KOMUNALNA ¥ K- SKOLE
POISTOVNA i Poistna zmluva
VIENNA INSURANCE GROUP
Sctefénikova 17,811 gS Bratislava " il iskatol sk Eish 7004
1CO: 31 595 545, DI : 2021097089, IC DPH: SK7020000746 1810 ziskatel'ske Cislo
vt oo Bt o6 Sa Vet 330 e r-pomiote poistnej zmluvy [ 4801 904 105 l sprostredkovatera ‘ 104903 |
Nazov firmy/Zriadovatel’ Skoly
v Vi
zS _ehMELOV |
Trvala adresa (ulica, &islo domu, mesto)/Sidlo PSC
i 14
| CHNEL OV 161 | 0.l dd]
& Kore$pondenéné adresa (ulica, &islo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska PSC
Z | = L]
-l Détum narodenia [_JRodné &islo/XI1C0 Statna prislusnost Mobilny telefon/Tel. kontakt
= Dpd AT db ] |
Statutarny zastupca (priezvisko, meno, titul)
E-mail
[ SkIlL . ehmeloy @) centrun. ok |
POISTENi menny zoznam poistenych, ktory tvori (LT3 V pripade smrti poisteného m4 pravo na pinenie osoba/osoby
neoddelite'nd prilohu poistnej zmluvy 0S0BY v zmysle § 817 Obcianskeho zakonnika
Zatiatok poistenia Koniec poistenia Interval platenia (poistné obdobie)
=z ) &
=l (0,209, 4,0140] | 130,06,4,0,4]] | iednorazovo
E Sposob platenia D] prikazom z Gétu €. IBAN y
w
S Loy v i gy |SWIFTIC kS banky | 11
o [ ] postovy pefiazny poukaz [Jinak | |
=3 [ prevodom z GEtu OPU & | |
Ginnost’ Skoly Standardna [ ]3portova [ ]3pecidina
i Poistnd suma Jednorazové poistné
- Trvalé nasledky trazu NU 3 000,00 EUR AU EUR
= Gas nevyhnutného liegenia nasledkov drazu NL [ 150000 fuR] | 4 96  eul
i Podet 0sdb Jednorazové poisiné za 1 poisteni osohu
@ Jednorazové poistné za skupinu
= Poistnd suma Jednorazové poistné
s Trvalé nasledky trazu NU 6 000,00 EUR EUR
=
g Gas nevyhnutného lietenia nsledkov drazu ENL [ 300000 Fun| | EUR)
o Pocet 0sob Jednorazové poistné za 1 poistenii osobu
| :
D Jednorazové poistné za skupinu
(s sk Poistnd suma Jednorazové poistné
Smirt nasledkom (razu SNU 3 000,00 EUR EUR
Trvalé nésledky Grazu TNU I 6 000,00 Em I EUR
Gas nevyhnutného liecenia nasledkov drazu BN [ 300000 Fun| | EUR]
Materidlna $koda sposobend diefatu v Skolskom zariadeni MS [ 30000 e | EUR
Zodpovednost za mateidnu Sodu spisobend diefaom Skoksém zariadeniu ZMS [ 30000 Fun| | uR)
Detskeé zlomeniny Dz
Pocet 0sdb Jednorazové poisiné za 1 poisteni osobu
[ ] Jednorazové poistné za skupinu
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PENAZNY USTAV POISTOVNE:

SLSP, a3,
Tata ks, as.

CiSLO UGTU IBAN / SWIFT (BIC) KOD BANKY:

SK87 5600 0000 0012 0022 2008 / KOMASK2X
$K28 0900 0000 0001 7819 5386 / GIBASKEX
$K60 1100 0000 0026 2322 6520 TTASKBH

Celkové jednorazové poistné bez dane’ |
Dai z poistenia’
GM Illnmut poistné !rﬁll lll"

Poistné za poskylavané poistné kryhe s povaiuw 7a uhradené priplsanlm poistného vritane dane 7 poistema’ na (et polslovne

' 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.

Zavereéné ustanovenia

Poistnik a poisteny prehlasujt, Ze vSetky jeho odpovede na pisomné otaz-
ky poistovne tykajlice sa poistenia sti pravdivé, Gplné a pokial neboli napi-
sané jeho rukopisom, potvrdzuje, Ze ich overil(a) a st pravdivé.

Poistnik podpisanim tejto poistnej zmluvy zavazne potvrdzuje, Ze pefiazné
prostriedky pouZité na dhradu poistného st jeho vlastnictvom a poistni
zmluvu uzatvara na viastny Gcet.

Pre potreby dojednaného poistenia sa tcet uvedeny v poistnej zmluve
povazuje za kontaktny a v pripade, Ze potas trvania poistného vztahu
déjde k zmene, je poistnik povinny tito zmenu pisomne oznamit poistovni,
pripadne nahlésit formou origindlneho potvrdenia banky tcet iny. V pri-

pade zneuzitia GCtu alebo neoznamenia zmeny Gctu nenesie poistoviia
zodpovednost za pripadnui vzniknutt Skodu.

Pre toto poistenie platia prislusné ustanovenia Obéianskeho zakonnika,
VSeobecné poistné podmienky pre trazové poistenie (VPP 1000-8), Oso-
bitné poistné podmienky pre pripoistenie materiélnej Skody (OPP 2800-2)
a Rozsah nérokov a dojednani, ktoré sd neoddelite/nou sicasfou poistnej
zmluvy.

Kazda zo zmluvnych stran mdZe poistnd 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 Easovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy bol pisomne oboznameny s doleZitymi
zmluvnymi podmienkami uzatvaranej poistnej zmluvy prostrednictvom Informaéného dokumentu o poistnom produkte (IPID), ktory prevzal. A zaroveri
potvrdzuje, Ze pred uzavretim poistnej zmluvy bol obozndmeny so znenim vyssie uvedenych VSeobecnych poistnych podmienok, Osobitnych poistnych

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

V pripade, ak poistnik a poistena osoba nie st totoZné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze mé opravnenie
poskytniif poistovni osobné tidaje poisteného na (cely uzatvarania, spravy a pinenia tejto poistnej zmluvy podla zékona
&. 39/2015 Z. z. o poistovnictve a 0 zmene a doplneni niektorych zdkonov.

Poisfoviia informuje poistnika, Ze osobné Udaje spraciva v silade s Nariadenim Eur6pskeho parlamentu a Rady (EU)
2016/679 z 27. aprila 2016 o ochrane fyzickych 0s6b pri spractivani osobnych Gdajov a o volnom pohybe takychto tdajov,
ktorym sa zru$uje smernica 95/46/ES (vSeobecné nariadenie o ochrane (dajov) (dalej len ,Nariadenie“) a prisluSnymi
slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze sa oboznémil s informéciami o spractvani jeho
osobnych tdajov podla Nariadenia, vratane informacii o jeho pravach. Zaroven berie na vedomie, Ze informécie o spractvani
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oo = = s 2 ‘ 2 2 podpis poistnika
osobnych Gdajov je mozné néjst aj na webovej stranke poistovne www.kpas.sk. (statutameho zastupcu)
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podpis poistnika (Statutarneho zéstupcu) lotoZnos{ overena podra Eisla OP alebo CP odtlatok petiatky pravnickej osoby
Podpisany spi poistenia . e , Svojim podpisom potvrdzujem overenie totoZnosti 2za spravnost

(meno Citaterne)
udajov a v mene poisfovne uzatvaram poistni zmiuvu.
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