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VIENNA INSURANCE GROUP (
7004
KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group tislo J
Stefdniova 17. 811 05 Bratislava, IG0: 31 595 545, DIG: 2021097089, I€ DPH: SK7020000746. puistae] zniuy | 4801 4810901284

ziskalel'ské Eislo
sprostrediovatela

Seolecnost je Clenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisand v Obchadnom registri Mestského sidu

1010971251

Bratislava lil. oddiel Sa. viozka ¢. 3345/B (dalej len ,poistoviia”).

]

Nazov firmy/Zriadovatel’ Skoly

C1Gymnazium

Trvala adresa (ulica, ¢islo domu, mesto)/Sidlo

PSC

| r& Stura 26, Michalovce

‘Eﬂ”l@

. Kore$pondencna adresa (ulica, &islo domu, mesto), ak je ind. ako adresa trvalého bydliska

PSC

|t

22 Datum narodenia (x]Rodné &islo/_J1CO Stétna prislugnost

Mobilny telefén/Tel. kontakt

= LDl st | ] sR

| |os6/6441346

- Statutarny zastupca (priezvisko, meno, titul)

FaedDr. Adriana Petrova PhD - riaditelka

. E-mail
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A | menny zoznam poistenych, ktory tvorf a5 V pripade smrti poisteného ma pravo na plnenie osoba/osoby
g neoddelite/ntd prilohu poistnej zmluvy HSOBY v zmysle § 817 Obcianskeho zakonnika
| Zatiatek poisieniz Koniec poistenia Interval platenia (poising ohdobie)
iI1|‘||O|9|2|O‘2[4‘ l3|110|8|2|0|2|5} jednorazovo
= | Sposob platenia [ ] prikazom z Gétu &.: IBAN
= [SiK 70,8, 18,0/00,0,0,0,0,7,0,0,0, 1,940,318 | | | | | | | | | |SWFT@IOKSbanky | | | | | | | j | | |
+ []postovy pefiazny poukaz [Jinak | |
\ [ ] prevodom z G&tu OPU &.: [ ]
Ginnost Skely  [X]standardna [ |$portova [ |3pecidlna

Poistna suma

Jednorazov$ poistné

Trvalé nasledky Grazu TH | 300000 Eyg)

EUR)

Cas nevyhnutného lieGenia nasledkov trazu CHL ‘ 1500,00 EUR|

=

Eug]

| Pocet 0sdb

[52]

Jednorazové poisiné za 1 poisten osobu

Jednorazové poisiné za skupinu

== .| Pocet 050b Jednorazové poistné za 1 poistend osabu
| l:l Jednorazové poistné za skupinu EUR

b i ‘ Poistnd suma Jednorazové puistné
=4 Trvalé nasledky Grazu THU 600000 R | 1.72 el
f_f i Cas nevyhnutného lieéenia nasledkov Grazu gL | 300000 e | 488 Mﬁ]

6,60 Fy
343,20 &y

!!

Poistnd suma

Jednorazové peistnd

—

% Smrt nasledkom drazu SNU r 3 000,00 Elml | EUE’

[ Trvalé nasledky Grazu TNU | 6 000,00 Elﬂ I EUE'

:, Cas nevyhnutného liecenia nasledkov Grazu CNL [ 300000 fug) [ FUs)

j ~ \ Materidlna Skoda sposobena diefatu v Skolskom zariadeni  MS | 300,00 Ellﬂl | EUR

‘? -’ii}i’i Zodpovednos! 2 materidlnu Ekodu spasohend: diefafom Skolskému zariadeniu ZMS r 300,00 Em | EUHl
e Detské zlomeniny 0z

. PoCet osb Jednorazové poistné za 1 poistend osobu

[ ]

Jednorazovt poistné za skupinu
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Naskenované pomocou CamScanner
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https://v3.camscanner.com/user/download
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Prima banks Slovensko, a.5. $K87 5600 0000 0012 0022 2008/KOMASKEX | *- :
SLSF, ass. $K28 0900 0000 0001 7819 5386/GIBASKBX | 1~
Tatra banka, a.s. $K60 1100 0000 0026 2322 5520/ TATRSKBX

S n e L

oK ; Celkové jednorazove poistné bez dane' Q
- {0 SR PN W &

YN ViR

(IDIBANK

. — ]
Dan z poistenia 25 42»

Celkové jednorazové poisiné vrétane dane’ 343508

),

Poistné za poskytované poistné krytie sa povaiuje za uhradené pripisanim poistného, vrétane dane z poistenia’ na ucet pmstovneN %

Na toto poistenie sa uplatiuje dan z poistenia podia zakona &. 213/2018 Z. z. o dani z poistenia a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov. o7

Taveredné ustanovenia

Poistnik @ poisteny prehlasujl, Ze vSetky jeho odpovede na pisomné otaz-
Ky poistovne tykajuce sa poistenia st pravdivé, piné a pokial neboli napi-
sane jeho rukopisom, potvrdzuje, ze ich overil(a) a st pravdivé.

Poisinik podpisanim tejto poistnej zmluvy zavézne potvrdzuje, Ze pefiazné
prostriedky pouzité na Ghradu poistného si jeho viastnictvom a poistnd
zmluvu uzatvéra na vlastny uget.

