUR|
I EuR] | Eu|
| evel | EUR|
l ekl | EUR|

I:] Pocet 0sob

Rocné/Jednorazové poistné za skupinu

Prevazujlica: [___I Sportova cinnost |

D pracovnd ginnost |

D iné |

L Rizikova sku 2

o Smrt nasledkom drazu SNU

= |:| Trvalé nasledky Grazu TNU

; |:| Trvalé nasledky trazu s progresivnym pinenim 350 % TNUP

E D Hospitalizacia nasledkom drazu UH

= |:| Cas nevyhnutného lie¢enia nasledkov Grazu CNL
D Invalidita nasledkom (razu 1]
D Detské zlomeniny Dz

Poistnd suma Poistné za skupinu
Euel | EUR|
| enl | EUR|
| enl [ Eu]
| ekl | EUR]
| eun) | EuR]
| Rl | EUR]

[ ] Pocet ostb

Rotné/Jednorazové poistné za skupinu

Prevazujica: | | Sportova Sinnost |

El

[ ] pracovnd &innost |

|:] iné {

oY Rizikové skupina

o Smrt nasledkom (razu SNU

S D Trvalé nasledky trazu TNU

: |:| Trvalé nésledky trazu s progresivnym pinenim 350 % TNUP

—

g l:, Hospitalizacia nasledkom trazu UH

= |:| Cas nevyhnutného lieGenia nasledkov trazu CNL
[ ] Invalidita nasledkom drazu 1u
D Detskeé zlomeniny Dz

Poistnd suma

Poistné za skupinu

EUR)

EUR]

EUR|

EUR)

EUR]

EUR]

EuR)

EUR]

EURJ

|
I
| EUR)
l
| EUR]

T

EuR]

[ ] Potet ostb

Rotné/Jednorazové poistné za skupinu

L 213




GiSLO UGTU IBAN/SWIFT (BIC) KOD BANKY:

PENAZNY USTAV POISTOVNE: Celkova zlava za potet 0sob 0,00 EyR

Celkové rocné/jednorazové

istné bez dane! 13,09 EuR
Prima banka Slovenske, as. |  SK87 5600 0000 0012 0022 2008/KOMASK2X posgre i
SLSP, as. $K28 0900 0000 0001 7819 5386/GIBASKBX Dari z poistenia 1,05 FuR
Tatra banka, a.s. SK60 1100 0000 0026 2322 5520/TATRSKBX

Celkavé roéné/jednorazové
poistné vritane dane' 14,14 EUR

Poistné za poskytované poistné krytie sa povazuje za uhradené pripisanim poistného, vratane dane z poistenia’ na ticet poistovne.

' Na toto poistenie sa uplatiiuje dai z poistenia podia zékona ¢. 213/2018 Z. z. o dani z poistenia a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov.

Zéveretné ustanovenia

Pre poistenie platia prislu§né ustanovenia Ob&ianskeho zakonnika, VSeobecné poistné podmienky pre Grazové poistenie (dalej len ,VPP 1000-10%)
a Rozsah nérokov a dojednani (dalej len ,RN“), ktoré sii neoddelitelnou stcastou poistnej zmluvy. Kazda zo zmluvnych stran méZe poistnd zmluvu
vypovedat do 2 mesiacov od jej uzavretia, vypovednd lehota je 8 dni. Jej uplynutim poistna zmluva zanikne.

