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KOMUNALNA o SKUPINOVE POISTENIE
POISTOVNA ¥ Navrh poistnej zmluvy pre Urazové poistenie
VIENNA INSURANCE GROUP
Stefanikova 17, 811 05 Bratislava Seo Sieko ?00 4
1C0: 31 595 545, DIC: 2021097089, IC DPH: S5K7020000746 nédvrhu ziskatelské &is!
SIS DAL paengy 2002 200650 | Seimioees
Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko) / Nézov firmy Muz  Zena
| ObEC  HHANO [ ]
Trvalé bydlisko {ulica, islo domu, mesto) / Sidlo PSC Mobilny telefon/Tel. kontakt
| NeRU e 45 HARCHaN9 | [3850,5:2] |
= Kore$ponden&nd adresa (ulica, &islo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvaiého bydliska F_:§¢ Priemerny Cisty mesatny prilem
z [HERS | ) L] EUR
788 Datum narodenia [_JRodné &islo / [X]IC0 Stétna prislusnost
ol [T ] oo ]| SR ]
Zamestnavatel' (nazov organizacie, adresa) ]
Zamestnanie - druh, funkcia, povolanie, typ pracovnej Einnosti E-mail _l

V pripade smiti poisteného ma pravo na poistné pinenie (vyberte len iednu z moZnosti 1., 2. alebo 3))

1.[X | zatiaf neurtujem (osoba/osoby v zmysle § 817 Obéianskeho zakonnika) 2. D manZel/manzelka |:_| deti L] rodicia
3 [h;] osoba uréena menom (vypiste podrobne nizsie) D matka [_] otec

Povinné (idaje sii: priezvisko, meno a rodné Eislo (alebo datum narodenia),
resp. v pripade pravnickej osoby nazov, ICO (uved'e len v pripade, ak ste oznadili bed 3.)

]
N
| |

OPRAVNENE 0SOBY

Zaiiatok poisienia Kogiec paisienia Doba poistenia
(TG0t LA [ I | (sl 2] [y | s |_|neurcita
V pripade rizik poisteného. odkiSnych od rizik uvedenych v tejto poist. zmluve, je poisfovatel opravneny zmenii'VﬁGpoistnej sumy alebo
poistného max. 0 10 % podfa platnych poistno-matematickych zasad. V pripade neurCenia sa zachovava vyska poistného.
Fiadam zachovat: (vyberte jednu z moznost) [ viku poistného r_] vysku poistnej sumy
Spiseb piatesia | | prikazom z Gtu £ IBAN
Ill||,11|||||||||||.||||1||J||J|||IJJSW'FT(B‘C”‘MM"‘(VF!||||||||JJ
[X] postovy peiiazny poukaz [inak | |
[ prevodom z ittu OPU &.: | \
Interval platesia (poistné obdobie] | | rogne [ |polroéne [ stvrtroéne [ | mesatne [ jednorazovo
Blizsie Specifikujte udalost a Ginnosti vykonavajiice podas tejto udalosti, na ktoré sa vzfahuje skupinové Urazové poistenie.

DALSIE DOJEDNANIA
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URAZOVE POISTENIE URAZOVE POISTENIE

URAZOVE POISTENIE

URAZOVE POISTENIE

1

PrevaZujica: Sportova Cinnost HaRave iy 'T\N,\ C\ —\
[X] pracowna ginnost | o fRauoiul hasiz| ‘
Rizikevd skupina Peistna suma Poisiné za skuping
) |X| Smif nasledkom irazu SNY | Yoo mRl | 452 el
[ ] Trvaié nastedy razu ™ l e | Eunl
Trvalé nasledky Grazu s progresivnym pinenim 350 % THUP [ A, 939,00 Eun| | {“{, 53 Ellﬂ
[<] Hospitalizécia nasledkom irazu o \ 10 [ £40 sl
r—] CGas nevyhnutného lieGenia nasledkov Grazu (] | fon) | EuR|

Potet osdb

[ ] e | | ER | EUR|

Rocné / Jednorazové poistné za skupinu 203 2y Ellll

Prevaiujiica: [ |§port0vé ginnosf \ j

[—J pracovnd ginnosf | |

Rizikowd skupina Poisind suma Poisiné za skupian

[ ] | | smrt nasledkom iirazu ] [ funl | EUR]
[ | Trvale nasledky irazu ™ T EU
[—! Trvalé nasledky Grazu s progresivnym pinenim 350 % THUP ‘ - EllH| [ EIIII‘
| ] Hospitalizacia nasiedkom drazu v [ Rl | EUR
| ] Cas nevyhnutneho lieenia nasledkov trazu ENL \ Rl | EUR)

Pocet 0sbb

[ ] e S L] | e | EUR)

Rocné / Jednorazové poistné za skupinu

 Prevazujica: | | sportova Ginnost | |

I__j pracovna Ginnost L - |

Rizikova skupina Poisind suma Poistné za skupinu

l__—:l | | smrt nasledkom trazu SNU [ R | EUR)
[ | Trvalé nasledky drazu ™ | Rl | EUR
| | Trvalé nasledky irazu s progresiviym pinenim 350 % THUP [ | £uR)
[ | Hospitalizacia nasledkom trazu uH [ | EUR]
| ] Eas nevyhnutného liecenia nasledkov Grazu ENL \ wn | EUR)

