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KOMUNAULNA
POISTOUNA

VIENNA INSURANCE GROUP

Poistna zmiuva

KOMUNALNA poisfoviia, a.s. Vienna Insurance Group

7004

tislo

Stefanikova 17, 811 05 Bratislava, IG0: 31 595 545, DIG: 2021097089, IG DPH: SK7020000746. suistnej zmuyy | $801902907
Spolognost je Elenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisand v Obchodnom registri Mestského stdu ziskatel'ské islo 307299
Bratislava Ill, oddiel: Sa, vlozka &. 3345/B (dalej len ,poistovia”). sprostredkovalela
& Nazov firmy/Zriadovatel’ Skoly
‘et |Obec Ducove ‘
~ Trvald adresa (ulica, Sislo domu, mesto)/Sidlo PSC
| [Ducove 121 | [9,2,2/2, 1]
Korespondencna adresa (ulica, &islo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska PSC
| | [ 1] JJ

1

| Datum narodenia "JRodné &isto/x]IC0 Statna prislusnost

Mabilny telefon/Tel. kontakt

B[] 031826270 ) ||

| |033/7725501

o Statutdrny zastupca (priezvisko, meno, titul)

=

|kolarikova@ducove.sk

L=

menny zoznam poistenych, ktory tvori
neoddelitelnd prilohu poistnej zmluvy

(LT v pripade smrti poisteného ma pravo na pinenie 0soba/osoby
0S0BY v zmysle § 817 Obgianskeho zékonnika

.| Zatialok poistenia Koniec poistenia Interval platenia (goistné obdobie)
g |0|2|0i9[210I2|4| 3|0!01i6|2|0|2-|-5] jednorazavo
" =1 | Spisob platenia [ prikazom z 0tu £ IBAN
E" [SIK\7/4,0,2,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,2/9/912/3,:2, 112 | | | ( | | | | | |SWIFT@CIkédbanky | | | | | | | | | | |
: ,’:_ﬂ.; [ postovy pefazny poukaz [Jinak | |
3 E [ prevodom z GEtu OPU &.: | |

Cinnost Skoly  [X5tandardna [ ]Sportovda | | Specidina

o Poisind suma Jednorazové poistad
= Trvalé nasledky drazu ™ [ 300000 Rl [ 1.04
= {as nevyhautného liegenia nasledkov Urazu N [ 1so000 Rl [ 2,96 e
= |
Pocet asob Jednorazové poistné za 1 poistend osobu 400 EuR
Bl [ 15 Jednorazové poistné za skupin 60.00 EuR
Poistnd suma Jednorazové poisiné
Trvalé nasledky drazu ™ [ 500000 FuR] | “Eul
Gas nevyhnutného lietenia nasledkov drazu Nt [ 300000 e | EUR
. | Podet osdb Jednarazové poisiné za 1 poistend osobu
D Jednorazové poisiné za skupiny
& Teadigs Paisind suma Jednorazové poistné ]
Smrt nasledkom frazu SNU | 300000 e [ EUR|
g Trvalé nasledky Grazu U [ 500000 fun) | EuR|
; Gas nevyhnutného lieGenia nasledkov drazu BNl [ 300000 oAl [ EUR
= Materidina Skoda spésobena diefatu v 3kolskom zariadeni  MS | 30000 fun | Eunl
5 _ Zodaovednast 22 materia Skodu spdsoben diefafom Sklskému zaradeniy ZMS [ 30000 Rl | EUR)
G . Detské zlomeniny 0z
Pocet osob Jednorazové poistné za 1 poistend osobu
[ ] Jednorazové poistné za skupinu ﬂ
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NY USTAV POISTOVNE:

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

CISLO UCTU IBAN/SWIFT (BIC) KOD BANKY:

SK87 5600 0000 0012 0022 2008/KOMASK2X
$K28 0900 0000 0001 7819 5386/GIBASKBX
SK60 1100 0000 0026 2322 5520/TATRSKBX

Celkové jednorazové poistné bez dane! 55,56 EuR

Celkové jednorazové poistné vratane dane’ 60,00 gyp

]
|
A |
[

Poistné za poskytované poistné krytie sa povazuje za uhradené pripisanim poistného, vrétane dane z poistenia’ na (et poisfovne.

' Na toto poistenie sa uplatiuje dari z poistenia podfa zakona &. 213/2018 Z. z. o dani z poistenia a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov.

Zavereéné uslanovenia

Poistnik a poisteny prehlasujd, Ze vSetky jeho odpovede na pisomné otaz-
ky poistovne tykajlice sa poistenia si pravdivé, Gpiné a pokial neboli napi-
sané jeho rukopisom, potvrdzuje, Ze ich overil(a) a s pravdivé.

Poistnik podpisanim tejto poistnej zmluvy zavézne potvrdzuje, Ze peiiazné
prostriedky pouzité na Ghradu poistného st jeho viastnictvom a poistni
zmluvu uzatvara na vlastny Gget.

Pre potreby dojednaného poistenia sa et uvedeny v poistnej zmluve
povaZuje za kontaktny a v pripade, 7e poas trvania poistného vzfahu

pripadne nahlasif formou originalneho potvrdenia banky acet iny. V pri-
pade zneuZitia GCtu alebo neozndmenia zmeny ity nenesie poistoviia
zodpovednost za pripadnd vzniknuti $kodu.

