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KOMUNALNA 4 SKUPINOVE URAZOVE POISTENIE
POISTOVNA Poistna zmluva
VIENNA INSURANCE GROUP
. _ e , 7004
KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group gislo
Stefanikova 17, 811 05 Bratislava, IGO0 31 595 545, DIC: 2021097089, 1€ DPH: $K7020000746. postng] zmiayy | 2810 801122
Spoloénost je clenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisana v Obchodnom registri Mestského sidu ziskatel'ské éislln 2700100191
Bratislava Ill, oddiel: Sa, vlozka ¢. 3345/B (dalej len ,poistovia”). sprostredkovalela
Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nazov firmy Muz  Zena
IMesto Zarnovica I ‘__] u
Trvalé bydliske (ulica, Eislo domu, mesto)/Sidlo PSC
INamestie SNP 33, Zarnovica | [9,6/6/8,1]
3 Korespondenténa adresa (ulica, gislo domu, mesto). ak je ind, ako adresa trvalého bydliska PSC ’
-
% Datum narodenia |_|Rodné &islo/ix]1C0O Statna prislusnost Mobilny teiefén}Teg. kluﬂt|akt
= [N OO | [0914/

Zamestnavatel’ (nazov organizacie, adresa)/Statutarny zastupca (priezviske, meno, titul)
’Mesto Zarnovica, Ing.Kazimirova ]

E-mail J
menny zoznam poistenych, ktory tvori (TITTTTIT® V pripade smrti poisteného mé pravo na pinenie
neoddelite/ny prilohu poistnej zmluvy 0SOBY osoba/osoby v zmysle § 817 Obcianskeho zdkonnika

Zaciatok poistenia Koniec poistenia Interval platenia (poistné obdobie)
0,7,0,9,2/0,2/4] [0,0,.,0,0]n | [0,8,0,9,2,0;2(4] [0,0;.,0,0fn| [Jrotne  [X]jednorazovo

V pripade zvySeného rizika rizikovej skupiny oproti uvedenému v poistnej zmluve je poistoviia opravnena zmenit vySku poistnej sumy
alebo poistného, a to max. o 10 % podla poistno-matematickych zdsad. V pripade neuréenia sa zachovava vyska poistného a zmeni sa
vyska poistnej sumy podla uvedenych podmienok.

=< Ziadam zachovat (vyberte jednu z moZnosti) Dvs}ékﬁ poistného Dv)}‘éku poistnej sumy

-

g Spdsob platenia  [X] prikazom z Gty €.: IBAN

] [ov v v b g gy g [SWIFT @O kedbanky [ | gy
=38 [ |postovy pefiazny poukaz [Jinak | |
’% (] prevodom z tiétu OPU &.: | j
=t

=]

Specifikicia pracovnej, Sportovej alebo inej Ginnostif/udalosti, na ktoré sa skupinove Urazové poistenie vztahuje.

Dni mesta Zarnovica -pomoc pri organizovani parkovania, mat.tech.zabezpedéenie podujatia

Prevazujiica: |:] Sportova éinnost | ‘

pracovna cinnost [organizovanie parkovania,mat.tech. zabezpecenie podujatia ‘
[ ] ine [ l
Y Rizikovd skupina Poistnd suma Poistné za skupinu
§ Smrf nasledkom trazu SNU [ 40000, eon] | 0,72- Eml
2 [ ] Trvalé nasledky trazu TN | el | EUR)
; Trvalé nasledky Urazu s progresivnym pinenim 350 % TNUP | 50000,- gl | 1,78,- ewnf
S Hospitalizacia nasledkom trazu UH [ 30,- gl | 0,58,- EuRl
= Cas nevyhnutného liegenia nasledkov trazu ENL | 10000- gg] [ 1.51.- funl
Invalidita nasledkom trazu I | 10 000,- EUH‘ | 0,41,- Elﬁ]
[ ] Detské zlomeniny 7

Lz_ l Pocet os6b Rocné/Jednorazové poistné za skupinu 5,00,- Fum
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URAZOVE POISTENIE
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URAZOVE POISTENIE

