VIENNA INSURANCE GROUP

r K - SKOLE
KOMUNALNA (%
POISTOUNA /B Poistna zmluva
7004

KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group gislo I -
Stefanikova 17. 811 05 Bratislava, 160 31 595 545, DIC: 2021097089, IC DPH: SK7020000746. postne zniury | 2801905 7 £ |
Spolocnost je Elenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisana v Obchodnom registri Mestského sudu ziskatel'ske Cislo | LY /0
Bratislava IIl, oddiel: Sa, viozka ¢. 3345/B (dalej len ,poisfovia”). B ~ sprostredkovatela L "; 0 7/ 7 C}
Nézov firmy/Zriadovatel’ Skoly ) .
[O3ec. HONT/ANSLA  VABILY }
Trvald adresa (ulica, ¢islo domu, mesto)/Sidlo (PSC
[ &.46% HONTIANSKA VRBICA | 935551 |
Korespondencna adresa (ulica, ¢islo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska PSC
‘ )
[ ] ‘ I
Pravnicka osoba/Podnikajica fyzickd osoba zapisana v Cislo zapisu ‘
[US()Z) iTNOH YRH vNOM) PREDPISE, KTOMH QA 20AD, Dké‘,«pb}ll l 373~ 5700 )/ il —F I
Datum narodema [_JRodné &islo/X1CO f Statnd prislugnost Mobilny telefén/Tel. kontakt
_| | r/nﬁ |O Aé‘]ql‘;lc | ] [5LO/CA/3LF) K’F'FOLJ;L/L.Q;."] [0&6’/7#& C]\}M J
Statutarny zastupca (prlezwsko meno, titul) ‘
]
[ONDAE) 1A BANT, souacta  chee - |
E-mail [
dauesta @ hoetawkie 2y beea sl — __J |

POISTENI menny zoznam poistenych, ktory tvori 1 (TITTLI 18V pripade smrti poisteného mé pravo na plnenie osoba/osoby
neoddelite/nt prilohu poistnej zmluvy 0SOBY v zmysle § 817 Obcianskeho zakonnika

é‘ Zatialok poistenia M FP()C] L340 ll-ué] Koniec poistenia [3 10|O!€ 110 l,[;]#_l Interval platenia (poistné obdobie) jednorazovo

= Spasob platenia mpnkazomzuctuc IBAN .
1111!1111111111111111?11111'111 L) SWIFT BiCykod banky [ | | | | | | | | ]
: [ ] postovy penazny poukaz [ Jinak ; i
A revodom 2 Uétu OPU €.

el * ]

Ginnost skoly {4 Standardnd [ |Sportova [ ] 3pecidina

= Paistna suma Jednorazové poistne “—1
= Trvalé nasledky trazu TNU | 300000 fup| | - [un]
= Cas nevyhnutného liedenia nasledkov Grazu CNL | 150000 fuR| | EUR|
=z
; Pocet osob Jednorazové poisiné 2a 1 poistend osobu EUR!
g o g i ey
- Jednorazové poistné za skupinu | EUR| |
z Poistna suma Jednorazové poistné
= Trvalé nésledky drazu TN | 600000 el | 7.5 ol
§ Cas nevyhnutného lieenia nasledkov drazu ENL | 300000 EwR] | 4 44 el
; Pocet 0sob Jednorazové poisiné 23 1 poistend osobu ""g‘o‘é_Tun
o EE Jednorazové poistné za skupinu | 30, 0C EUR] |
Poisina suma Jednorazoveé poistné
Smr{ nasledkom drazu SNU | 300000 Rl | O, 4% el
Trvalé nasledky urazu TNU L 6 000,00 EURI L 1;!;,5/ Emﬂ
Cas nevyhnutného lieGenia nésledkov drazu CNL | 300000 Rl | 4,15 Rl
Materidlna Skoda sposobené diefatu v Skolskom zariadeni MS | 30000 fURl | 09f £UR|
Zodpovednosf za materialnu Skodu spasobend diefafom Skolskému zariadeniu ZMS [ 300,00 [u—nl [ (); gf EUlﬂ
Detské zlomeniny 14 !
Pocet 0sob Jednorazové poistné za 1 poistend osobu (Y%
E{O_‘ Jednorazove poistné za skupinu oC EUR