Pre toto poistenie platia prisluiné ustanovenia Obgianskeho zakonnika,
VSeobecné poistné podmienky pre trazové poistenie (VPP 1000-10), Osobitné
poistné podmienky pre pripoistenie materiainej skody (OPP 2800-2) a Rozsah
narokov a dojednani, ktoré si neoddelite/nou sigastou poistnej zmluvy.
Kazda zo zmluvnych strdn mdze poistni zmluvu vypovedat do 2 mesiacov
od jej uzavretia, vypovednd lehota je 8 dni. Jej uplynutim poistna zmluva

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

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

a) bol s dostatoénym €asovym predstihom pred uzavretim poistnej zmiuvy pisomne oboznameny s délezitymi zmluvnymi podmienkami
uzatvaranej poistnej zmluvy prostrednictvom Informaéného dokumentu o poistnom produkte (dalej len ,IPID®), s obsahom poistnej zmiuvy RN,
Ocenovacimi tabulkami, VPP 1000-10 a ktory prevzal v pisomnej podobe, alebo [ | 7e VPP 1000-10, Ocefiovacie tabulky, RN a IPID neprevzal
v pisomnej podobe, ale mu boli na zéklade jeho vyslovnej Ziadosti zaslané e-mailom na e-mailovii adresu

=

b) bol s dostatoénym Casovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny vo vzfahu k uzatvéranej poistnej zmluve
s informaciami o jednotlivych zlozkdch poistného, a to prostrednictvom Informagného formuléra k nezivotnému poisteniu a Zivotnému poisteniu
bez odkupnej hodnoty (dalej len ,Formular®) a tieZ prehlasuje, Ze Formulr prevzal v pisomnej podobe,

¢) Uplne a pravdivo odpovedal na vietky otazky tykajice sa dojednavania poistenia podia tejto poistnej zmluvy a je oboznameny s povinnostami
v priebehu trvania poistenia bez zbytoéného odkladu oznamif poisfovni vaetky pripadné zmeny v tychto (dajoch. Pokial nie si odpovede

. napisané jeho rukopisom, potvrdzuje, Ze ich overil a st pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo nedpiné odpovede mdzu maf v zmysle

Obcianskeho zakonnika za ndsledkom odstipenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poistného pinenia zo strany poisfovne,

d) pre potreby dojednaného poistenia sa Gcet uvedeny v poistnej zmluve povazuje za kontaktny a v pripade, Ze pocas trvania poistného vzfahu
dojde k zmene, je poistnik povinny tito zmenu pisomne oznamif poistovni, pripadne nahlasi formou originalneho potvrdenia banky tcet iny.
V pripade zneuZitia GEtu alebo neozndmenia zmeny Gétu nenesie poistoviia zodpovednost za pripadnii vzniknutd $kodu,

&) penazné prostriedky pouzité na Uhradu poistného s jeho viastnictvom a poistnd zmluvu uzatvara na vlastny tcet,

2. V pripade, ak poistnik a poistend osoba nie sii totoZné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze ma opravnenie poskytnit poistovni osobné
Udaje poisteného na Gcely uzatvarania, sprévy a plnenia tejto poistnej zmluvy podia zakona €. 39/2015 Z. z. o poistovnictve a 0 zmene a dopineni
niektorych zakonov.

3. V pripade, ak poistnik a poistena osoba nie sii totoZné osoby, poistnik alebo opravnena osoba prehlasuje, ze ma oprévnenie disponovaf s osobnymi
Udajmi poistenej osoby alebo poistenych 0sdb na Géely uzatvdrania, spravy a pinenia tejto poistnej zmluvy v zmysle zakona &. 18/2018 Z. z. 0 ochrane
osobnych Udajov a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov.

3. Poisfovia informuje poistnika a poisteného, Ze osobné Gdaje spraciva v silade s Nariadenim Eurdpskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679

| 227 aprila 2016 o ochrane fyzickych osdb pri spracivani osobnych udajov a o volnom pohybe takychto Gdajov, ktorym sa zruSuje smernica

95/46/ES (vSeobecné nariadenie o ochrane Gdajov) (dalej len ,Nariadenie®) a prislusnymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik a poisteny

. prehlasujd, ze sa oboznamili s informaciami o spracivani jeho osobnych idajov podla Nariadenia, vratane informacii o jeho pravach. Zzroven berd na

vedomie, Ze informdcie o spraciivani osobnych ddajov je moZné ndjst aj na webovej stranke poistovne www.kpas.sk v/éasti Ochrana osobnych tidajov
| (www.kpas.sk/stranka/ochrana-0sobnych-udajov). / /

| s/

__—=—_ Podpis paistnika (fatutameho zastupcu)

1010ZN0SL uvtitna
podla gisla OP alebo CP

podpis poistnika

L\

Podpisany sprostredkovatel poistenia (meno gitatelne) Eva RySava
fotoznosti podpisanych, zodpovedam za spravnost uvedenych tdajov a v mene poistoy

y [Piestanoch ]
gia (310]0,8]2,0,2,4]

B 2/2 Piatné od 01.03 2023 :)ﬁ

podpis sprostrediovatela poistenia




