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POISTOUNA /8 Poistna zmluva

VIENNA INSURANCE GROUP

KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group islo

Steténikova 17, 811 05 Bratistava, IGO: 31 595 545, DIE: 2021097089, I& DPH: SK7020000746. swistnei zmvy | 48017578 7
Spolocnost je Elenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisand v Obchodnom registri Mestského siidu Ziskatelske Gislo [ - o - ~ DL
Brahsiava lll, oddiel: Sa, viozka ¢. 3345/B (dale; len , .poistovia”). e surosiredknvatel’a_ A7 ‘l/&/-’ 7 / % ?

Nazov firmy/Zriadovatel skoly

| OBEC. HONTIANSER VR §/CH ]

| Trvala adresa (ulica, Eislo domu, mesto)/Sidlo oL ' ~ pst
B - 0 F FONTIANCGEA TR Bid A | | N
Ll Kore§ponden&nd adresa (ulica, &islo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska _ i PSC
= | i _ ity TR
-_ g | Datum narodenia [ TRodné éislo/SN{IC0 Statna prisluSnost : Mobilny telefon/Tel. kontakt

SR | [ [ 00208975 | | [soveres” REPubLIET | (036 FAF T4 7]

Statutarny zastupca (prrezwsko men, titul)

| ONDREL LABANT, dovoster obee - B |
| E-mail

:lkg#a@sm;@//bowﬁ‘a/mém_a/maw g!( e |

menhy zoznam poistenych, 'i"dorf/ tvorf OPRAVNENE 3RV pnpade smrti pmsteneho ma pravo na plnenie osoba/osoby
neoddelitelnd prilohu poistnej zmiuvy 0S0BY v zmysle § 817 Obcaanskehg zakonmka

Zatiatok poistenia Keniec p‘nfstanié : Interval platenia [poistné uhttnlalei

ot 1oy | Brocg ok Iff] iedaorazing

Spisab platenia 5] prikazom z Gétu &.: IBAN _
L g [SWET@Okedbenky [ ]
[ I postovy penazny poukaz [ Jinak | |
| [ Iprevodom z Gy OPU & | |

DALSIE DOJEDNANIA

Cinnost Skoly < Standardnd [ Sportovd Elspeclalna

L Paisina suma Jednorazové peising
E : Trvalé nasledky trazu TNU L 300000 EUR| | EUR|
= Cas nevyhnutného lietenia nasledkov drazu CNL | _1500,00 EUR| 1 EUR|
: i | Pocet 0sdb Jednorazové poistné za 1 poistend osobu
[:] Jednorazové poistné za skupinu
= | ‘ Poistod suma Jednorazoué poistn
e Trvalé nasledky drazu ™Y [ cooogo el | 457 &
é ; Cas nevyhnutného lieenia nasledkov ﬂfazu CNL V3 EES | 300000 Fupl L !f_jé/;’ EUR|
: ; Pocet 0sdb Jednorazové poistné za 1 poistenii osobu ;
_ e @ Jednorazové poistné za skupinu

Poistna suma ‘ Jednorazové poistné

Smit nasledkom trazu SNU | 3 000,00 EUR] | ¢ ,/74’ EUB}.

i Trvalé nasledky drazy TNU | 6000,00 FUR| L 1 ,!,j EUR)

; : Cas nevyhnutného lietenia nasledkov trazu ENL ] 3 000,00 E_URI | L, {5 EUBI
= Materidlna Skoda spdsobena diefafu v Skolskom zariadeni MS | 30000 el [ 9P el
= odponos 7a mteid Scadu sisobens diefaom Skolském zaadenis ZMS | 3000 eml [ 9 ewl
ﬂ Detské zlomeniny 0z ! |

Potet osdb i Jednorazové poistné za 1 poistend osobu

Jednorazové poistné za skupinu
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 PENAZNY USTAV POISTOVNE:  CISLO UCTU IBAN/SWIFT (BIC) KOD BANKY: Celkové jednorazové poistné bez dane’ [;3_»:“-:7 & ZruR

Dafi z poistenia’ ¢__{:d\5 ZEum

Celkove jednorazové poistné vratane dane’ | 7 ff_ (’?L{éiﬁﬂﬁ

Poistné za poskytované peistné krytie sa povaZuje za uhradené pripisanim poistného, vratane dane z poistenia’ na téet poistovne,

$K87 5600 0000 0012 0022 2008/KOMASK2X
$K28 0900 0000 0001 7819 5386/GIBASKBX
$KG60 1100 0000 0026 2322 5520/TATRSKBX

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

! Na toto poistenie sa uplatiuje dafi z poistenia podla zakona ¢. 213/2018 Z. z. 0 dani z poistenia a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov.
Zaveretné ustanovenia pripadne nahlasit formou originalneho potvrdenia banky Gcet iny. V pri-

Paistnik a poisteny prehlasujd, Ze vietky jeho odpovede na pisomné otdz-
ky poistovne tykajlce sa poistenia st pravdivé, (piné a pokial neboli napk-
sané jeho rukopisom, potvrdzuje, Ze ich overil(a) a st pravdive.

Poistnik podpisanim tejto poistnej zmluvy zévézne potvrdzuje, ze penazné
prostriedky pouZité na Ghradu poistného si jeho viastnictvom a poistnd
zmluvu uzatvara na viastny téet.

