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KOMUNALNA o SKUPINOVE JRAZOVE POISTENIE
POISTOUNA Poi tna zmluva
VIENNA INSURANCE GROUP
; i ; 7004
KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group » Bislo ‘
Stefanikova 17, 811 05 Bratislava, 100: 31 595 545, DIC: 2021097089, IC DPH: SK7020000746. poistnej zmluvy 4810 90&»}
Spolognost je tlenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisan v Obchodnom registri Mestského stdu ziskatel'ské Gislo 6842 /D1305 |
Bratislava Ill, oddiel: Sa, viozka ¢. 3345/B (dalej len Lpoistovia”). sprostredkovatela |

Priezvisko, meno, fitul (rodné priezvisko Nézov firmy Muz * Zena |
Krajska hvezdarer a Zemplinske kultdrne centrum J D D |
Trvalé bydlisko (ulica, Gislo domu, mesto)/Sidlo PSC |
Gorkého 1, Michalovce J @mo‘ﬂ ‘
Koregpondencna adresa (ulica, Gislo domu, mesto), ak je iné. ako adresa trvalého bydliska 41 r@c JJ ‘

L1 L

Détum narodenia Rodné &islo/[x]1CO Statna prislusnost ~ Mobilny telefon/Tel. kontakt
| Ci 1 110,0,3,1,219,7,7,2,2] [sR ' [+421905668044 |

I |
Zamestnavatel (nazov organizacie, adresa)/Statutam! zastupca (priezvisko, meno, titul) |
Mgr. Alena Navrétilova, riaditel | |

E-mail 4

info@khazkc.sk .4 |
menny zoznam poistenych, ktory tvori [TZIATILI3M V pripade smrti poisteného mé pravo na pinenie 1
neoddeliten( prilohu poistnej zmluvy 0S0BY osoba/osoby v zmysle § 817 Obcianskeho zdkonnika |

Zatiatok poistenia Konic: poistenia Interval platenia (poistné obdobie) [

Ia8|0|7]2]9|2111 WUI-IQI_OJ" IT|3|0L712|0|2|4J ‘07|0|,|0\0]h rot‘.ne iednorazovo

V pripade zvy$eného rizika rizikovej skupiny oproti uvedenému v poistnej zmluve je poistoviia opravnend zmenif vySku poistnej sumy
alebo poistného, a to max. o 10 % podfa poistno-matematickych zésad. V pripade neuréenia sa zachovava vyska poistného a zmeni sa
vy3ka poistnej sumy podfa uvedenych podmienok.
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n
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Ziadam zachovat: (vyberte jednu z moznosti) vysku poistného D vysku poistnej sumy \
|

NANIA

Spasob platenia || prikazom z Gétu &.: IBAN
D O SWIFT BIC) kodbanky [ | | | | | | [ (11

[ postovy pefiazny poukaz inak  [bankovy prevod ‘
[ Jprevodom z Gétu OPU .. | =i |

Specifikacia pracovnej, Sportovej alebo inej &innosti/udalosti, na ktoré sa skupinové (razové poistenie vztahuje.

DALSIE DOJED

Denny detsky tabor Zoskacik II. turnus:
Prevazuje umelecka a vytvarna tvorba, prechadzky v prirode, skupinové $portové hry, pobyt na
dopravnom ihrisku.

; |

Prevazujica: D $portova Ginnost

|| pracovna Ginnost (5
iné umelecka tvorba

__JL_EJ

i

Rizikovi skupina Paistnd suma Poistné za skupinu

e |
E Smrt nasledkom drazu SNU [ 5000 gl [ 3,60 Eunl i
g D Trvalé nasledky drazu TNU EUR EURJ \
w Trvalé nasledky drazu s progresivaym pnenim 350 % TNUP ﬁ 10000@ r 14,80 m !
E D Hospitalizacia nasledkom Grazu - UR r EUH] r EUHJ E
= Gas nevyhnutného liecenia nasledkov (razu CNL [ 6000 ﬂ] [7 38,00 Fupl ‘
D Invalidita nasledkom Grazu U r EUH] [: m 1

