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—— SKUPINOVE URAZOVE POISTENIE
KOMUNALNA § : .
POISTOUNA Poistnd zmluva
VIENNA INSURANCE GROUP ? O O 4
KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group ) @[ 4810 900899
Stefanikova 17, 811 05 Bratislava, IC0: 31 595 545, DIC: 2021097089, IC DPH: SK702000(’1746.I .pmslngl l.m.l!m
Spolo&nost je Elenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisana v Obchodnom registri Mestského sidu ziskatel'ské mslp 2700100191
Bratislava Ill, oddiel: Sa, viozka &. 3345/B (dalej len ,poisfoviia’). sprosiredkovatel
Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nézov firmy Muz  Zenma
lObec Kozelnik l
Trvalé bydlisko (ulica, Gislo domu, mesto)/Sidlo PSC
10U &.16,Kozelnik | [9,6,6,1)5
KoreSpondentna adresa (ulica, &islo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska PS
= J | [ |
g Pravnicka osoba/Podnikajiica fyzicka osoba zapisana v Cislo zapisu ]
()
£ Datum narodenia Rodné &islo/Tx]ICO Statna prislusnost Mabilny telefén/Tel. kontakt
L [l loopE4 7667 || | |0915/731018
Zamestnavatel (ndzov organizacie, adresa)/Statutarny zastupca (priezvisko, meno. titul)
|Obec Kozelnik,Ing.Pallayova J
|E—mai| l
menny zoznam poistenych, ktory tvori (TLTITTI 3V pripade smrti poisteného ma pravo na pinenie
neoddelitelnd prilohu poistnej zmluvy 0SOBY osoba/osoby v zmysle § 817 Obgianskeho zakonnika
Zatiatok poistenia Koniec poistenia Interval plalenia (poisiné obdobie)

I1[4|0l7[2|01215‘ [Ul[]|1[]l[]‘h [1]910]7]2]0[215' mﬂhlulglh E]mt':ne jednorazuvo

V pripade zvy3eného rizika rizikovej skupiny oproti uvedenému v poistnej zmiuve je poistoviia opravnena zmenit vy$ku poistnej sumy alebo
poistného, a to max. o 10 % podla poistno-matematickych zasad. V pripade neuréenia sa zachovava vy3ka poistného a zmeni sa vyska
poistnej sumy podfa uvedenych podmienok.

Ziadam zachovaf: (vyberte jednu z moZnosti) [:] vysku poistného |::| vysku poistnej sumy

Spisob platenia prikazom z Gétu &.c IBAN
|1|11;1|||||||1|[|1||||||1|1ulll[]SW|FT(B'C)k6dh3“kV[1|1||1H

| | |
[ postovy pefiazny poukaz [Jinak [ |
[ ]prevodom z iétu OPU &.: | ]

Specifikicia pracovnej, $portovej alebo inej Einnosti/udalosti, na ktoré sa skupinové trazové poistenie vztahuie,

DALSIE DOJEDNANIA

Denny tabor

Prevazujlica: [:| portova ginnost ‘ l
D pracovnd ginnost | |

iné ﬁenny tabor l

VO Rizikové skupina Poisind suma Poisiné za skupinu

§ Smrf nasledkom Grazu SNU [ 10 000.- FuR| |  5/18- EUR)

% [ ] Trvaié nésledky drazy ™ [ el | EUR)

; Trvalé nasledky Grazu s progresivnym plnenim 350 % TNUP r 10 000,- EUH| I 10,36,- EUE]

S "] Hospitalizécia nasledkom irazu U [ ER) | EUR)

e Cas nevyhnutného lieSenia nasledkov trazu CNL [ 8 000,- EURI ﬁ35,42,- EUR
(] Invalidita nasledkom drazu 1u [ EvR| | EUR|
Detskeé zlomeniny Dz

Potet osb Roéné/Jednorazové poistné za skupinu 50,96,- EuR J
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Prevazujiica: I:] Sportové Ginnost | A Y