= 12 ’ =4



PENAZNY USTAV POISTOVNE:

Prima banka Slovensko, a.s.
SLSP, a.s.
Talra banka, a.s.

|

2iSLO UCTU IBAN/SWIFT (BIC) KOD BANKY:

$K87 5600 0000 0012 0022 2008/KOMASK2X
$K28 0900 0000 0001 7819 5386/GIBASKBX
§K60 1100 0000 0026 2322 5520/TATRSKBX

.1
o 173G

Dan 7 poistenia’ |

Celkové jednorazové poistné bez da

AT

Celkové jednorazové poistné vritane dane’ ' /4 20 EUR] |
Ltef T, 2 - RO

| Poistné za poskytované poistné krytie sa povazuje za uhradené prip

sanim poistného, vratane dane z poistenia’ na ucet poistovne. |

" Na toto poistenie sa uplatiuje dan z poistenia podia zakona €. 213/2018 7. 2. 0 dani z poistenia a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov.

Zaverecne uslanovenia

Poistnik a poisteny prehlasuju, Ze vetky jeho odpovede na pisomneé otaz-
ky poistovne tykajice sa poistenia su pravdivé, upiné a pokial neboli napi-
sané jeho rukopisem, potvrdzuje, Ze ich overla) a SU pravaive.

Poistnik podpisanim tejto poistnej zmluvy 2avazne potvrdzuje. 2e penazné
prostriedky pouzité na Uhradu poistného su jeho viastnictvom a poistnu
zmluvu uzatvara na viastny ucet.

Pre potreby dojednaného poistenia sa Ucet uvedeny v poistne] zmluve
povazuje za kontaktny a v pripade. Ze pocas trvania poistného vztahu
dajde k zmene, je poistnik povinny tito zmenu pisomne oznamit poistovni

pripadne nahlasit formou origindineho potvrdenia banky Gcet iny. V pri-
pade zneuzitia UGtu alebo neoznamenia zmeny Uctu nenesie poistovia
zodpovednost za pripadnd vzniknutt Skodu.

Pre toto poistenie platia prislusné ustanovenia Obcianskeho zakonnika,
Vieabecné poistné podmienky pie urazové poistenie (VPP 1000-13), Osobitngé
poistné podmienky pre pripoistenie materialnej Skody (OPP 2800-2) a Rozsah
narokov a dojednani, ktoté st neoddelitelnou sticastou poistnej zmiuvy
Kazda zo zmluvnych stran moZe poistni zmluvu vypovedat do 2 mesiacov
od jcj uzavretia, vypovedna lehota je 8 dni. Jej uplynutim poistnd zmluva
zanikne.

Prehlasenie poistnika:
1. Poistnik svojim podpisom prenlasuje. ze: '
a) bol s dostatocnym casovym predstihom pred uzavretim poistng) zmluvy pisomne ohoznameny s dolezitymi zmluvnymi podmienkans uzatva-
ranej poistnej zmluvy prostrednictvorm Informacngho dokumentu o poistnom produkte (dalej len ,IPID"). s obsahom poistng| zmiluvy BN, Oce- |
fovacimi tabulkami. VPP 1000-13 a ktory prevzal v pisomnej pocobe, alebo || ze VPP 1000-13. Ocenovacie tabulky. RN a IPID neprevzal
v pisomnej podove, ale mu boli na zaklade jeho vyslovnej Ziadosti zaslané e-mailom na e-mailovu adresu

b) bol s dostatoCnym Gasovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne obozndmeny vo vztanu k uzatvarangy poistnej zmiuve s in-
formaciami 0 jednotlivych zlozkdch poistného, a to prostiednictvom Informacnéeho formulara k neZivotnému poisteniu a Zivotnému poisteniu
bez odkupnej hodnoty (dalej len .[Formular*) a tieZ prehlasuje, Ze Formuldr prevzal'v pisomnej podobe. '