Pre potreby dojednaného poistenia sa et uvedeny v poistnej zmluve

pade zneuZitia Uctu alebo neoznamenia zmeny UCtu nenesie poistoviia
zodpovednost za pripadni vzniknutd Skodu.

Pre toto poistenie platia prisiuné ustanovenia ObCianskeno zakonnika,
Vieobecné poistné podmienky pre Grazové poistenie (VPP 1000-10), Osobitné
poistné podmienky pre pripoistenie materiainej Skody (OPP 2800-2) a Rozsah
nérokov a dojednani, kioré st neoddelitelnou si¢asfou poistnej zmiuvy.
Kazda zo zmluvnych stran mdze poistni zmluvu vypovedat do 2 mesiacov

povaZuje za kontaktny a v pripade, ze poas trvania poistného vztahu
ddjde k zmene, je poistnik povinny tito zmenu pisomne oznamit poistovni,

od jej uzavretia, vypovedna lehota je 8 dni. Jej uplynutim poistna zmluva
zanikne.

rPrehlésenie poistnika:
1. Poistnik svojim podpisem prehlasuje, Ze:

a) bol s dostatoénym ¢asovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny s ddlezitymi zmluvnymi podmienkami
uzatvaranej poistnej zmluvy prostrednictvom Informagného dokumentu o poistnom produkte (dalej len ,IPID), s obsahom poistnej zmluvy RN,
Ocefiovacimi tabulkami, VPP 1000-10 a ktory prevzal v pisomnej podobe, alebo |:| 7e VPP 1000-10, Oceniovacie tabulky, RN a IPID neprevzal
v pisomnej podobe, ale mu boli na zaklade jeho vyslovnej Ziadosti zaslané e-mailom na e-mailovl adresu

L |

b) bol s dostatoénym Gasovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny vo vzfahu k uzatvaranej poistnej zmluve
s informaciami 0 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,

¢) Gplne a pravdivo odpovedal na vetky otézky tykajace sa dojednavania poistenia podla tejto poistnej zmluvy a je oboznameny s povinnostami
v priebehu trvania poistenia bez zbytotného odkladu oznamit poistovni véetky pripadné zmeny v tychto ddajoch. Pokial nie s odpovede
napisané jeho rukopisom, potvrdzuje, Ze ich overil a si pravdive. Berie na vedomie, e nepravdiveé alebo nepiné odpovede mdzu mat v zmysle
Obéianskeho zakonnika za nasledkom odstipenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poistného pinenia zo strany poistovne,

d) pre potreby dojednaného poistenia sa Gtet uvedeny v poistnej zmluve povazuje za kontakiny a v pripade, Ze po&as trvania poistného vzfahu
dojde k zmene, je poistnik povinny tito zmenu pisomne oznamit poistovni, pripadne nahlasit formou originalneho potvrdenia banky Gget iny.
V pripade zneuzitia G&tu alebo neoznémenia zmeny (it nenesie poistoviia zodpovednost za pripadni vzniknutd Skodu,

e) pefiazné prostriedky pouZité na Ghradu poistného st jeho vlastnictvom a poistnd zmluvu uzatvara na viastny dacet,

2. V pripade, ak poistnik a poistena osoba nie sii totozné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze ma opravnenie poskytnat poistovni osobné
tdaje poisteného na (cely uzatvarania, spravy a pinenia tejto poistnej zmluvy podla zakona €. 39/2015 Z. z. o poistovnictve a 0 zmene a doplneni
niektorych zakanov.

3. V pripade, ak poistnik a poisten osoba nie s totoZné osoby, poistnik alebo opravnend osoba prehlasuje, Ze ma opravnenie disponovat s osobnymi
tdajmi poistenej osoby alebo poistenych osdb na dely uzatvarania, spravy a plnenia tejto poistnej zmluvy v zmysle zékena &. 18/2018 Z.z. 0 ochrane
osobnych Gdajov a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov.

3. Poisfoviia informuje poistnika a poisteného, Ze osobné tdaje spractiva v silade s Nariadenim Europskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679
z 27. aprila 2016 o ochrane fyzickych osdb pri spracivani osobnych tdajov a o volnom pohybe takychto Gdajov, ktorym sa zruduje smernica
95/46/ES (véeobecné nariadenie o ochrane ddajov) (dalej len ,Nariadenie*) a prislusnymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik a poisteny
prehlasujii, e sa oboznamili s informaciami o spracivani jeho osobnych Udajov podla Nariadenia, vratane informécii o jeho pravach. Zaroven berd na
vedomie, 7e informécie o spracdvani osobnych ddajov je mozné ndjst aj na webovej stranke poistovne www.kpas.sk v ¢asti Ochrana osobnych Gdajov
(www.kpas.sk/stranka/ochrana-oscbnych-udajov).

ya L
podpis poistnika (Statutarneho zastupcu)
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totoZnost overena
podla gisla OP alebo CP

i, B -
"podpis poistnika odtlaok petiatky pravnickej osoby

4 i
Podpisany sprostredkovatel’ poistenia (meno Citatelne} ALLEETA COANA LD , svojim podpisom potvrdzujem overenie
totoznosti podpisanych, zodpovedam za-spravnost uvedenych Gdajov a v mene poistovne uzatvaram poistnd zmluvu.
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podpis sprostredkovatela poistenia

Platné od 01.08 2023 J