Pre potreby dojednaného poistenia sa Gdet uvedeny v poistnej zmluve
povazuje za kontakiny a v pripade, Ze podas trvania poistného vztahu
gojde k zmene. je poistnik povinny tito zmenu pisomne oznamit poistovni,

pripadne nahlasit formou originalneho potvrdenia banky icet iny. V pri
pade zneuZitia UCtu alebo neozndmenia zmeny UCtu nenesie poisfovia
zodpovednost za pripadnd vzniknutd Skodu.

Pre toto poistenie platia prisludné ustanovenia Obcianskeho zékonnika,
Vgeobecné paistné podmienky pre Urazové poistenie (VPP 1000-10). Osobitré
poistné podmienky pre pripoistenie materiélnej Skody (CPP 2800-2) a Rozsah
narokov a dojednani, ktoré st neoddefitelnou sucastou poistnej zmiuvy.
Kazda zo zmluvnych stran mdze poistnd zmluvu vypovedat do 2 mesiacov
od jej uzavretia, vypovedna lehota je 8 dni. Jej uplynutim poistna zmluva
zanikne.

Prehlésenie poistnika:
1. Poistnik svojim podpisom prehlasuje, 7e:

a) bol s dostatolnym Casovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny s dolezitymi zmiuvnymi podmienkami
uzatvaranej poistnej zmiuvy prostrednictvom Informaéného dokumentu o poistnom produkte (dalej len ,IPID*), s obsahom poistnej zmluvy RN,
Ocefovacimi tabufkami, 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 zaklade jeho vyslovnej Ziadosti zaslané e-mailom na e-mailov( adresu

[

|

b) bol s dostatocnym Casovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne obozndmeny vo vztahu k uzatvaranej poistnej zmiuve
s informéciami o jednotlivych zlozkach poistného, a to prostrednictvom Informaéného formuldra k neZivotnému poisteniu a zivotnému poisteniu
bez odkupnej hodnoty (dalej len ,Formular") a tiez prehlasuje, Ze Formuldr prevzal v pisomnej podobe,

¢) dpine a pravdivo odpovedal na vetky otdzky tykajlce sa dojedndvania poistenia podia tejto poistnej zmiuvy a je ohoznameny s povinnostami
v priebehu trvania poistenia bez zbytoéného odkladu oznamit poistovni vSetky 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 nelpiné odpovede mézu mat v zmysle
0btianskeho zakonnika za nasledkom odstipenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie peistného pinenia zo strany poistovne,

d) pre potreby dojednaného poistenia sa cet uvedeny v poistnej zmluve povazuje za kontaktny a v pripade, Ze pocas trvania poistného vztahu
dojde k zmene, je peistnik povinny tito zmenu pisomne oznamit poistovni, pripadne nahlasit formou originalneho potvrdenia banky Géet iny.
V pripade zneuzitia G&tu alebo neoznamenia zmeny (étu nenesie poistoviia zodpovednost za pripadnd vzniknuti Skodu,

e) pefiazné prostriedky pouzité na Ghradu poistného si jeho vlastnictvom a poistni zmluvu uzatvéra na vlastny Géet,

w

.V pripade, ak poistnik a poistena osoba nie s totoZné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze ma opravnenie poskytnif poistovni osobné
(idaje poistendha na Gcely uzatvérania, spravy a plnenia tejto poistnej zmluvy podla zakona €. 38/2015 Z. z. o poistovnictve a o zmene a doplneni
niekterych zakonov.

.V pripade. ak poistnik a poistena osoba nie si totozné osoby, poistnik alebo opravnena osoba prehlasuje, ze mé opravnenie disponovat s osobnymi
(dajmi poistenej osoby alebo poistenych osdb na G¢ely uzatvarania, spravy a pinenia tejto poistnej zmluvy v zmysle zékona ¢. 18/2018 Z. 2. 0 ochrane
osobnych ddzjov a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov. ‘

. Poistovia informuje poistnika a poisteného, Ze osobné Udaje spractiva v silade s Nariadenim Eurdpskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679
z 27. aprila 2016 o ochrane fyzickych oséb pri spracivani osobnych Udajov a o volnom pohybe takychto tdajov, ktorym sa zruSuje smernica
95/46/ES (vieobecné nariadenie o ochrane Gdajov) (dalej len ,Nariadenie”) a prisluSnymi slovenskymi pr —mi nredpismi. Poistnik a poisteny
prehlasuj. Ze sa oboznamili s informéciami o spractvani jeho osobnych ddajov podfa Nariadenia, vratane inf " ~ch Zaroved berl na
vedomie, e informacie o spractivani osobnych (dajov je moZné ndjst aj na webovej stranke poistovne www, “ S dajov
(wwvr.kpas.sk/stranka/ochrana-0sobnych-udajov).
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OP: MT023624
totoZnost overend odtlaco
podla ¢isla OP alebo CP
| (meno Gitatelne) Ing. Maria Petruncikova verenie
za sprévnost uvedenych dajov a v mene poistovne uzatvar: .

v |Michalovce |

dha 11,0/0,9[2,0,2, 4]

n
|
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KOMUNALNA-poist

Vienna InsuranBeve. <

OBCHODNE MIESTO
Stefanikova 2A né od 0109.2023 ﬂ

074 01 Michalovce
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