¢) upine a pravdivo odpovedal na vaetky otazky tykajuce sa dojednavania poistenia podla tejto poistne) zmluvy a je oboznameny s povinnostami
v prichehu trvania poistenia bez zbytocného odkladu oznamit poistovni véetky pripadné zmeny v tychto Gdajoch. Pokial' nic st odpovede
napisané jeho rukopisom, potvrdzuje, Ze ich overil a st pravdivé. Berie na vedomie, ze nepravdivé alebo netpiné odpovede mozu mat v zmysie
Obcianskeho zakonnika za nasledkom odstupenie od poistiej zmluvy alebo odmietnutie poistneho plnenia zo strany poistovne,

d) pre potreby dojednaného poistenia sa ucet uvedeny v poistnej zmluve povazuje za kontaktny a v pripade, ze pocas trvania poistného vztahu
dojde k zmene, je poistnik povinny tito zmenu pisomne oznamit poistovnl, pripadne nahlasit formou origindlneho potvrdenia banky ucet iny.
V pripade zneuzitia Uctu alebo neoznamenia zmeny UCtu nenesie poistoviia zodpovednost za pripadnt vzniknutd Skodu

e) perazné prostriedky pouZité na thradu poistneho si jeho vlastnictvom a poistnd zmluvu uzatvara na vlastny ucet, |

2.\ pripade. ak poistnik a poistena osoba nie su totozne osoby, poistnik svojim podpisom prenlasuje. ze ma opravnenie poskytnut poistovni osobné
udaje poisteného na éely uzatvarania, spravy a plnenia tejto poistnej zmluvy podla zakona ¢. 39/2015 Z. z. o poistovnictve a o zmene a doplneni
niektorych zakonov. |

3. V pripade. ak poistnik a poistend osoba nie st totozné osoby, poistnik alebo opravnend osoba prehlasuje, Ze ma opravnenie disponovat’ s 0sob- |

‘ nymi udajmi poistene) osoby alebo paistenych 0sob na ucely uzatvarania, spravy a pinenia tejto poistnej zmluvy v zmysle zakona C. 18/2018 Z.
2. 0 ochrane osobnych tdajov a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov.

4. Poistovia informuje poistnika a poisteného, Ze osobné Gcaje spraciiva v sulade s Nariadenim Eurdpskeho parlamentu a Rady (EU) |
2016/679227.aprila 2016 0 ochranefyzickych 0séb pri spracivani osobnych ddajovao volnompohybe takychto udajov. ktorym sazrusuje smernica
95/46/ES (vseobecné nariadenie o ochrane Udajov) (dalej len Nariadenie”) a prislusnymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik a poisteny
prehlasujd, ze sa oboznamili s informaciami o spracivani jeho osobnych tidajov podla Nariadenia, vratane informacii o jeho pravach. Zaroven berd
na vedomie, 2e informdcie o spractvani osobnych Udajov je mozné najst a) na webovej stranke poistovne www.kpas.sk v €asti Ochrana osobnych
dajov (www.kpas.sk/stranka/ochrana-osobnych-udajov). ' 1

pddi)is poisthi’ké_(_élan‘zté:neho 2éSlxnpuu)
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podpis poistnika totoznost overena : odtlacok peciatky pravnickej osoby
podla ¢isla OP alebo CP
Podpisany sprostredkovatel poistenia (meno Citatelne) / HEDETA NA Je0 A . svojim podpisom potvidzujem overenie

totoznosti podpisanych, zodpovedam za spravnost uvedenych tdajov a v mene poistovne uzatvaram poistnd zmluvu.
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