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Foistnd zmluva

fOVUruAfruR poistovha, a's' Vienna Insurance Group

Stefenikova 17, 811 05 atutiriuuu, ico:31 595 S+S, Ot0:2021097089, tC 0pH: SK7020000746'

Spolodnost je dlenom rnrp't17itgiJovanel pre DPH, zapisand,v 0bchodnom registri 0kresn6ho stidu

chlo

poislnei zmluvy

zhkatel'ske Ihlo

slroslredkovatel'a

5190058813
2700108644

Bfatislava l, oddiel: Sa, vloZka d. 3345/B (dalel len ,,poistovia")'

Priezvisko, meno, titul (rodn€

(ulica. 6islo domu, mesto)/Sldlo

Gen. Svobodu 2481 127, Lubica

3r 1r9t 41215141-/

zdstupca (Priezvisko, meno, titu

Priezvrsko, meno, titul (rodn6

Trvald bvdlisko (ulica, dislo domu, mesto)/Sidlg

Enoone ri Mobiln! telet6n/Tel. konl
Ddtum narodenia

v pripade smrti poisten6ho md prdvo na plnenie osoba/osoby v zmysle s 817 0bdianskeho zakonnika

Touto poistnou zmruvou uzatvdra poistnik rirazove poistenie v prospech uchddzacov o zamestnanie, ako osdb pre vlkon mensich

obecnlich sluzieb pre ob;;;6; pre rozpodrnuri ornanizAciu alebo or[spevkovu orqanizdciu, ktorej zriadbvatelom ie obec' resp'
ooecnyull Slu4luu Pr'it uu

ako osdb pre r4ikon dobrovofnickej dinnosti,

zdkona t . 41712013 Z. z. o pornoci v hmotnej

ov'

lnleryal plaienia tpoislnE ohdotriel

iednorazovo

Koniec poistenia

3r0r01612101213

Zaciatok poislenia

0r1r0r'1 r2r0t2t3

112



Smrt n6sledkom 6razu

Trvale niisledkY Irazu

Invalidita ndsledkom 6razu

Cas nevyhnutn6ho liedenia Irazu
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Jednorazovf poislnd za I poislenf osobu 3 25 EURI
Podet osOb

Fd

Celkov6 jednorazove p0istn6 bez oun*' f--go,28lURl
Dai z poisteniat 

=_l,r!4Celkov6 iednorazorle poishe vr6lane daner 97,50 EUB-l

sK87 5600 0000 0012 0022 2008 / K0MASKzX

sKzB 0900 0000 000j1 7819 5386 / GIBASKB)(

sK60 ll00 0000 0026 23225t20 / TATRSKBX

Prima hanka Slovensko, a.s.

SLSB a,s.

Tatra hanka, a.s,

Poistn6 za noskvtovan6 poistn6 krytie sa pova2uje z

lliIq'qn._ppq.g!r9pq_aa!q!q!.J13]?!!9,zorjanizooisteniaa0Zmeneadop|neniniektorVchzdkonov.lI4_!9 LU r r Lslql !a !l]1l!l1Y,9ll1 P U' r r u "' 
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Prehldsenie poistnka:

1. Poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze:
a\ h^r . .r^c{oininrim iicnrnim nrodstihom nred uzavretlm ooistnei zmluvy piso,mne obozndmenli s obsahom poistnej zmluvy, VPP 1000-9 a s

ostiednictvom Informacn6ho dokumentu o poistnom produkte (d'alej len

jpodobe, alebof]2e VPP 1000-9 a lPlD neprevzalv pisomnejpodobe,

pisomne obozndmenli vo vz{ahu k uzatvdranej poistnel zmluve

mlnlormadn6hoformu|drakne2rvotn6mupoisteniuaZtvotndmu

s{ adnU vzniknut( 5kodu,

m na vlastn! fdet'

s , 2e md oprdvnenie poskytn(t' poisiovni

sI 39/2015 Z' z' o poistbvnlctve a o zmene

1l

a doplnenl niektorfch z6konov. - ..!--,. 1

3. pois{ovha informuje porstnika a poisten6ho, ze osobn6 fdaje spracrlva v sr]lade s Nariadenlm Eur6pskeho parlamentu a Rady (EU) 

"ulfJ,n^i"lJ,
aprita 2016 o ochrane fyzickfch os6b pri spracrivanlosobnych idajov a o vol'nom pohybe taklchto rldajov, ktorVm :i,i$!: :::*'f:,Yff"{:;

ie sa obozniimilis inforrndciamio spracfvanijeho osobnlich ridajov podl'a Nari dcii o jeho plavach.

st16nke
Zdrovei beru n vedomie. Ze informAcie o spracfvanl osobnfch fdajov je

pediatky prdvnickej osobY

svojfm podpisom potvrdzuJem lden-

fiIaiov a v menggoistovne uzatviram poistnI zmluvu'
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Platnd od 15'11 2022

poistovne sk v dasti 0chrana osobn\ich Idaiov
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