E ;réacovné ginnost { ]\

PO Rizikovd skupina Poisind suma Poisiné za skupinu

o Smrt nasledkom razu SNU [ EwR| | M

% [ ] Trvalé nasledky drazu TNU | EUHI ( EUHI

=

e D Trvalé nasledky trazu s progresivnym plnenim 350 % TNUP [ £Rl | £uRl

g || Hospitalizacia nasledkom drazu UH [ Rl | £u)

< [ ] Eas nevyhnutného liecenia nasledkov trazu ENL [ fupl | EUR|
D Invalidita nasledkom Urazu U l EUHI l EUHI
|:| Detské zlomeniny Dz

I:] Pocet osob Rocné/Jednorazové poistné za skupinu

Prevazujica: | | Sportova Ginnost | ]
[ ] pracovna cinnost | |

[ ] e | |

wd Rizikové skupina Poisind suma Poisiné za skupinu

é Smrt nasledkom Grazu SNU | E@J [ Emﬂ

g D Trvalé nasledky trazu TNU ] Eugl | Euﬂ

; |:| Trvalé nasledky trazu s progresivnym plnenim 350 % TNUP | Eug’ | Elm|

g | ] Hospitalizcia nasledkom trazu UK ] ER | EUR)

= D Cas nevyhnutného lieSenia nasledkov Grazu ENL | fuRl | EUR|
[ Invalidita nasledkom drazu v | el | EUR)
|:| Detské zlomeniny Dz

[:I Pocet osob Roné/Jednorazové poistné za skupinu

Prevazujica: | | Sportova Ginnost | |
D pracovna &innost | |

[ ] ine | |

w Rizikovd skupina Poistnd suma Poistné za skupinu

E Smrt nasledkom trazu SNU | EUHI l EUH|

g D Trvalé nasledky Grazu TNU | EUHI l EUH|

; |:| Trvalé nasledky trazu s progresivnym pinenim 350 % TNUP | EUHI I EUH]

E |:| Hospitalizdcia nasledkom drazu UH [ Euﬂl [ EUH]

= || Gas nevyhnutného liegenia nasledkov trazu tNL | el | EUR)
D Invalidita nasledkom urazu 1] | EUH| L Euﬂl
D Detské zlomeniny Dz

:| Pocet 0sdb Roéné/Jednorazové poistné za skupinu
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§iSLO UETU IBAN/SWIFT (BIC) KOD BANKY: Celkova ziava za pocet 0s0b

=
AZNY USTAV POISTOVNE:
Gelkové rocné/jednorazove
i 0 0000 0012 0022 2008/KOMASK2X paistné bez dane’
s h';{as:ha:.m % s::;ss::ua 0000 0001 7819 5386/GIBASKBX Dafi z poistenia’ 3.77.- EUR
Tatra banka, 2.5, SKG0 1100 0000 0026 2322 5520/ TATRSKBX S —
poistné vrétane dane' M

Poistné za poskytované poistné krytie sa povazuje za uhradené pripisanim poistného, vratane dane Z poistenia’ na Gcet poistovne.

' Na toto poistenie sa uplatiiuje dan z poistenia podla zakona €. 213/2018 Z. z. 0 dani z poistenia a 0 Zmene a doplneni niektorych zakonov.

ZavereGné ustanovenia

Pre poistenie platia prislusné ustanovenia Obiianskeho zakonnika, Vseobecné poistné podmienky pre drazové poistenie (dalej len VPP 1000-11%)
2 Rozsah narokov a dojednani (dalej len .RN"), ktoré s neoddelitelnou stgastou poistnej zmluvy. Kazda zo zmluvnych stran mdze poistnd zmiuvu
vypovedaf do 2 mesiacov od je] uzavretia, vypovedna lehota je 8 dni. Jej uplynutim poistna zmluva zanikne.

