r ; SKUPINOVE POISTENIE 1
KOMUNALNA t;
POISTOVNA Navrh poistnej zmluvy pre trazové poistenie
VIENNA INSURANCE GROUP
Stefénikova 17, 811 05 Bratislava — — 7004
IE0: 31 505 545, DIC: 2021097089, I¢; DPH: SK7020000746 slo névrhu Ziskaterské &fslo
St sy o Sy vmomnisn— pojgingzminy | 2802 900713 sprostreckovatela | 7182/ 0J 187
Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko) / Nazov firmy Muz  Zena
IZékIadné Skola s materskou $kolou vo VaZci ] ! l L |
Trvale bydlisko (ulica, Gislo domu, mesto) / Sidlo PSC Mabilny telefdn/Tel. kontakt
|Skolska 339, Vazec | 0,3,2,6/1] | |
# KoreSpondencna adresa (ulica, ¢islo domu, mesto), ak je iné, ako adresa trvalého bydliska PSC Priemerny Cisty mesacny prijlem
= |Skolska 339, Vazec | 10;3,2/6,1] | EUR
g Détum narodenia ["1Rodné &islo / [x]ICO Statna prislugnost
ol | | | (37810600 | [ |
Zamestndvatel (nazov organizacie, adresa)
Zamestnanie - druh, funkcia, povolanie, typ pracovnej ¢innosti E-mail

V pripade smrti poisteného ma prévo na poistné pinenie (vyberte len jednu z moznosti 1., 2. alebo 3.)

1.| X zatial" neur€ujem (osoba/osoby v zmysle § 817 Obgianskeho zakonnika) 2. [:] manzel/manzelka D deti D rodicia
3. D osoba urcena menom (vypite podrobne nizsie) |:| matka D otec

-

OPRAVNENE 0SOBY

Povinné Gdaje si: priezvisko, meno a rodné Gislo (alebo datum narodenia),

resp. v pripade pravnickej osoby nazov, ICO (uved'te len v pripade, ak ste oznatili bod 3.) Zpdistpinela

N
| I | —|
| |

|

.

Zatiatok poistenia Koniec poistenia Doba poistenia

0.1,019,2,0,2)1] [0,0,.,0,0]n | [3,0,0,62,0,2.2] [2,4, ,0,0]n| [K]urite [ Jneurcita

V pripade rizik poisteného. odliSnych od rizik uvedenych v tejto poist. zmluve, je poistovatel opravneny zmenit vysku poistnej sumy alebo
poistného max. 0 10 % podla platnych poistno-matematickych zasad. V. pripade neurtenia sa zachovava vyska poistného.

Ziadam zachovat: (vyberte jednu z moznostf) vy$ku poistného |:| Vy3Ku poistnej sumy
Sposob platenia [ | prikazom z Gctu ¢.: IBAN

[||||||11||||||i||||||1||||||||||||5W|FT(BIC)k°dbankYLlii||||||||
postovy pefiazny poukaz i |
[ Jprevodom z détu OPUE.: [ |

Interval platenia (poistné obdobie) [ rocne [ polrone [ $tvrtrocne [ ] mesa¢ne [X]jednorazovo
Blizsie Specifikujte udalost a innosti vykonavajlice pocas tejto udalosti, na ktoré sa vztahuje skupinové (irazové poistenie.

DALSIE DOJEDNANIA

o

L Jd



Prevazujlica: |:| Sportova ¢innost

L

|

pracovna ¢innost

|poistenie ucitelov

Rizikovd skupina

- Poisind suma Poistné za skupinu
= Smrt nasledkom trazu SNU | 3000,00 gl [ 92,78 gyl
% [ ] Trvalé nasledky drazu U | 3000,00 fur] [ 154,53 fugl
E D Trvalé nasledky drazu s progresivnym plnenim 350 % TNUP B EUH—| | EUR
:a: [ Hospitalizacia nasledkom trazu UH [ Rl | EUR|
= [ ] Gas nevyhnutného lietenia nasledkov razu ENL | 1000,00 gyp] [ 294,18 gy
B Potet osob

[] ne e I e | EUR|

1

Roéné / Jednorazové poistné za skupinu

541,50 fun

Prevazujica: | | Sportova Ginnost |

|:| pracovna Cinnost |

|

) Rizikova skupina Poisind suma Poistné za skupinu
= Smrt nasledkom Grazu SNU EUR| EUR|
7 [ ] Trvalé nasledky drazu TNU [ ER| | EUR)|
[—]
: D Trvalé nasledky Grazu s progresivnym plnenim 350 % TNUP l EUR L EUHI
F— [:l Hospitalizacia nasledkom trazu UH | fuRl | EUR
E |:| Cas nevyhnutného lietenia nasledkov (razu CNL | fupl | EUR|
N Pocet 0soh

] e e =3 | Euel | EURJ

Rocné / Jednorazové poistné za skupinu

Prevazujica: D $portova Ginnost [

|:| pracovnd ginnost

|
]

Rizikova skupina

% Smrt nasledkom drazu SNU
& [ ] Trvalé nasledky drazu THU
E |:| Trvalé ndsledky Urazu s progresivnym plnenim 350 % TNUP
E D Hospitalizdcia nasledkom drazu UH

% |:] Cas nevyhnutného liegenia nasledkov Grazu CNL

Pocet os6b
|___| Iné

]

Poistna suma Poistné za skupinu

l enl | EUR|
L enl [ EUR|
| enl [ EUR|
[ ERl | EUR|
| eRl | EUR

| FR | EUR)