Pocet osdb

[ ] me ] L o | __Em

Rotné / Jednorazové poisiné za skupinu |  EWR

Prevazujica: [-:l Sportova ginnost \ l
[-_—_I pracovna ginnosf | |

Rizikovi skupina Poising suma Poistué 23 skoping

EJ D Smit nasledkom drazu SN [ Emﬂ L Ellﬂ
[ ] Trvaké nasledky irazu ™ | e | EUR
D Trvalé nasledky trazu s progresiviiym pinenim 350 % TNUP I Euﬂ I EIIII‘
L_| Hospitalizacia nasledkom trazu ] _mj EUR
[] Cas nevyhnutného lietenia nasledkov drazu taL | mm LWW_,,,-._H._.V,E-!!BI

Potet 0sob

[] e [ ] Rl | Rl

Roéné / Jednorazové poistné za skupinu
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PENAZNY USTAV POISTOUNE;  CiSLO UCTU IBAN / SWIFT (BIC) KOD BANKY: Calkové roéné / jednorazové poisiné bez dane' EUR
=
Prima baska Stovensko, a.s. $K87 5600 0000 0012 0022 2008 / KOMASK2X [~ Dafi z poistenia’ EUR
SLSP, as. $K28 0900 000D D001 7319 5386 / GIBASKBX =
Talra banks, 2. SK60 1100 0000 0026 2322 5520 / TATRSKBX Celkové roiné/ jednorazové poisiné vriiane dane’ EUR
Poistné za poskytované poistné krytie sa povaZuje za uhradené pripisanim poistného, vratane dane z poistenia' na et poistovne.

! Na toto poistenie sa uplatiiuje daii z poistenia podfa zakona . 213/2018 Z. z. o dani z poistenia a o zmene a doplneni niektorych zakonov.

Ziveretné uslanovenia

Poistnik a poisteny prehlasujd, Ze vetky jeho odpovede na pisomné
otazky poistovne tykajiice sa poistenia sii pravdivé, tpiné a pokial neboli
napisané jeho rukopisom, potvrdzuie, Ze ich overil(a) a su pravdivé.
Poistnik podpisanim tohto navrhu zavizne potvrdzuje, Ze pefazné pro-
striedky pouzité na thradu poisiného sii jeho viastnictvom a poistnti
zmluvu uzatvara na vlastny éet.

Pre potreby dojednaného poistenia sa (et uvedeny v poistnej zmluve
povazuje za kontakiny a v pripade, Ze pofas trvania poistného vztahu
ddjde k zmene, je poistnik povinny tito zmenu pisomne oznamit pois-

tovni, pripadne nahlasit formou origindlneho potvrdenia banky ucel iny.
V pripade zneuzitia uctu alebo neoznadmenia zmeny uctu nenesie poisfov-
fia zodpovednost za pripadni vzniknutd Skodu.

Pre toto poistenie platia prislusné ustanovenia Obgianskeho zakonnika,
V3eobecné poisiné podmienky pre drazové poistenie (VPP 1000-8), kto-
ré si neoddelilelnou stdastou poistnej zmiuvy.

KaZda zo zmluvnych stran mdZe poistni zmiuvu vypovedat do 2 mesia-
cov od jej uzavretia, vypovedna lehota je 8 dni. Jej uplynutim poisina
zmluva zanikne.

Poistnik svejim podpisom potvrdzuie, Ze s dostatoénym asovym predstihom pred uzavretim poistnej zmiuvy bol pisomne oboznameny s déleZitymi
zmluvnymi podmienkami uzatvaranej poistnej zmluvy prostrednictvom Informaéného dokumentu o poistnom produkte (IPID), ktory prevzal. A zarovei
potvrdzuje, Ze pred uzavretim poistnej zmluvy bol oboznameny so znenim vyssie uvedenych v3eobecnych poistnych podmienok 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 ma opravnenie
poskytniif poisfovni osobné Gdaje poisteného na idely uzatvarania, spravy a plnenia tejto poistnej zmluvy podia zakona
£. 39/2015 Z. z. o poisfovnictve a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov. ]
Poisfoviia informuje poistnika, 7e osobné tdaje spraciiva v silade s Nariadenim Eurdpskeho parlamentu a Rady (EU)
2016/679 2 27. aprila 2016 o ochrane fyzickych osdb pri spracavani osobnych Gdajov a o vofnom pohybe takychto
ddajov, klorym sa zruSuje smernica 95/46/ES (vieabecné nariadenie o ochrane udajov) (dalej len Nariadenie®)
a prisludnymi slovenskymi pravaymi predpismi. Poistnik svojim pedpisom prehlasuje, Ze sa obozndmil s informéciami
o spraciivani jeho osobnych tdajov podfa Nariadenia, vratane informécii o jeho pravach. Zaroveii berie na vedomie, ze
informécie o spraciivani osobnych Gdajov je mozné ndjst aj na webovej stranke poistovne www.kpas.sk.

podpis poistiika

of. EM Y 5L

tolomost overen: podra Eisla OP alebo GP

podpis poistnika

Podpisany sprostredkovalel poistenia

adliagok petiatky préviticke) osoby

svojim podpisom potvidzujem overenie totoZnasti podpisanych, zodpovedim za spravnost uvedenych

(meno Eitatelne)
idajov a v mene peisfovne wzalvaram poising zmluvu.

v | vnncuola |
wa LM [09] 200 1240 ]

L 33

podpis sprostredkovatela poistenia

Plainé od 30.06.2020 J






