VIENNA INSURANCE GROUP

r , K - EKOLE 1
KOMUNALNA (9 e
POISTOVNA {8 Poistna zmluva
7004

KOMUNALNA poistovia, a.s. Vienna Insurance Group

tislo v
Stefanikova 17, 811 05 Bratislava, IC0: 31 595 545, DIC: 2021097089, IC DPH: SK7020000746. poistnej zmluvy 480]%31{%1
Spolocnost je ¢lenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisana v Obchodnom registri Mestského stidu ziskatel'ské Gislo /
Bratislava Ill, oddiel: Sa, viozka &. 3345/B (dalej len ,poistoviia”). sprostredkovatela AF00 107/ 9

Nazov firmy/Zriad'ovatel Skoly

[ 0BEC HONTIANCZKA VRBICA |

Trvald adresa (ulica, ¢islo domu, mesto)/Sidlo PSC

| G ACE HONTIANSKA VRBJCA | Q315557
KoreSpondencna adresa (ulica, &islo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska PSC

| RN
Pravnicka osoba/Podnikajlica fyzicka osoba zapisana v Cislo zapisu

Datum narodenia [ JRodné &islo/SAHC0 Statna prislusnost Mobilny telefon/Tel. kontakt

L1 00306905 || [srovengkA” Retus kA [026) 77 P T 221 ]

Statutarmy zastupca (priezvisko, meno, titul)

(ONDRE] LABANT, stouosla obee |

E-mail

Lﬁfcuo_c}cr & horndianba W'LAiLCL ek ’

menny zoznam poistenych, ktory tvori [TIYATTITA V pripade smrti poisteného ma pravo na pinenie osoba/osoby
neoddelitel'nd prilohu poistnej zmluvy 0S0BY v zmysle § 817 Obéianskeho zakonnika

: ‘E‘ Zatiatok poistenia @ql QgL 04 5T Koniec poistenia Lg 006 LY, Ié’ ’ Interval platenia (poistné obdabie) jednorazovo
8 Spisob platenia Ndprikazom z Gétu &.: IBAN
el i i iy i ST e kedbanky [ ]
el || postovy penaZny poukaz [Jinak | |
Zj D prevodom z Uétu OPUE: | |
gy Cinnost Skoly N/ Standardna [ |Sportova [ | 3peciaina
s Poistnd suma Jednorazové poistné
= Trvalé nasledky drazu ™ [ 300000 Rl [ EUR)
,E Cas nevyhnutného lie¢enia nasledkov razu NL [ 1 500,00 EUR] f EUBl
= Pocet 0s6b Jednorazové poistné za 1 poistend osobu _—E[fn
u S Jednorazové poistné za skupinu EUR|
= Poistnd suma Jednorazové poistné
= Trvalé nésledky Grazu ™NU | 600000 wRl | 457 Ewl
é i Cas nevyhnutného lieCenia nasledkov (irazu CNL L 3 000,00 EUR} [ 4;% EUR]
;‘" Pocet 0sdb Jednorazové poistné za 1 poistend osobu
',.' Jednorazové poistné za skupinu
Poistnd suma Jednnrazluvé poistné
Smrt nasledkom trazu SNU | 300000 Rl [ o0, 4% ml
Trvalé nasledky drazu ™ [ 600000 Rl | 147 el
; ; Cas nevyhnutného liegenia nasledkov drazu ENL | 300000 fur| | /-r, 15 ERl
E’ Materidina $koda spasobend dietafu v Skoiskom zariadeni  MS [ 300,00 EUR| [ 0,9¢ EURI
E Zodpovednost za materidlnu $kodu spdsobend diefafom Skolskému zariadeniu ZMS l 300,00 Eunl | 0]',01 (P EUH|
| - Detské zlomeniny bz ’
Pocet osdb Jednorazové poistné za 1 poisteni osobu ?’757@
[@ Jednorazové poistné za skupinu 14 0—; EUR
] 1
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 PENAZNY USTAV POISTOVNE:

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

CiSLO UCTU IBAN/SWIFT (BIC) KOD BANKY:

SK87 5600 0000 0012 0022 2008/KOMASK2X
SK28 0900 0000 0001 7819 5386/GIBASKBX
SK60 1100 0000 0026 2322 5520/TATRSKBX

Celkové jednorazové poistné bez dane' | 131 4 iR
Daii z poistenia’ 70,52, FIR
142,00 pug

Celkové jednorazové poistné vratane dane’

Poistné za poskytované poistné krytie sa povaZuje za uhradené pripisanim poistného, vratane dane z poistenia’ na (cet poistovne.

' Na toto poistenie sa uplatiuje dan z poistenia podla zakona ¢. 213/2018 Z. z. o dani z poistenia a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov.

Zaverecné ustanovenia
Poistnik a poisteny prehlasuiju, ze vSetky jeho odpovede na pisomné otaz-

ky poistovne tykajlce sa poistenia su pravdivé, Gpiné a pokial' neboli napi-

sané jeho rukopisom, potvrdzuje, Ze ich overil(a) a st pravdivé.

Poistnik podpisanim tejto poistnej zmluvy zavazne potvrdzuje, Ze pefiazné
prostriedky pouZité na Ghradu poistného sd jeho vlastnictvom a poistni
zmiuvu uzatvara na viastny Ucet.