Roné / Jednorazové poistné za skupinu

Prevazujica: | | Sportova Ginnost |

D pracovna Ginnost |

=

Rizikova skupina

o Poistnd suma Poistné za skupinu
E Smrt ndsledkom Grazu SNU | EUH| EUHI
5 [ ] Trvalé nasledky drazu TNU [ e | EuR)
E [ Trvalé nésledky razu s progresivaym pinenim 350 % THUP | Rl | EUR|
E D Hospitalizdcia nasledkom Grazu UH | Rl | £UR|
= o D Cas nevyhnutného lieenia nasledkov razu CNL | EUR| | EUR|
Podet osdb
Iné [ 8 I e | EUR)

Rotné / Jednorazové poistné za skupinu
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PERAZNY USTAV POISTOVNE:

Prima banka Slovensko, a.5.
SLSP as.
Tatra hanka, 2.5.

fiSL0 UETU IBAN / SWIFT (BIC) KOD BANKY:

$K87 5600 0000 0012 0022 2008 / KOMASKZX
$K28 0900 0000 0001 7819 5386 / GIBASKBX
SK60 1100 0000 0026 2322 5520 / TATRSKEX

Celkové rotné / jednorazové poising bez dane'

Dail z poistenia’ 40,11 R
Gelkove roené /Jednorazové poistné vrétane dane' { 541,50 pyg|

Poistné za poskytované poistné krytie sa povazuje za uhradeng pripfsanim poistného, vratane dane z poistenia' na ucet poisfovne.

' Na toto poistenie sa uplatiiuje dan z poistenia

Zaverecné ustanovenia

Poistnik a poisteny prehlasujd, Ze véetky jeho odpovede na pisomné
otazky poisfovne tykajlce sa poistenia st pravdivé, (piné a pokial neboli
napisané jeho rukopisom, potvrdzuje, Ze ich overil(a) a st pravdivé.
Poistnik podpisanim tohto névrhu zavazne potvrdzuje, Ze pefiaZné pro-
striedky pouZité na Ghradu poistného s jeho viastnictvom a poistnd
zmluvu uzatvara na viastny ucet.

Pre potreby dojednaného poistenia sa (et uvedeny v poistnej zmluve
povazuje za kontaktny a v pripade, ze potas trvania poistného vzfahu
dojde k zmene, je poistnik povinny tlito zmenu pisomne oznamif pois-

Poistnik svojim podpisom potvrdzuje, 7e s dostat
zmluvnymi podmienkami uzatvaranej poistnej zm
potvrdzuje, Ze pred uzavretim poistnej zmluvy
poisteniu, ktoré nasledne aj prevzal v pisomnej podobe.

oénym asovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy bol pisomne
luvy prostrednictvom Informaéného dokumentu o poistnom produkte (IPID), ktory prevzal. A zérovei
bol oboznémeny so znenim vy3sie uvedenych vSeobecny

podra zakona & 213/2018 Z.z. 0 dani z poistenia a 0 zmene a doplnent niektorych zakonov.

fovni, pripadne nahlsit formou origindlneho potvrdenia banky Gget iny.
V pripade zneuzitia (ctu alebo neoznamenia zmeny G&tu nenesie poistov-
ha zodpovednost za pripadni vzniknutd Skodu.

Pre toto poistenie platia prisludné ustanovenia Obgianskeho zakonnika,
Vieobecné poistné podmienky pre (razové poistenie (VPP 1000-8), kto-
ré st neoddelitelnou stcastou poistnej zmluvy.

Kazda zo zmluvnych stran mdze poistnd zmluvu vypovedaf do 2 mesia-
cov od jej uzavretia, vypovedna lehota je 8 dni. Jej uplynutim poistna
zmluva zanikne.

oboznameny s dlezitymi

ch poistnych podmienok patriacich k tomuto

Wpripade. ak poistnik a poistena osoba nie si totozné osoby,

Poisfoviia informuje poistnika, Ze osobné (daje spracuva v si

udajov, ktorym sa zruSuje smernica 95/46/ES
a prislusnymi slovenskymi pravnymi predpismi.

poistnik svojim podpisom prehlasuje, #e ma opravnenie
poskytniit poistovni osobné (idaje poisteného na (icely uzatvarania, spravy a pinenia tejto poistnej zmluvy podla zakona
&.39/2015 Z. z. o poistovnictve a o0 zmene a doplneni niektorych zakonov.
lade s Nariadenim Eurdpskeho parlamentu a Rady (EV)
2016/679 z 27. aprila 2016 o ochrane fyzickych 0sdb pri sprac(vani osobnych Gdajov a 0 volnom pohybe takychto
(véeobecné nariadenie o ochrane (dajov) (
Poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze sa oboznamil s informaciami
o spracdvani jeho osobnych Gdajov podia Nariadenia, vratane informécii o jeho pravach. Zéroven berie na vedomie, Ze
informécie o spractvani osobnych tdajov je mozné najst aj na webovej stranke poistovne www.kpas.sk.

dalej len ,Nariadenie")

pi—/

e podpis poistnika

OP, JC984190

totoznost overena podla Cisla OP alebo CP

AN |
(7

podpis poistnika

Podpisany sprostredkovatel poistenia lva n H aUKe

ZAKLADNA SKOLA
S MATERSKOU SKOLOU
Sxolska . 339

VAZEC o

odtlagok petiatky pravnickej osoby

(meno Citaterne}
{idajov a v mene poisovne uzatvaram poistnd zmluvu.

. |Vazec
o 131110,8]2,0,21]

o

|
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. svojim podpisom potvrdzujem overenie totoznosti podpisanych, zodpovedam za spravnosf uvedenych

VAN HAUKE s.1.0.
/oo, 0018536319

podpis sprostredkovatefa poistenia

Platné od 30.06.2020 J