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

a) bol s dostatotnym &asovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne obozndmeny s obsahom poistnej zmluvy, RN, VPP 1000-10,
Ocefiovacimi tabulkami a s ddleZitymi zmluvnymi podmienkami uzatvaranej poistnej zmluvy prostrednictvom Informagného dokumentu o poistnom
produkte (dalej len ,IPID*) a tieZ prehlasuje, ze VPP 1000-10, RN, Ocefiovacie tabulky a IPID prevzal v pisomnej podobe, alebo [17e VPP 1000-10,
Oceniovacie tabulky, RN a IPID neprevzal v pisomnej podobe, ale mu boli na zaklade jeho vyslovnej Ziadosti zaslané e-mailom na e-mailovii adresu

b) bol s dostatoénym asovym predstinom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny vo vztahu k uzatvdranej poistnej zmluve
s informéciami o jednotlivych zlozkach poistného, a to prostrednictvom Informaéného formulara k neZivotnému poisteniu a Zivotnému poisteniu
bez odkupnej hodnoty (dalej len ,Formuléar®) a tieZ prehlasuje, ze Formular prevzal v pisomnej podobe,

¢) tplne a pravdivo odpovedal na v3etky otdzky tykajdce sa dojednévania poistenia podia poistnej zmluvy a je obozndmeny s povinnostami
v priebehu trvania poistenia bez zbytoéného odkladu oznamit poistovni vetky pripadné zmeny v tidajoch. Pokial’ nie si odpovede napisané jeho
rukopisom, potvrdzuje, Ze ich overil a s pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo netipiné odpovede moZu mat v zmysle Obéianskeho
zakonnika za nasledkom odstdipenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poistného pinenia zo strany poistovne,

d) pre potreby dojednaného poistenia sa Gtet uvedeny v poistnej zmluve povaZzuje za kontaktny a v pripade, Ze pocas trvania poistného vztahu
dojde k zmene, je poistnik povinny zmenu pisomne oznamit poistovni, pripadne nahlasit formou origindlneho potvrdenia banky iny Gcet.
V pripade zneuZitia Gttu alebo neozndmenia zmeny Gétu nenesie poistoviia zodpovednost za pripadn( vzniknutd Skodu,

e) peiazné prostriedky pouZité na Ghradu poistného st jeho viastnictvom a poistnti zmluvu uzatvara na vlastny Gcet.

2. V pripade, ak poistnik a poistena osoba nie st totoZné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze ma opravnenie poskytnit poistovni osobné
(idaje poisteného alebo opravnenej osoby na Ugely uzatvarania, spravy a plnenia poistnej zmluvy podla 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 osoby, poistnik alebo opravnena osoba prehlasuje, Ze mé opravnenie disponovat s osobnymi
(dajmi poistenej osoby alebo poistenych osdb na Gcely uzatvérania, spravy a plnenia tejto poistnej zmluvy v zmysle zakona €. 18/2018 Z. z.
0 ochrane osobnych Udajov a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov. )

4. Poisfoviia informuje poistnika a poisteného, Ze osobné ldaje spractva v silade s Nariadenim Eurdpskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679
z 27. aprila 2016 o ochrane fyzickych oséb pri spractivani osobnych (idajov a o volnom pohybe takychto Gdajov, ktorym sa zruSuje smernica 95/46/
ES (vSeobecné nariadenie o ochrane (dajov) (dalej len ,Nariadenie") a prislusnymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik a poisteny prehlasujd,
Ze sa oboznamili s informéciami o spracivani jeho osobnych Gdajov podia Nariadenia, vratane informacii o jeho pravach. Zarover berii na vedomie,
Ze informécie o spractivani osobnych ddajov je mozné néjst aj na webovej stranke poistovne www.kpas.sk v Gasti Ochrana osobnych Udajov.
(www.kpas.sk/stranka/ochrana-osobnych-udajov).

podpis poistnika
podpis poistnika totoznost overend odtlacok peciatky pravnickej osoby
podla Cisla OP alebo CP
Podpisany sprostredkovatel poistenia (meno &itatelne) Bc. Silvia KortiSova , svojim podpisom potvrdzujem overenie
totoZnosti podpisanych, zodpoveddm za spravnost uvedenych tidajov a v mene poistovne uzatvaram poistnt zmluvu.
v |Detve |
dia 101510,9[2,0,2,4] podpis sprostredkovatela poistenia
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Platné od 01.09.2023




