r SKUPINOVE URAZOVE POISTENIE

KOMUNALNA (8

POISTOVNA

VIENNA INSURANCE GROUP

Poistna zmluva

KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group

Stefanikova 17, 811 05 Bratislava, IC0: 31 595 545, DIC: 2021097089, IC DPH: SK7020000746.
Spolocnost je ¢lenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisana v Obchodnom registri Mestského stdu
Bratislava IIl, oddiel: Sa, viozka ¢. 3345/B (dalej len ,poistoviia”).

7004

tisto

paistnej zmluvy 4810 901205

ziskatel'ské Gislo 6402

sprostredkovatel’a

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

. Muz  Zena

' :ﬁjSpojené 8kola internatna

| |

- Trvalé bydlisko (ulica, éislo domu, mesto)/Sidle . . PSC.
'!Masyrykova 11175/20C, Presov | IOIS!OIOI 1|
| KoreSpondenénd adresa (ulica, Sislo domu, mesto), ak e ind, ako adresa trvaléh .

PS
L]

| Datumnarodenia  [_JRodné &islo/B<JIB0" " Statna prislusnost

 Mobilny telefon/Tef kon’takt

Illllll

~ POISTNIK

Zamestnavatel (nazov ofganizacie, adresa)/Stalutarny zastupea (priezvisko, meno, tita)

) |Mgr Hedviga Tomasova- rladltelka
E-mail S

Iszsmastupkyna@gmaH com |

menny zoznam polstenych ktory tv

oisteného ma pravo na pinenie.

x'zmys'le § 817 Obtianskeho zakonnika

POISTENi
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Futbalovy turnaj

(IRAZOVE POISTENIE

Ty

 Poistnd suma . Poistné za skupinu

3000 Eunl 017 gunl

R | U]

10000 Fup| | 1,26 U]

5ap [ 0,34 ml

5000 eur] | 2,69 unl
10000 Eunl I

1,43 gl

Rotné/Jednorazové poistné za skuninu 5,88 EUR
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URAZOVE POISTENIE
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URAZDVE POISTENIE
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PERAZNT USTAV POISTOUNE: CiSLO UGTU IBAN/SWIFT (BIC) KOD BANKY: 0 g
- 5,44 EUR
Prima banka Slovensko
: 0,44 Fup
: . : \ 5 . 5,88 EUR
Poistné za poskytované poistné krytie sa povazuje za uhradené pripisanim poistného, vrétane dane z poistenia’ na (idet poistovne. '

! Na toto poistenie sa uplatiiuje dafi z poistenia podla zakona ¢. 213/2018 Z. z. o dani z poistenia a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov.

Ziverecné ustanovenia

Pre poistenie platia prislusné ustanovenia Obcianskeho zakonnika, VSeobecné poistné podmienky pre drazové poistenie (dalej len ,VPP 1000-10")
a Rozsah ndrokov a dojednani (dalej len ,RN“), ktoré sl neoddelitelnou siastou poistnej zmluvy. KaZdd zo zmluvnych strén mdZe poistnd zmluvu
vypovedat do 2 mesiacov od jej uzavretia, vypovedna lehota je 8 dni. Jej uplynutim poistna zmluva zanikne,

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

a) bol s dostatoénym Easovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne obozndmeny s obsahom poistnej zmluvy, RN, VPP 1000-10,
Oceriovacimi tabul'kami a s doleZitymi zmluvnymi podmienkami uzatvaranej poistnej zmluvy prostrednictvom Informaéného dokumentu o poistnom
produkte (dalej len ,IPID") a tieZ prehlasuje, Ze VPP 1000-10, RN, Oceriovacie tabulky a IPID prevzal v pisomnej podobe, alebo [X|Ze VPP 1000-10,
Oceriovacie tabulky, RN a IPID neprevzal v pisomnej podobe, ale mu boli na zaklade jeho vyslovnej Ziadosti zaslané e-mailom na e-mailovy adresu

szsizastupkyna@gmail.com

b) bol s dostatotnym &asovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne obozndmeny vo vztahu k uzatvaranej poistnej zmluve
s informéciami o jednotlivych zloZkéach poistného, a to prostrednictvom Informaéného formuléra k neZivotnému poisteniu a Zivotnému poisteniu
bez odkupnej hodnoty (dalej len ,Formular") a tieZ prehlasuje, Ze Formulér prevzal v pisomnej podobe,

