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KOMUNALNA poistoviia, a.s. Viennaylnsurance Group 5 5 tislo ]
Stefanikova 17, 811 05 Bratislava, ICO: 31 595 545, DIC: 2021097089, IC DPH: SK7020000746. poistnej zmluvy 4801 9”3 /fj/
Spolo¢nost je ¢lenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisana v Obchodnom registri Mestského sidu ziskatel'ské Eislo —
Bratislava lll, oddiel: Sa, vioZka & 3345/B (dalej len ,poistoviia”). sprostredkovatela /Oﬁ T f ﬂ/ v
Nazov firmy/Zriadovatel $koly ¥
odet. Lgled s~ M |
Trvala adresa (ulica, &islo domu, mesto)/Sidlo PSC
[ vdctLy Tpts s HEFEINy AGfH 5 VRUTELY | U 4GS
Kore3pondenéna adresa (ulica, islo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska PSC
-
= T
28l Datum narodenia CIRodné &islo/Y1CO Statna prislusnost Mobilny telefon/Tel. kontakt
= IR e a | 09/ L9 759 ]

Statutarny zastupca (priezvisko, meno, titul)
18- IAVE PETSH /gwy - VIIRATEY
E-mail

L SR € LJpuee - 7

POISTEN menny zoznam poistenych, ktory tvori DIGTATA [ v pripade smirti poisteného ma pravo na plnenie osoba/osoby
neoddelitel'nd prilohu poistnej zmluvy 0SOBY v zmysle § 817 Obcianskeho zakonnika
Zatiatok poistenia Koniec poistenia interval platenia (poistné obdobie)

AAODLL4D | |44 AAAUAST | iednorazovo

Spasob platenia prikazom z G&tu &.: IBAN
Wide 140 10400 1A 40 L4000, Lhod A | 1 [SWFTBIOKedbarky | | g 11 g1 g

[ ] postovy pefiazny poukaz [Jinak | |
("] prevodom z Gétu OPU &.: | |

DALSIE DOJEDNANIA

Cinnost $koly [ $tandardna [ ]3portova [ ] 3pecidina

NS Poistnd suma Jednorazové p_nislmi
= Trvalé nasledky Grazu ™™ | 300000 ksl | ///% el
E Cas nevyhnutného lie€enia nasledkov trazu CNL | 150000 FUR| | j/u{ 4wl
=]

; PoCet 0sGb Jednorazové poistné za 1 poistenii osobu , ?/ o EUR]
2 m Jednorazové poistné za skupinu | Z4/./7)  EURl
o Poistnd suma Jednorazové poistné
= Trvalé nasledky trazu ™ [ 500000 fuRl | EUR|
E Cas nevyhnutného lieéenia nasledkov Grazu CNL [ 300000 Fun| | EUR|
(=
; PoCet 0s0b Jednorazové poisiné za 1 poistend osohu \ EUR}
% [:] Jednorazové poistné za skupinu \ EUR‘
Poistnd suma Jednorazové poistné
Smrt nasledkom (razu SNU [ 300000 FR| | EUR|
Trvalé nasledky tirazu TNU | 6 000,00 EUH] I EUR]
Cas nevyhnutného lie€enia nasledkov Grazu ENL | 300000 FuR| | EUR)
Materidlna Skoda spésobend diefatu v Skolskom zariadeni M$S r 300,00 IMJ l EUR]
Zodpovednost za materidinu Skodu sposobend diefatom Skolskému zariadeniu ZM$S | 300,00 EUH‘ I EUH]
Detské zlomeniny Dz
Pocet osob Jednorazové poistné za 1 poistent osobu \ ' EUH]
D Jednorazové poistné za skupinu ] EUR]
== —




PENAZNY USTAV POISTOVNE:  CiSLO UCTU IBAN/SWIFT (BIC) KOD BANKY: Celkové jednorazové poistné bez dane'

SK87 5600 0000 0012 0022 2008/KOMASK2X Daii z poistenia’
K28 0900 0000 0001 7819 5386/6IBASKBX

8K60 1100 0000 0026 2322 5520/TATRSKBX

Prima banka Sfovenske, a.s.
SLSP as.

Tatra banka, a.s.

Cetkové jednorazové poistnd wrétane dane' 01 P0 EUR

Poistné za poskytované poistné krytie sa povazuje za uhradené pripisanim poistného, vratane dane z poistenia' na et poisfovne.

1 Na toto poistenie sa uplatiiuje dai z poistenia podla zakona ¢&. 213/2018 Z. z. o dani z poistenia a 0 zmene a doplneni niektorych zékonov.

Zaverecné ustanavenia

Poistnik a poisteny prehlasujd, Ze vSetky jeho odpovede na pisomné otaz-

ky poistovne tykajlice sa poistenia sd pravdivé, iplné a pokial’ neboli napi-
sané jeho rukopisom, potvrdzuje, Ze ich overil(a) a si pravdivé.

Poistnik podpisanim tejto poistnej zmluvy zavazne potvrdzuje, Ze pefiainé
prostriedky pouzité na hradu poistného su jeho vlastnictvom a poistni
zmluvu uzatvara na vlastny Gcet.