Prevazujiica: I:] gportova tinnost I

|

]

[:] pracovna tinnost [

[ ] ine [

l

0|

Rizikovd skupina Poistnd suma Poistné za skupinu
D Smrt nasledkom frazu SNU | EUHi [ EEJBf
’:’ Trvalé ndsledky trazu ThU [ Euaf 1 EUR]
D Trvalé nasledky drazu s progresivaym plnenim 350 % TNUP ] EUH] | EUH|
[ ] Hospitalizacia nasledkom trazu Ut | fwRl | EUR|
[ ] Gas nevyhnutného lietenia nasledkov trazu GNL I T EUR]
[ Invalidita nasledkom trazu u | ER) | EUR)
D Detské zlomeniny 0z

D Pocet 0sab Roéné/Jednorazové poisiné za skupinu o EUR

Prevazujica: D $portova ginnost’ |

D pracovnd Einnost |

D iné f

=
;

Rizikové skupina Poistnd suma Poistné za skupinu
Smrt nasledkom trazu SNU J Euﬁf | Eﬁ]
[ Trvalé nasledky drazy l | e | EUR)
[ Trvalé nasleciky tirazu s progresivaym pinenim 350 % TNUP l en) [ U]
D Hospitalizacia nasledkom trazu UH l Eunl ] EUH‘
D Cas nevyhnutného liecenia nasledkov (razu ENL | £uR| | EUR)
D Invalidita nasledkom trazu 1] I Euﬂ I E@
D Detské zlomeniny Dz
D Pocet osdb Roéné/Jednorazové poistné za skupinu

Prevazujica: l:l Sportova ginnost [

D pracovna ginnost |

|

D iné |

-

Rizikova skupina Poistnd suma Poistné za skupinu
D Smrt nasledkom Grazu SNU [ EUR [ EUB]
[ ] Tvalé nasledky drazu Y ] e | EUR)
l:] Trvalé nasledky urazu s progresivnym plnenim 350 % TNUP | £iJR| ] EUR‘
D Hospitalizacia nastedkom drazu UH | EUH] | Eunl
D Cas nevyhnutného lietenia nasledkov Grazu CNL [ EUR| | EUR|
[ ] invalidita nasledkom trazu v [ euR] | EUR]
[:] Detské zlomeniny 174

[:’ Pocet osdb Roéné/Jednorazové poisiné za skupinu
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PENAZNY USTAY POISTOVNE:

Prima banka Slovensko, a.s. SK87 5600 0000 0012 0022 2008/KOMASK2X

GISLO UCTU IBAR/SWIFT (BIC) KOD BANKY: Cellod 2'ava i= potot csdh .

Celkoveé rocné/jednorazové
poistné bez dane' 4,63,- EUR

Daf z poistenia’ 0,37,- EUR

SLSP, as. $K28 0900 0000 0001 7819 5386/GIBASKBX
Tatra hanka, a.s. $K60 1100 0000 0026 2322 5520/TATRSKBX

Calkové rocné/jednorazové
poistné vrétane dane’' 5,00,- Eur

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

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

Ziverecné ustanovenia

Pre poistenie platia pristusné ustanovenia Obgianskeho zakonnika, V§eobecné poistné podmienky pre Urazové poistenie (dalej len VPP 1000-10")
a Rozsah narokov a dojednani (dalej len ,RN“), ktoré st neoddelitelnou stéastou poistnej zmluvy. Kazda zo zmluvnych strdn moZe poistni zmluvu
vypovedat do 2 mesiacov od jej uzavretia, vypovednd lehota je 8 dni. Jej uplynutim poistnd zmluva zanikne.

