™ ,
KOMUNALNA K - SKOLE -
POISTOUNA Poistnd zmluva
VIENNA INSURANCE GROUP
Stefanikova 17, 811 05 Bratislava . ) -l 7004
LB OIS i [M00To02 45| 005113008
Nazov firmy/Zriadovatel Skoly
|Obec Chtaba  (M$ s VM - Ovoda ) ]
Trvala adresa (ulica, ¢islo domu, mesto)/Sidlo PSC
Chraba 197 | [9,4,3,6/5|
2 KoreSpondenénd adresa (ulica, &islo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska PSC
= l L]
J Datum narodenia [CJRodné &islo/[X]ICO Stétna prislusnost Mobilny telefon/Tel. kontakt
a.

Lol 0y 1100308927 | |] SR || J
Statutarny zastupca (priezvisko, meno, titul)

ling. Gregor IZRAEL, PhD. |
E-mail

[

POISTENi menny zoznam poistenych, ktory tvori (LET\T1 TV pripade smrti poisteného mé pravo na pinenie osoba/osoby
neoddelite/nt prilohu poistnej zmluvy 0S0BY v zmysle § 817 Ob¢ianskeho zakonnika
Zatiatok poistenia Koniec poistenia Inferval platenia (poistné obdobie)
2/4/0,9,2,0,2,0| | [3,0,0,6/2,0,2,0] | jednorazovo

Sposob platenia [ | prikazom z tictu &.: IBAN .
L0 bbb gL | SWIFT@IC)kedbanky | | | | | | | g |
[ postovy pefiazny poukaz [Jinak | |
("] prevodom z iiEtu OPU &.: | [

DALSIE DOJEDNANIA

Cinnost’ Skoly Standardna | |3portova [ ]3pecidlna

e Poisind suma Jednorazové poisiné
= Trvalé nasledky drazu ™ | 300000 fR) | 1,04 gl
E Cas nevyhnutného lieenia nasledkov trazu ENL | 1 500,00 EUR] [ 2,96 Eunl
Pocet 0sdb Jednorazoveé poistné za 1 poistend osobu 4,00 EuR
Jednorazové poistné za skupinu 68,00 EUR

P Poisind suma Jednorazové poisiné
= Trvalé nésledky (razu ™ [ 600000 foR] [ EUR|
= Cas nevyhnutného liecenia nasledkov Grazu ENL | 300000 fuR] | EUR|
i Pocet 0s6b Jednorazové poistné za 1 poisteni osobu
D Jednorazové poistné za skupinu

Poistnd suma Jednorazové poistné
Smrtf nasledkom drazu SNU | 3 000,00 Eunl I EUHl
Trvalé nasledky drazu ™ | 500000 fuRl | EUR|
; Bas nevyhnutného liecenia nasledkov trazu ENL | 300000 el | EUR|
E Materidina Skoda sposobend diefatu v Skolskom zariadeni MS | 300,00 Eunl [ Eun|
= 20tpovediost 22 materidiny Sod spdsoben defafom Skolsém zaradeniu ZMS [ 30000 fnl | EUR)

L Detské zlomeniny 174

Pocet osob Jednorazové poistné za 1 poisteni osobu

|:] Jednorazové poistné za skupinu
12 J




PENAZNY USTAV P(]IST(]UNE

¢iSLO UCTU IBAN / SWIFT (BIC) KOD BANKY

' Na toto poistenie sa uplatiiuje dan z poistenia podia zakona ¢. 213/2018 Z. z. o dani z poistenia a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov.

Zavaregné ustanovenia

Poistnik a poisteny prehlasuju, Ze vSetky jeho odpovede na pisomné otdz-
ky poistovne tykajiice sa poistenia si pravdivé, Upiné a pokial neboli napf-
sané jeho rukopisom, potvrdzuje, Ze ich overil(a) a su pravdivé.

Poistnik podpisanim tejto poistnej zmluvy zavazne potvrdzuje, Ze pefiazné
prostriedky pou?ité na dhradu poistného s jeho vlastnictvom a poistni
zmluvu uzatvara na vlastny Géet.

Pre potreby dojednaného poistenia sa dtet uvedeny v poistnej zmluve
povaZuje za kontaktny a v pripade, Ze potas trvania poistného vzfahu
dojde k zmene, je poistnik povinny tiito zmenu pisemne oznamit poistovni,
pripadne nahlasit formou originalneho potvrdenia banky ufet iny. V pri-

pade zneuZitia Utu alebo neozndmenia zmeny GCtu nenesie poistoviia
zodpovednost za pripadni vzniknutd $kodu,

Pre toto poistenie platia prislu$né ustanovenia Obéianskeho zakonnika,
Vieabecné poistné podmienky pre (razové poistenie (VPP 1000-8), Oso-
bitné poistné podmignky pre pripoistenie materidingj Skody (OPP 2800-2)
a Rozsah narokov a dojednani, ktoré st neoddelite/nou stiéasfou poistnej
Zmluvy.

Kazda zo zmluvnych stran mdze poistni zmluvu vypovedat do 2 mesiacov
od jej uzavretia, vypovedna lehota je 8 dni. Jej uplynutim poistna zmluva
zanikne.

Poistnik svojim podpisom potvrdzuje, Ze s dostatoénym &asovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy bel pisemne oboznameny s dalezitymi
zmluvnymi podmienkami uzatvaranej poistnej zmluvy prostrednictvorn Informagného dokumentu o poistnom pradukte {IPID), ktory prevzal. A zaroveii
potvrdzuje, Ze pred uzavretim poistnej zmluvy bol oboznameny se znenim vy3Sie uvedenych VSeobecnych poistnych podmienck, Osobitnych poistnych

podmienok a Rozsahu narokov a dojednani patriacich k tomuto poisteniu, ktoré nasledne aj prevzal v pisomnej podobe.

V pripade, ak poistnik a poistend oscba nie sii toteZné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze ma opravneni a/ §
poskytnut poistovni osobné (daje poistenéhe na tiéely uzatvarania, spravy a plnenia tejto poistnej zmluvy podfa zékon %
£.39/2015Z.z. ¢ pmstovmctve a 0 zmene a dopineni niektorych zakonov.
Poistoviia informuje poistnika, Ze osobné Gdaje spractva v silade s Nariadenim Eurdpskeho parlamentu a Rady (EU) m )
2016/679 z 27. aprila 2016 o ochrane fyzickych oséb pri spractivani asobnych Gdajov a o vol'nam pohybe takychto udajo y
ktorym sa zruSuje smernica 95/46/ES (vSeobecné nariadenie o ochrane Gidajov} (dalej ien ,Nariadenie") 3 pris/ ~
slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik svojim podpisem prehlasuje, ze sa eboznamil s informaciami o spracivi
osobnych Gdajov podia Nariadenia, vratane informacii o jeho pravach. Zaroven berie na vedomie, Ze informacie o spr.
osobnych Udajov je moZné najst aj na webovej stranke poistovne www.kpas.sk.
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