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Poistnd zmluva
VIENNA INSURANCE GROUP

fOUUtrtAttrtR poistw[a, a.s. Vienna lnsurance Group

Stetenikova '17, 81'l 05 Bratislava, too: gt sgS 545, Dl0: 2021097089, t0 opH: sK7020000746. potstnelzmtuuy

Spolodnostje dlenorn skupiny registrovanej pre OPH, zapisan6 v 0bchodnom registri Mestskdho s0du ziskatsl'$k6 [hh
Bratislava lll, oddiel: Sa, vloika d. 3345/8 (d'alej len ,,poistbvia"), spro$rsdltoualslh
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4810 gotzos
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pkyna@gmail.com

Mgr. Hedviga Tom65ov6- riaditel'ka

Spojen6 Skola interndtna

Masyrykova 1 1 17 5120C, PreSov

mennli zoznam poistenVch, korf tvori
neoddelitel'nil prilohu poistnej zmluvy

V prrpade smrti poistendho mi prdvo na plnenie

osoba/osoby v zmysle $ 817 0bdianskeho ziikonnika

lnlerual plalenia hoistn6 obdohiel

|-Xli*dnnrrroro2t31 1rU210r2r4 2Ar1rO12t0t2t4 loor &0r,
V pripade zr,ni$endho rizika rizikovej skupiny oproti uvedendmu v poistnej zmluve je poistbvha oprdvnen6 zmenif uyiSku poistnej sumy
alelro poistn6ho, a to max. o 10 % podlh poistno+natematicklch zdsad. V prfpade neurdenia sa zachovdva rnfska poistndho a zmenl sa

vlSka poistnej sumy podlh uvedenych podmienok.

Ziadam zachovaf: (vyberte jednu z moinosti) ffi v!5ku poistn6ho

Sposob platsnia | | prikazom z 0dtu d.: IBAN
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Specilikiicia pracovnej, Sportovej alebo inei dinnosti/udalosti, na ktor6 sa skupinov6 trazovd poistenie vzt'ahuje.
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Srnr{ ndsledkom firazu

Trvald nilsledky rlrazu

Trvald n6sledky firazu s progresivnym plnenim 350 %

Hospitaliz6cia n6sledkom rlrazu

Cas nevyhnutndho liedenia nisledkov rirazu

lnvalidita niisledkom Irazu

Detskd zlomeniny
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Zaoiatok poislenia Koniec poisienia

SWIFT (BlC) k6d banky
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Sportovf dinnosf

pracovnd dinnost'
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Smrf nisledkom (razu

Trval6 ndsledky irazu

Trval6 n6sledky rlrazu s progresivnym plnenfm 350 % TIIUP

Hospitalizdcia n6sledkom 6razu UH

Cas nevyhnutn6ho liedenia ndsledkov 0razu Cl{L

lnvalidita nisledkom 0razu

Detsk6 zlomeniny

I-_l podet oson ftocn6/Jednorazovd poisln6 za skupinu

PrevaZujdca: I Sportovd iinnost'

pracovnd dinnosf
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Smr{ nisledkom frazu

Trvale n6sledky irazu

Trvalt! niisledky irrazu s progreslvnym plnenfm 350 % TiIUP f-----m i-Etrnl
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Poislnii suma Poislnd za skupinu
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Hospitalizdcia ndsledkom Irazu

Cas nevyhnutndho liedenia ndsledkov rlrazu

lnvalidita ndsledkom Irazu

Detskd zlomeniny
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Sportov6 dinnosf

pracovnd dinnost'

in6

Smrt' n6sledkom [razu

Trvald nSsledky flrazu

Poisln6 za skupinu

f-------m t-tunl
Trvald ndsledky rirazu s progresivnym plnenfrn 350 % TI{UP l----- zun'l f-Efil
Hospitaliz6cia ndsledkom tirazu

Cas nevyhnutn6ho liedenia n;isledkov tirazu

lnvalidita ndsledkom trazu

Detsk6 zlomeniny

t------Tfit r-----m
Ro[nd/Jednorazov6 troislndza skupinu f-----Tfil
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Poistlr, sumr Pohtnd za skupinu
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Celksvd zl'avaza pobet os0b

Celkov14 roin6/iednorazovd
poistnd bez danel

' Dafi i'poistenial

Celkotl6 roind/iednorazo'ld

poislnf vriilane danel
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$K87 5600.0000 00,12 0022 2008il(0$lA$K?x

s(28 0s00 0000 000r ?.8r9 5386/GrBAsr{8x

sr(60 r00 0000 0026 2322 55zo/rATBsKBx

Prima banka $lnvonsko, a.s,

SLSB a.s.

Talra banka, a.s.

Poistnd za poskytovan6 poistnd krytie sa povaiuje za uhraden6 pripisanim poistn6ho, vr6tane dane z poistenial na 0det poist'ovne.

1 Na toto poistenie sa uplatiluje dai z poistenia podlh z6kona t.213120182.2. o dani z poistenia a 0 zmene a doplnenlniektortich zdkonov.