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

. V pripade, ak poistnik a poistena osoba nie su totoZné osaoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze ma opravnenie poskytnif poistovni osobné
. V pripade, ak poistnik a poistena osoba nie st totoZné osoby, poistnik alebo opravnend osoba prehlasuje, Ze mé opravnenie disponovat s osobnymi

. Poistoviia informuje poistnika a poisteného, Ze osobné Udaje spraciva v stlade s Nariadenim Eurdpskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679

a) bol s dostatoénym Gasovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne obozndmeny s obsahom poistnej zmluvy, RN, VPP 100010,
Ocenaovacimi tabulkami a s délezitymi zmluvnymi podmienkami uzatvéranej poistnej zmluvy prostrednictvom Informaéného dokumentu o poistnom
produkte (dalej fen ,IPID") a tieZ prehlasuje, Ze VPP 1000-10, RN. Ocefovacie tabulky a IPID prevzal v pisomnej podobe, alebo [1ze vPP 1000-10,
Ocefovacie tabulky, AN a IPID neprevzal v pisomnej pedoebe, ale mu boli na zaklade jeho vyslovnej Ziadosti zaslané e-mailom na e-mailovi adresu

b) bol s dostatoénym Casovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny vo vztahu k uzatvarane| poistne] zmluve
s informaciami o jednotlivych zloZzkach poistného, a to prostrednictvom Informatného formuldra k nezivotnému poisteniu a Zivotnému poisteniu
bez odkupnej hodnoty (dalej len ,Formular”) a tieZ prehlasuje, Ze Formular prevzal v pisomne] podobe,

¢) Uplne a pravdivo odpovedal na vSetky otazky tykajlce sa dojedndvania poistenia podla poistne] zmluvy a je obozndmeny s povinnostami
v priebehu trvania poistenia bez zbytocného odkladu oznamit poistovni vietky pripadné zmeny v idajoch. Pokial nie sd odpovede napisané jeho
rukopisom, potvrdzuje, Ze ich overil a sd pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo nedplné odpovede mézu mat v zmysle Obcianskeho
zékonnika za nasledkom odstlpenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poistného pinenia zo strany poistovne,

d) pre potreby dojednaného peistenia sa et uvedeny v poistne] zmluve povaZuje za kontakiny a v pripade, Ze potas trvania poistného vzfahu
dojde k zmene, je poistnik povinny zmenu pisomne oznamif poistovni, pripadne nahldsit formou origindlneho potvrdenia banky iny (cet,
V pripade zneuZitia U¢tu alebo neozndmenia zmeny G¢tu nenesie poistoviia zodpovednost za pripadny vzniknutl $kodu,

e) pefiazné prostriedky pouZité na Ghradu poistného s0 jeho vlastnictvom a poistnd zmluvu uzatvara na vlastny dcet.

lidaje poisteného alebo opravnenej osoby na (cely uzatvirania, spravy a plnenia poistnej zmluvy podla zakona €. 39/2015 Z. 2. o poistovnictve
a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov.

tdajmi poistenej osoby alebo poistenych osdb na O&ely uzatvarania, spravy a plnenia tejto poistnej zmluvy v zmysle zakona ¢. 18/2018 Z. z.
o ochrane osobnych ldajov a o zmene a doplneni niektorych zakonov.

z 27. aprila 2016 o ochrane fyzickych os6b pri spractvani osobnych Gdajov a o velnom pohybe takychto (dajov, ktorym sa zruSuje smernica 95/46/
ES (vSeobecné nariadenie o ochrane Udajov) (dalej len ,Nariadenie”) a prislusnymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik a poisteny prehlasuju,
Ze sa oboznamili s informdciami o spraclivani jeho osobnych Udajov podla Nariadenia, vratane informacii o jeho pravach. Zaroven berl na vedomie,
ze informacie o spractUvani osebnych ddajov je moZné néjst aj na webovej stranke poistovne www.kpas.sk v ¢asti Ochrana ecsobnych ddajov.
(www.kpas.sk/stranka/ochrana-osobnych-udajov).

podpis poistnika

podpis poistnika totoznost overend odilacok peciatky pravnicke] osohy
podla ¢isla OP alebo CP
Podpisany sprostredkovatel’ poistenia (meno Gitatelne) J.Daubner , Svojim podpisom potvrdzujem overenie
totoZnosti podpisanych, zedpoveddm za spravnost uvedenych tidajov a v mene poistovne uzatvaram poistnil zmiuvu.
y |B.Stiavnici |
dia 121710,8]2,0,2,4] podpis sprostredkovatela poistenia
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