Pre potreby dojednaného poistenia sa (¢et uvedeny v poistnej zmluve
povazuje za kontaktny a v pripade, Ze pocas trvania poistného vztahu

pripadne nahlasit formou origindineho potvrdenia banky Gcet iny. V pri-
pade zneuZitia GCtu alebo neozndmenia zmeny GCtu nenesie poistoviia
zodpovednost za pripadnt vzniknutd $kodu.

Pre toto poistenie platia prislusné ustanovenia ObGianskeho zakonnika,
V3eobecné poistné podmienky pre trazové poistenie (VPP 1000-11), Osobitné
poistné podmienky pre pripoistenie materidinej skody (OPP 2800-2) a Rozsah
narokov a dojednani, ktoré s neoddelitelnou siicastou poistnej zmluvy.
Kazda zo zmluvnych stran méze poistnii zmluvu vypovedat do 2 mesiacov
od jej uzavretia, vypovedna lehota je 8 dni. Jej uplynutim poistna zmluva

dojde k zmene, je poistnik povinny tito zmenu pisomne oznamit poistovni,  zanikne.

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

a) bol s dostatoCnym Casovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny s ddlezitymi zmluvnymi podmienkami
uzatvaranej poistnej zmiuvy prostrednictvom Informaéného dokumentu o poistnom produkte (dalej len ,IPID*), s obsahom poistne; zmiuvy RN,
Ocenovacimi tabul'kami, VPP 1000-11 a ktory prevzal v pisomnej podobe, alebo Er)ie VPP 1000-11, Ocenovacie 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 dostatocnym Casovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny vo vztahu k uzatvaranej poistnej zmiuve
s informaciami o jednotlivych zlozkach poistného, a to prostrednictvom Informacného 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 vSetky otazky tykajice sa dojedndvania poistenia podla tejto poistnej zmluvy a je oboznameny s povinnostami
v priebehu trvania poistenia bez zbytocného odkladu oznamit poistovni vietky pripadné zmeny v tychto Gdajoch. Pokial nie su odpovede
napisané jeho rukopisom, potvrdzuje, Ze ich overil a st pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo netpiné odpovede mozu mat v zmysle
Obcianskeho zakonnika za nasledkom odstipenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poistného pinenia zo strany poistovne,

d) pre potreby dojednaného poistenia sa dcet uvedeny v poistnej zmluve povazuje za kontaktny a v pripade, Ze po&as trvania poistného vztahu
dojde k zmene, je poistnik povinny tdto zmenu pisomne oznamit poistovni, pripadne nahlésit formou originaineho potvrdenia banky Uéet iny.
V pripade zneuzitia ictu alebo neoznamenia zmeny G&tu nenesie poistovia zodpovednost za pripadnt vzniknutd $kodu,

€) penazné prostriedky pouZité na thradu poistného si jeho vlastnictvom a poistni zmluvu uzatvara na vlastny tcet,

2. V pripade, ak poistnik a poistena osoba nie st totoZné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, ze ma opravnenie poskytnut poistovni osobné
udaje poisteného na Gcely uzatvarania, spravy a pinenia tejto poistnej zmluvy podla zakona ¢. 39/2015 Z. z. o poistovnictve a 0 zmene a doplneni
niektorych zakonov.

3. V pripade, ak poistnik a poistend osoba nie s totozné osoby, poistnik alebo opravnena osoba prehlasuje, ze ma oprévnenie disponovat s 0sobnymi
udajmi poistenej osoby alebo poistenych oséb na Gcely uzatvérania, spravy a pinenia tejto poistnej zmluvy v zmysle zakona ¢. 18/2018 Z. z. 0 ochrane
osobnych Gdajov a o0 zmene a doplneni niektorych zakonov.

3. Poistovia informuje poistnika a poisteného, ze osobné Udaje spractva v silade s Nariadenim Eurépskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679
z 27. aprila 2016 o ochrane fyzickych osdb pri spracivani osobnych (dajov a o volnom pohybe takychto tdajov, ktorym sa zruSuje smernica
95/46/ES (vSeobecné nariadenie o ochrane Udajov) (dalej len ,Nariadenie“) a prislusnymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik a poisteny
prehlasujti, Ze sa oboznamili s informéciami o spracdvani jeho osobnych Gdajov podfa Nariadenia, vratane informacii o jeho pravach. Zarover berd na
vedomie, ze informacie o spractvani osobnych (dajov je mozné najst aj na webovej stranke poistovne www.kpas.sk v ¢asti Ochrana osobnych (dajov
(www.kpas.sk/stranka/ochrana-osobnych-udajov). '

{ podpis poistnika (3tatutarneho zastupcu)

totoznost overend
podla Cisla OP alebo CP

podpis poistnika odtlacok peciatky pravnickej osoby

)

Podpisany sprostredkovatel' poistenia (meno itatelne)

, SVojim podpisom potvrdzujem overenie
totoznosti podpisanych, zodpovedam za spravnost uvedenych tdajov a v mene o

nu zmluvu.

V LBVl /Ay ]
dra (01810, A 440 1,9

e

?"p@pxsj s;y@t,edkovat_el’é poistenia
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