¢) Uplne a pravdivo odpovedal na véetky otdzky tykajlice sa dojedndvania poistenia podia poistnej zmluvy a je obozndmeny s povinnostami
v priebehu trvania poistenia bez zbytocného odkladu oznamit poistovni vietky pripadné zmeny v (idajoch. Pokial’ nie si odpovede napisané jeho
rukopisom, potvrdzuje, Ze ich overil a st pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo netiplné odpovede mézu mat v zmysle Obgianskeho
zakonnika za nasledkom odsttipenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poistného pinenia zo strany poistovne,

d) pre potreby dojednaného poistenia sa (et uvedeny v poistnej zmluve povaZuje za kontakiny a v pripade, Ze pocas trvania poistného vztahu
déjde k zmene, je poistnik povinny zmenu pisomne ozndmit poistovni, pripadne nahlasit formou origindlneho potvrdenia banky iny Ucet.
V pripade zneuZitia Gétu alebo neoznamenia zmeny (ictu nenesie poistoviia zodpovednost za pripadni vzniknut( Skodu,

e) pefiaZzné prostriedky pouZité na Ghradu poistného s jeho vlastnictvom a poistnli zmluvu uzatvéra na viastny Géet.

2. V pripade, ak poistnik a poistena osoba nie st totoZné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze ma opravnenie poskytn(t poistovni osobné
Udaje poisteného alebo opravnenej osoby na Ucely uzatvarania, spravy a pinenia poistnej zmluvy podia zakona ¢. 39/2015 Z. z. o poistovnictve
a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov.

3. Vpripade, ak poistnik a poistend osoba nie st totozné osoby, poistnik alebo opravnena osoba prehlasuje, Ze ma opravnenie disponovat s osobnymi
ddajmi poistenej osoby alebo poistenych os6b na GCely uzatvdrania, spravy a plnenia tejto poistnej zmluvy v zmysle zakona ¢&. 18/2018 Z. z.
0 ochrane osobnych (dajov a 0 zmene a doplneni niektorych zékonov.

4. Poistoviia informuje poistnika a poisteného, Ze osobné (idaje spraciva v stlade s Nariadenim Eurépskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679
2 27. aprila 2016 o ochrane fyzickych osdb pri spracivani osobnych tidajov a o volnom pohybe takychto idajov, ktorym sa zruguje smernica 95/46/
ES (vSeabecné nariadenie o ochrane (idajov) (d'alej len ,Nariadenie") a prislu§nymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik a poisteny prehlasujd,
Ze sa obozndmili s informéciami o spractvani jeho osobnych Udajov podia Nariadenia, vratane informdcii o jeho pravach. Zarovei ber( na vedomie,
Ze informdcie o spracivani osobnych (dajov je moZné ndjst aj na webovej stranke poistovne www.kpas.sk v tasti Ochrana osobnych (dajov.
(www.kpas.sk/stranka/ochrana-osobnych-udajov).

podpis poistnika

podpis poistnika totoznost overena odtlacok peciatky pravnickej osoby
podla Cisla OP alebo CP

Podpisany sprostredkovatel’ poistenia (meno titatelne) AM Finance,s.r.o./Renata Ma&ekova | svojim podpisom potvrdzujem overenie
totoZnosti podpisanych, zodpovedam za sprévnost uvedenych (dajov a v mene poistovne uzatvaram poistnti zmluvu,

v |PreSove |

dia [211]11,0]2,0,2,4] podpis sprostredkovatela poistenia
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