Detské zlomeniny 174 <

@ Pocet 0sob Rocné/Jednorazové poistné za skupinu 56,40 R 1
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Prevazujica: D Sportové ginnost’

\\
I | pracovna Sinnost [_: T

B Rizikov Skuping - Poistnd suma Poistné za skupir
= Smrt nasledkom trazy SNy
e [ Trvalé naslecky draz Y =
(- < . B, i
‘at D Trvalé nasledky Grazy s progresivnym pinenim 350 9 TNUP
= ——ren
S (] Hospitalizcia nasiedkom iraz UH ]
= [ Gas nevyhnutngho liegenia ndsledkov (razy CNL |
D Invalidita nasledkom trazy : EUR
D Detské Zlomeniny

D Pocet osdb

Prevazujiica: D Sportové Ginnost

D pracovna cinnost E \
D iné :\

e
: s
—

Rizikovi skupina Poistna suma Poistné za skupiny
Smrt nasledkom trazy SNU
D Trvalé nasledky trazy TNU

D Trvalé nésledky trazy s progresivnym olnenim 350 % Thyp EUF
D Hospitalizacia nasledkom drazy

URAZOVE POISTENIE

UH
Cas nevyhnutného lieSenia nasledkov (irazy CNL

Invalidita nasledkom Urazu
D Detské Zlomeniny

bz
I:] Pocet osob Rocné/Jednorazové poistng 25 skupinu : i EUR
= - :—\Q
Prevazujiica: D Sportovd ginnost

D pracovnd ¢innost’ % %

Poistna suma Poistné za skupiny
Smrt nasledkom trazy

SNy
[ Trvalé naisleky drazy U

D Trvalé nasledky trazu s progresivnym ninenim 350 % TNUP
D Hospitalizécia nasledkom Urazu

U |
(] Gas nevyhnutngho liecenia nasledkoy (razy ENL

1]

Rizikové skupina

URAZOVE POISTENIE

D Invalidita nasledkom lrazu 1]
D Detské Zlomeniny Dz

f

|

D Pocet osdh Rocné/Jednorazovs poistng za skupinu EUR |
T
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Celkova zfava za pocet 0s6b 0,00 gy | |

Celkové rocné/jednorazové ‘
poistné bez dane’ | 52,22 pyp|

Daii z poistenia’ ; 4,18 EURi

PERAZNY STAV POISTOVNE: CISLO UCTU IBAN/SWIFT (BIC) KDD‘BANKY:

SK87 5600 0000 0012 0022 2008/K0MASK2X
SK28 0900 0000 0001 7819 5386/ 3ASKBX
SK60 1100 0000 0026 2322 5520/T/ TRSKBX

Prima banka Slovensko, a.s.
SLSP, as. ;
Taira hanka, a.s.

Celkové roéné/jednorazové [ |
poistné vrétane dane' 56,40 fyp | |

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

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

Zaveretné ustanovenia

Pre poistenie platia prislusné ustanovenia Ob¢ianskeho zakonnika, Véeobecné poistné podmienky pre (razové poistenie (dalej len ,VPP 1000-10)
a Rozsah ndrokov a dojednani (dalej len ,RN“), ktoré st neoddelite/nou sicastou poistnej zmluvy. Kazda zo zmluvnych stran moze poistn zmluvu
vypovedat do 2 mesiacov od jej uzavretia, vypovednd lehota je 8 dni. Jej uplynutim poistna zmluva zanikne.

Prehlasenie poistnika:
1. Poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze:

a) bol s dostatoénym Gasovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny s obsahom poistnej zmluvy, RN, VPP 1000- 10
Ocenovacimi tabulkami a s dolezitymi zmluvnymi podmienkami uzatvaranej poistnej zmluvy prostrednictvom Informacného dokumentu o poistnon |
produkte (dalej len ,IPID*) a tieZ prehlasuje, Ze VPP 1000-10, RN, Oceriovacie tabul'ky a IPID prevzal v pisomnej podobe, alebo [ ]ze vPP 1000-10,
Oceriovacie 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 dostatoénym Gasovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne obozndmeny vo vztahu k uzatvaranej poistnej zmluve |
s informaciami o jednotlivych zlozkéch poistného, a to prostrednictvom Informagného formuldra k nezivotnému poisteniu a Zivotnému pmstemu |
bez odkupnej hodnoty (dalej len ,Formular”) a tiez prehlasuje. ze Formuldr prevzal v pisomnej podobe,