Pre potreby dojednaného poistenia sa Ucet uvedeny v poistnej zmiuve
povazuje za kontakiny a v pripade, Ze pocas trvania poistného vztahu

pripadne nahlasit formou origindlneho potvrdenia banky acet iny. V pri-
pade zneuZitia dEtu alebo neoznamenia zmeny G¢tu nenesie poistoviia
zodpovednost za pripadn( vzniknutd $kodu.

Pre toto poistenie platia prislusné ustanovenia Obégianskeho zakonnika,
V&eobecné poistné podmienky pre (razové poistenie (VPP 1000-10), Osobitné
poistné podmienky pre pripoistenie materidlnej Skody (OPP 2800-2) a Rozsah
narokov a dojednani, ktoré sii neoddelitenou sucastou poistnej zmluvy.
KaZda zo zmluvnych stran mdze poistnii zmluvu vypovedat do 2 mesiacov
od jej uzavretia, vypovedna lehota je 8 dni. Jej uplynutim poistna zmluva
zanikne.

dbjde k zmene, je poistnik povinny tito zmenu pisomne oznamit poistovni,

Prehlasenie poistnika:
1. Poistnik svojim podpisom prehlasuije, ze:

a) bol s dostatoénym casovym predstinom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny s déleZitymi zmiuvnymi podmienkami
uzatvaranej poistnej zmluvy prostrednictvom Informaéného dokumentu o poistnom produkte (d‘alej len ,,IPID), s obsahom poistnej zmluvy RN,
Ocenovacimi tabulkami, VPP 1000-10 a ktory prevzal v pisomnej podobe, alebo [{ | Ze VPP 1000-10, Ocefovacie tabulky, RN a IPID neprevzal
v pisomnej podobe, ale mu boli na zaklade jeho vyslovnej Ziadosti zaslané e-mailom na e-mailovi adresu

HARHS B Lapnee. &L |

b) bol s dostatoénym Easovym predstfhom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny vo vzfahu k uzatvaranej poistnej zmluve
s informaciami o jednotlivych zlozkach poistného, a to prostrednictvom Informaéného formulara k nezivotnému poisteniu a Zivotnému poisteniu
bez odkupnej hodnoty (dalej len ,Formular”) a tiez prehlasuje, Ze Formular prevzal v pisomnej podobe,

¢) Uplne a pravdivo odpovedal na v3etky otazky tykajice sa dojedndvania poistenia podia tejto poistnej zmluvy a je oboznameny s povinnostami
v priebehu trvania poistenia bez zbytoéného odkladu oznamit poistovni v3etky pripadné zmeny v tychto (dajoch. Pokial nie sii odpovede
napisané jeho rukopisom, potvrdzuje, Ze ich overil a st pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo nedplné odpovede mdzu mat v zmysle
Ob&ianskeho zakonnika za nasledkom odstipenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poistného plnenia zo strany poistovne,

d) pre potreby dojednaného poistenia sa Gicet uvedeny v poistnej zmluve povaZuje za kontaktny a v pripade, Ze po€as trvania poistného vzfahu
ddjde k zmene, je poistnik povinny tdto zmenu pisomne oznamit poistovni, pripadne nahldsit formou originalneho potvrdenia banky Gcet iny.
V pripade zneuZitia (¢tu alebo neoznamenia zmeny Gétu nenesie poistoviia zodpovednost za pripadnd vzniknuti Skodu,

e) pefiazné prostriedky pouZité na Ghradu poistného s jeho vlastnictvom a poistnd zmluvu uzatvara na vlastny Gcet,

2. V pripade, ak poistnik a poistena osoba nie s totozné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze ma opravnenie poskytn(t poistovni osobné
lidaje poisteného na (icely uzatvarania, spravy a plnenia tejto poistnej zmluvy podia zakona €. 39/2015 Z. z. o poistovnictve a o zmene a dopineni
niektorych zékonov.

3. V pripade, ak poistnik a poistena osoba nie s totozné osoby, poistnik alebo opravnena osoba prehlasuje, Ze mé opravnenie disponovat s osobnymi
Gdajmi poistenej osoby alebo poistenych 0sdb na icely uzatvarania, spravy a plnenia tejto poistnej zmluvy v zmysle zakona ¢. 18/2018 Z. z. o ochrane
osobnych tdajov a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov.

3. Poistoviia informuje poistnika a poisteného, Ze osobné (daje spracdva v silade s Nariadenim Eurépskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679
z 27. aprila 2016 o ochrane fyzickych osdb pri spractvani osobnych adajov a o vol'nom pohybe takychto udajov, ktorym sa zruSuje smernica
05/46/ES (vieobecné nariadenie o ochrane (dajov) (dalej len ,Nariadenie“) a prisluSnymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik a poisteny
prehlasuijt, Ze sa oboznamili s informaciami o spractvani jeho osobnych Udajov podia Nariadenia, vratane informéci o-jeho pravach. Zarovefi bert na
vedomie, Ze informécie o spracivani osobnych adajov je mozZné néjst aj na webovej stranke poistovne wwwﬁn$7$&ifé$ti.09yrana osobnych tdajov
(www.kpas.sk/stranka/ochrana-osobnych-udajov). '

p0dpis POISthkA | (statutarneho zastupcu)
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