Prehlasenie poistnika: T
1. Poistnik svojim podpisom prehlasuje, ze:

a) bol s dostatoénym asovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny s obsahom poistnej zmluvy, RN, VPP 1000-11,
Ocefiovacimi tabufkami a s ddleZitymi zmluvnymi podmienkami uzatvaranej poistne] zmluvy prostrednictvom Informacného dokumentu o poistnom
produkte (dalej len .IPID”) a tieZ prehlasuje, ze VPP 1000-11, RN, Ocefovacie tabulky a IPID prevzal v pisomnej podobe, alebo [ ]ze vPP 1000-11,
Ocefovacie tabulky. RN a IPID neprevzal v pisomnej podobe, ale mu boli na zaklade jeho vyslovnej Ziadosti zaslané e-mailom na e-mailovi adresu

L |

b) bol s dostatoénym Easovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny Vo vztahu Kk uzatvaranej poistnej zmluve
s informaciami o jednotlivych zlozkach poistného, a to prostrednictvom Informacného formuldra k nezivotnému poisteniu a Zivotnému poisteniu
bez odkupnej hodnoty (dalej len ,Formular®) a tiez prehlasuje, ze Formular prevzal v pisomnej podobe,
¢) tplne a pravdivo odpovedal na vetky otazky tykajiice sa dojednavania poistenia podla poistnej zmiuvy a je oboznameny s povinnostami
v priebehu trvania poistenia bez zbytoéneho odkladu oznamit poistovni véetky pripadné zmeny v (idajoch. Pokial nie si odpovede napisané jeho
rukopisom, potvrdzuje, Ze ich overil a sti pravdivé. Berie na vedomie, ze nepravdivé alebo nedplné odpovede mdzu mat v zmysle Obéianskeho
sakonnika za nasledkom odstipenie od poistnej zmiuvy alebo odmietnutie poistného pinenia zo strany poistovne,
d) pre potreby dojednaného poistenia sa Ucet uvedeny v poistnej zmluve povazuje za kontaktny a v pripade, Ze pocas trvania poistného vzfahu
dojde k zmene, je poistnik povinny zmenu pisomne oznamif poistovni, pripadne nahlasif formou originalneho potvrdenia banky iny ucet.
V pripade zneuZitia G¢tu alebo neoznamenia zmeny (étu nenesie poistovia zodpovednost za pripadni vzniknuta Skodu,
e) peiazné prostriedky pouzité na iihradu poistného s jeho vlastnictvom a poistnd zmluvu uzatvara na viastny ucet.
2. V pripade, ak poistnik a poistena osoba nie st totoZné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze ma opravnenie poskytnit poistovni osobné
(daje poisteného alebo opravnene] osoby na Ggely uzatvarania, spravy a pinenia poistnej zmluvy podfa zékona &. 39/2015Z.z. 0 poisfovnictve
a 0 zmene a doplneni niektorych zakonav.
3. V pripade, ak poistnik a poisten osoba nie st totozné osohy, poistnik alebo opravnend 0soba prehlasuje, Ze ma opravnenie disponovat s 0sobnymi
adajmi poistenej osoby alebo poistenych 0s0b na Gcely uzatvarania, spravy a pinenia tejto poistnej zmluvy v zmysle zakona ¢. 18/2018 Z. z.
o0 ochrane osobnych (dajov a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov.
4. Poistoviia informuje poistnika a poisteného, Ze osobné (daje spractiva v silade s Nariadenim Eurdpskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679
7 27. aprila 2016 o ochrane fyzickych os6b pri spracivani osobnych tdajov a 0 volnom pohybe takychto adajov. ktorym sa zruSuje smernica 95/46/

ES (vieobecné nariadenie o ochrane Gdajov) (dalej len Nariadenie“) a prislunymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik a poisteny prehlasujd,
se sa oboznamili s informéaciami o spracivani jeho osobnych (idajov podla Nariadenia, vratane informacii o jeho prévach. Zarovei berd na vedomie,
7e informécie o spracivani osobnych udajov je moiné najst aj na webovej stranke poistovne www.kpas.sk v fasti Ochrana osobnych Gdajov.

(www.kpas.sk/ stranka/ochrana-osobnych-udajov).

KRAE 23

podpis poistnika totoznost overena odtlacok pediatky pravnickei asohy
podra gisla OP alebo CP )

Podpisany sprostredkovatel poistenia (meno titatelne) J.Daubner
totoznosti podpisanych, zodpovedam za spréavnost uvedenych Udajov a v mene poistovne uz

y [B.Stiavnici ]
gia [10110,7]2,0,2,5]
L " |