c) Gplne a pravdivo odpovedal na vSetky otdzky tykajice sa dojednavania poistenia podla poistnej zmluvy a je oboznameny s povinnostami ?
v priebehu trvania poistenia bez zbytotného odkladu oznamit poistovni vSetky pripadné zmeny v tidajoch. Pokial' nie st odpovede napisané jeho }
rukopisom, potvrdzuje, Ze ich overil a sti pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo nedplné odpovede mézu mat v zmysle Obcianskeho |
zakonnika za nasledkom odstiipenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poistného plnenia zo strany poistovne, ‘

d) pre potreby dojednaného poistenia sa ticet uvedeny v poistnej zmluve povazuje za kontaktny a v pripade, Ze pocas trvania poistného vztahu |

|
|
|
|

dojde k zmene, je poistnik povinny zmenu pisomne oznamif' poistovni, pripadne nahlésit formou origindlneho potvrdenia banky iny Gget.
V pripade zneuZitia (i¢tu alebo neoznamenia zmeny Gctu nenesie poistoviia zodpovednost za pripadnd vzniknuti Skodu,
e) penazné prostriedky pouzité na Ghradu poistného st jeho viastnictvom a poistnll zmluvu uzatvéra na viastny tcet.

.V pripade, ak poistnik a poistena osoba nie st totoZné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze ma opravnenie poskytnif poistovni osobné \
(idaje poisteného alebo opravnenej osoby na (cely uzatvarania, spravy a plnenia poistnej zmluvy podia zakona ¢. 39/2015 Z. z. o poistovnictve | ‘
a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov. |

. V pripade, ak poistnik a poistena osoba nie st totoZné osoby, poistnik alebo oprdvnena osoba prehlasuje, Ze méa opravnenie disponovat s osobnym 3
(idajmi poistenej osoby alebo poistenych osob na Ggely uzatvérania, spravy a plnenia tejto poistnej zmluvy v zmysle zakona ¢. 18/2018 7. z. |
0 ochrane osobnych tidajov a o zmene a dopineni niektorych zakonov. 1

. Poistoviia informuje poistnika a poisteného, Ze osobné (daje spraciva v silade s Nariadenim Eurdpskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 |
z 27. aprila 2016 o ochrane fyzickych osob pri spractvani osobnych tdajov a o volnom pohybe takychto idajov, ktorym sa zruSuje smemica 95/46/ |
ES (véeobecné nariadenie o ochrane Gdajov) (dalej len ,Nariadenie“) a prislugnymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik a poisteny prehlasujt, |
7e sa oboznamili s informaciami o spractvani jeho osobnych Gdajov podla Nariadenia, vratane informécii o jeho prévach. Zarover ber( na vedomie, 1

| e informécie o spracivani osobnych Gdajov je mozné ndjst aj na webovej stranke poistovne www.kpas.sk v Casti Ochrana osobnych Gdajov. 1

(www.kpas.sk/stranka/ochrana-osobnych-udajov). ‘
po!pni pmsl! a |

L o

KRAJSKA HVEZDARER ~ -2-
AZEMPLINSKE KULTURNE CENTRUM
GORKEHO 1,071 01 MICHALOVCE
100:31297722  DIE: 2021506685

podpis poi!m’ka totoznost overena ) odtlacok peciatky pravnickej osoby

N

w

~

podla &isla OP alebo CP
Podpisany sprostredkovatel poistenia (meno Gitaterne) Alena Babjakova svojim podpisom potvrdzujem overenie
totoZnosti podpisanych, zodpovedam za spravnost uvedenych tidajov a v mene poist aram poistnl zmluvu.
v |Michalovciach

dia 1013[0,7[2,0,2,4]
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Zvýraznenie

ekonomka
Zvýraznenie

ekonomka
Zvýraznenie

ekonomka
Zvýraznenie

ekonomka
Zvýraznenie

ekonomka
Zvýraznenie

ekonomka
Zvýraznenie


