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Poistná zmluva
VIENNA INSURANCE GROUP

roľr,turuÁiruR poistbvňa, a.s. Vienna lnsurance Gľoup
Štefánikova 17, 811 05 Bratislava, lČo: sĺ 595 545, DlČ:2021097089, lČ DPH:SK70200o0746.
Spoločnosťje členom skupiny registľovanej pre DPH, zapísaná v 0bchodnom ľegistri Mestského súdu
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Trvalá adresa (ulica, číslo domu, mesto)/Sídlo

Korešpondenčná adresa

Mobilný teleÍón/Tel. kontakt

meno, titul)

Názov
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menný zoznam poistených, ktor'ý fuorí
neoddelitel'nú prílohu poistnej zmluvy

PolsÍiÉlll
V prípade smrti poĺsteného má právo na plnenĺe osoba/osoby

v zmysle $ 817 0bčĺanskeho zákonníka
ĺlPBAl'IIE]IE

OSĺlBY

Začialok Doislenia l(onisc poislsnia lnlsrľal plalenia ĺpoislné oldobie|

jednorazovo
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príkazom z účtu č': |BANspôsob plalenia

sVtlm (B0)kód banky

[ ĺnakpoštouý peňaŽný poukaz

prevodom z účtu OPU č.:

činnosľškolľ ffištandardná Ešportová t]špecĺálna
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Trvalé následky úrazu

čas nevyhnutného liečenia následkov úĺazu

lilU

cľt r 500,00 EUR

Jgdnorazoĺé

EUR

EUR

Jednorazoyé poislnó za l poislenÚ osobu

Jednorazoľó poistné za skupinu

Počet osob
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Trvalé následky úrazu

Čas nevyhnutného liečenia následkov úľazu
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čľt 3 000,00 EUR EIIB

6 000,00

Pohlná

Jednoľazoľé poislné za l poislenÚ osobu

Jednorazoľé poislné za skupinu

EUB

EUB

Počet osôb
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Smrť následkom úrazu s}lu

Trvalé následky úrazu Tllu

Čas nevyhnutného liečenia následkov úrazu čľt

Mateľĺálna Škoda spÔsobená dieťaťu v školskom zaĺĺadení ľls

Zodpovednoďza maleriálĺu škodu spôsobenÚ diďďom škohkému zaiadeniu lff$

Detské zlomeniny Úl

3 000,00 EUR

6 000,00 EUR EUR

3 000,00 EUB EUB

300,00 EUR EUR

300,00 EUB EUR

Poistná suna

EURJednorazové poislné za l poislenú osobu

Jednorazoľé poislné za skupinu EUR

Počet osôb



EUB

sr$? 5600 0000 0012 0022 2008/l0m$l(2x
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Celkové jednoĺazorĺé poistné bez dane1

Daň z poistenĺal

cffiaľó igdnoruryó !0i8tnó ľrátano dano'

Prima [anla $ĺoľgnsľo, r.s.

$LSB r.r.
Taln lanka, a.s.

vľátane dane z ' na účetPoistné za krytie sa za uhradené

PEŇAŽilĺ Úsľĺu polsŤouľľ: cisto ÚČru lBAtl/swttT (Blc) KoD BAllKY:
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1 Na toto poistenie sa uplatňuje daň z poistenia podlh zákonač'21312018Z'z'o dani z poistenia a o zmene a doplneníniektorých zákonov.

Záverečné uslanovenia prípadne nahlásiť Íormou originálneho potvrdenia banky účet iný. V prĹ

Poistník a poistený prehlasujú, Že vŠetky jeho odpovede na písomné otáz- pade zneuŽitia účtu alebo neoznámenia zmeny účtu nenesie poistbvňa

ky poistbvne týkajúce sa poistenia sú pravdivé, úplné a pokial'neboli napĹ zodpovednosť za prípadnú vzniknutú škodu.

sané jeho rukopisom, potvľdzuje, Že ich overil(a) a sú pravdivé. Pre toto poistenie platia príslušné ustanovenia Občianskeho zákonníka,

Poĺstník podpísaním tejto poistnej zmluvy závázne potvrdzuje, že peňažné Všeobecné poistné podmienky pre úrazové poistenie (VPP 1000-10)' Osobitné

prostriedky pouŽité na úhradu poistného sú jeho vlastníctvom a poistnú poistné podmienky pre pripoistenie mateľiálnej škody (0PP 2800-2) a Rozsah

zmluvu uzatvára na vlastný účet. nárokov a dojednanĺ, ktoré sú neoddelitel'nou súčasťou poistnej zmluvy.