ZiuerelnE uslanovenia

Pre poistenie platia prislu5nd ustanovenia Obdianskeho zdkonnlka, V5eobecn6 poistne podmienky pre Urazovd poistenie (dhlej len ,,VPP 1000-10")

a Rozsah ndrokov a dojednanf (dhlej len ,,RN"), ktor6 s0 neoddelitel'nou sridasfou poistnej zmluvy. Kaidit zo zmluvnfch stren m02e poistn[ zmluvu

vypovedaf do 2 mesiacov od jej uzavretia, vlipovednd lehota ie 8 dni. Jej uplynutim poistnd zmluva zanikne.

podpis poistnika totoinosf overen6
podlh disla 0P alebo CP

odtladok pediatky prdvnickej osoby

Podpfsanf sprostredkovatel'poistenia (meno ditatel'ne) AM, Filq?cgts'l'9,/Ren?H lYa9ekov6 , svojlm podpisom pgtvrdzuiem overenie
totoinosti podpfsanfch, zodpoved6m za sprdvnosf uvedenfch ridajov a v mene poistbvne uzatvdram poistn0 zmluvu.
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Prehl6senls polslnlka:

1. Poistnik svojim podpisom prehlasuje, ie:
a) bol s dostatodnlfm dasovfm predstihom pred uzavrotim poistnei zmluvy pisomne obozndmenf s obsahom poistnej zmluvy, RN, VPP 1000-10,

0cefiovac[mitabul'kami a s d0leZitVmi zmluvnVmi podmienkami uzatvdranej poistnei zmluvy prostrednictvom lnformaUndho do[glnenlu o poistnom

produkte (dhlei len ,,lPlD") a tieZ piehlasuie, Ze VPP 1000-10, RN, 0ceilovacie tabul'ky a lPlb prevzalv pisomnej podobe, alebo K 2e VPP 1000-10,

0cefiovacie tabul'ky, RN a lPlD neprevzalv plsomnej podobe, ale mu boli na ziiklade jeho vfslovnejliadostizasland e-mailom na e-mailov[ adresu

szsizastu pkyna@gmail.com

b) bol s dostatodnlfm dasovfm predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy p[somne obozn{menf vo vztahu k uzatvdranej poistnej zmluve

s informdciami o jednotliv.fch zlolkitch poistn6ho, a to prostrednictvom lnforma[ndho formuldra k neiivotndmu poisteniu a Zivotndmu poisteniu

bez odkupnel hodnoty (dalej len ,,Formuldr") a tieZ prehlasuje, Ze Formuldr prevzal v plsomnej podobe,

c) 0plne a pravdivo odpovedal na v$etky otdzky tikaitice sa dojedndvania poistenia podlh poistnej zmluvy a je obozndmenli s povinnosthmi

v priebehu trvania poistenia bez zbyto[ndho odkladu ozniimit' poistbvni vSetky prlpadnd zmeny v 0daioch. Pokial'nie s0 odpovede napisand jeho

rukopisom, potvrdzuje, 2e ich overil a sU pravdiv6. Berie na vedomie, ie nepravdivt6 alebo ne0pln6 odpovede m02u mat'v zmysle Obdianskeho

z6konnika za niisledkom odst0penie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poistndho plnenia zo strany poistwne,
d) pre potreby dojednan6ho poistenia sa ridet uvedeni v poislnej zmluve pova2uje za kontaktn! a v prlpade, ie podas trvania poistn6ho vztahu

d0ide k zmene, je poistnfk povinnli zmenu pisomne ozn6mif poistbvni, prlpadno nahldsif formou origindlneho potvrdenia banky inli [det.
V prlpade zneuiitia ildtu alebo neozndmenia zmeny [dtu nenesie poistovfia zodpovednost za pr[padnf vzniknutri Skodu,

e) peiain6 prostriedky pou2itd na Uhradu poistnCho s[ jeho vlastnlctvom a poistnt zmluvu uzatv6ra na vlastnf 0det.

2. V pripade, ak poistnik a poisten6 osoba nie s0 totoin6 osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, 2e md oprdvnenie poskytn0f poisfovni osobnd
0daje poisten6ho alebo oprdvnenej osoby na ri[ely uzatvdrania, sprdvy a plnenia poistnej zmluvy podlh zdkona [. 39i2015 Z. z. o poistbvnictve

a o zmene a doplneni niektorlch zdkonov.

3. V pripade, ak poistnik a poistend osoba nie sti totoZn6 osoby, poistnik alebo oprdvnenii osoba prehlasuje, ie md opr6vnenie disponovaf s osobnlimi
0dajmi poistenej osoby alebo poistenlich os6b na 0dely uzatvdrania, sprdvy a plnenia tejto poistnej zmluvy v zmysle zdkona i. 1812018 Z. z,

o ochrane osobnlich [dajov a o zmene a doplnenf niektorfch z6konov.
4. Poistbvia inlormuje poistnika a poistendho, Ie osobnd ridaje spracfua v s{lade s Nariadenfm Eur6pskeho parlamentu a Rady (EU) 20161679

227. apr{la 2016 o ochrane fyziclcfch os0b pri sprac0vani osobnich [dajov a o vol'nom pohybe takfchto 0dajov, hor]fm sa zruSuje smernica 951461
ES (vieobecnd nariadenie o ochrane ildajov) (dhlej len ,,Nariadenie") a prislu5nlimi slovensklimi prdvnymi predpismi. Poistnik a poistenli prehlasujri,

ie sa obozndmili s inform{ciami o sprac0vanl jeho osobnfch Udajov podla Nariadenia, vrdtane informdcii o jeho pr6vach. Zdrovei ber0 na vedomie,
2e informiicie o sprac0vanf osobnVch 6dajov je moind n6jsf aj na webovej strdnke poistbvne wwwkpas.sk v dasti 0chrana osobnich {dajov.
(wwukpas.sk/stranka/ochrana-osobnych-udajov).

podpis poistnika
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podpis sprostredkovatel'a poistenia

Platn6 od 01.0e.2023 J
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