Pľe poileby dojednaného poistenia sa účet uvedený v poistnej zmluve KaŽdázozmluvnýchstránmÔžepoistnúzmluvuvypovedaťdo2mesiacov
považuje za kontaktný a v prípade, Že počas trvania poistného vzťahu od jej uzavretia, výpovedná lehota je B dní. Jej uplynutím poĺstná zmluva

dÔjde k zmene, je poistník povinný túto zmenu písomne oznámiť poistbvni, zanikne.

Prehlásenie poislníka:

1. Poistník svojím podpisom prehlasuje, Že:

a) bol s dostatočným časovým predstihom pred uzavretím poistnej zmluvy písomne oboznámený s dôleŽitými zmluvnými podmienkami

uzatváranej poistnej zmluvy prostredníctvom lnformačného dokumentu o poistnoll,produkte (d'alej len ,,lPlD"), s obsahom poistnej zmluvy RN,

0ceňovacímitabul'kami, VPP 1000_10 a ktorý prevzal v písomnej podobe, alebo ![J že VPP 1000-10' Oceňovacie tabul'ky, RN a lPlD neprevzal

v písomnej podobe, ale mu boli na základe jeho výslovnej žiadosti zaslané e-mailom na e-mailovú adresu

b) bol s dostatočným časovým predstĺhom pred uzavretím poistnej zmluvy písomne oboznámený vo vztahu k uzatváranej poistnej zmluve

s informáciami o jednotlivých zložkách poistného, a to prostredníctvom lnÍormačného formulára k neživotnému poisteniu a Životnému poisteniu

bez odkupnej hodnoty (dälej len ,,Foľmulár") a tieŽ prehlasuje, Že Formulár prevzal v písomnej podobe'

c) úplne a pravdivo odpovedal na všetky otázky týkajúce sa dojednávania poistenia podlh tejto poistnej zmluvy a je oboznámený s povĺnnostami

v priebehu trvania poistenia bez zbytočného odkladu oznámiť poisťovni všetky prípadné zmeny v týchto údajoch. Pokial' nie sú odpovede

napísané jeho rukopisom, potvrdzuje, Že ich overil a sú pravdivé. Berie na vedomie, Že nepľavdivé alebo neúplné odpovede mÔŽu mať v zmysle

Qbčianskeho zákonníka za následkom odstúpenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poistného plnenia zo strany poistbvne,

d) pre potreby dojednaného poistenia sa účet uvedený v poistnej zmluve povaŽuje za kontaktný a v prípade, že počas trvania poistného vztahu

dôjde k Zmene, je poistník povinný túto zmenu písomne oznámiť poistbvni, prípadne nahlásiť formou originálneho potvrdenia banky účet iný.

V prípade zneužĺtia účtu aĺebo neoznámenia zmeny účtu nenesie poistbvňa zodpovednosť za prípadnú vzniknutú škodu,

e) peňaŽné prostriedky použité na úhradu poistného sú jeho vlastníctvom a poistnú zmluvu uzalváĺa navlastný účet,

2. V prípade, ak poistník a poistená osoba nie sú totoŽné osoby, poistnÍk svojím podpisom prehlasuje, Že má oprávnenie poskytnúť poistbvni osobné

údaje poisteného na účely uzatvárania, správy a plnenia tejto poistnej zmluvy podl'a zákona č. 39/2015 Z' z. o poistbvníctve a o zmene a doplnení

niektorých zákonov.

3' V prípade, ak poistník a poistená osoba nie sú totoŽné osoby, poistník alebo opľávnená osoba prehlasuje, že má oprávnenie disponovať s osobnými

údajmi poistenej osoby alebo poistených osÔb na účely uzatvárania, správy a plnenia tejto poistnej zmluvy v zmysle zákona č. 18/2018 Z. z. o ochrane

osobných údajov a 0 Zmene a doplnení niektorých zákonov.

3. Poistbvňa informuje poistníka a poisteného, Že osobné údaje spracúva v súlade s Nariadením Európskeho parlamentu a Rady (EÚ) 2016/679

z27'apĺíla 2016 o ochrane Íyzických osÔb pri spracúvaní osobných údajov a o vol'nom pohybe takýchto údajov, ktorým sa zrušuje smeľnica

95/46/Es (všeobecné nariadenie o ochrane údajov) (dalej len ,,Nariadenie") a prísĺušnými slovenskými právnymi predpismi. Poistník a poistený

prehlasujú, Že sa oboznámili s inÍormáciami o spracúvaníjeho osobných údajov podlä Nariadenia, vľátane pľávach. Záĺoveň beĺú na

osobných Údajovvedomie, Že inÍormácie o spracúvaní osobných údajov je moŽné nájsť aj na webovej stránke poistbvne

(www.kpas.ski stranka/ochrana-osobnych-udajov).
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