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POISTOVNA Poistna zmluva

VIENNA INSURANCE GROUP

Stefénikova 17, 811 05 Bratislava

PR P A P e ey | 4801902061 srosafonints | 55400 186

Nézov firmy/Zriadovatel’ 3koly
|Obec Novy Salas |
Trvala adresa (ulica, &islo domu, mesto)/Sidlo PSC
|Obecny urad 75, Slanec | (04,4, 1,7]
KoreSpondentna adresa (ulica, &islo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska PSC
l Lo ]
D&tum narodenia [CfRodné &islo/<1G0 Statna prislugnost Mobilny telef6n/Tel. kontakt
L Ll T leo283 1 1 ] ]| |
Statutamy zastupca (priezvisko, meno, titul)
|Ing. Andrea Michéalkova, OP: EH303955, starostka obce ]
E-mail

_!

POISTENi menny zoznam poistenych, ktory tvori OPRAVNENE [RY; pripade smrti poisteného mé pravo na pinenie osoba/osoby
neoddeliternui prilohu poistnej zmiuvy 0SOBY v zmysfe § 817 Obd&ianskeho za ok

Zatiatok poistenia Koniec poistenia Interval platenia (poistné obdohie) TR AT
=z Dos) Y
= [0|1|0|9|210F211I L3|110|8|2|012|E| jednorazove d:a:a Id -Eg' 202'
= & ATE
+W Spisob platenia [X] prikazom z Gétu &.: IBAN gomu}u e
= 6 o BT R
[IJIlI!II||I||lIIIJIIl[IJIIIIIIJII]SWlFT(BlC) ¥
o [ ] postovy pefiazny poukaz [Jinak | |
— s .
=8 [Jprevodom z dttu OPU & [ ]
Cinnost’ Skoly Standardnd [ ]&portovd [ ] 3pecidina
L Poistnd suma Jedrorazové poising
= Trvalé nasledky tirazu TNU | 300000 FuR 1,04 Eun
= Cas nevyhnutného lietenia nasledkov Grazu CNL | 150000 fup] [ 2,96 Funl
=X
Pocet osdb Jednorazové poisiné za 1 poistend osobu 4,00 fuR
Jednorazové poistné za skupinu 80,00 FuR
= Poistnd suma Jednorazovs poistné
= Trvalé nasledky drazu U | 600000 fugl | EuRl
= Cas nevyhnutného lietenia nésledkov drazu ENL | 300000 FoR] | EUR|
=L
; PoCet osdb Jodnorazové poistné za 1 poistend osobu
I:I Jednorazové poistné za skupinu
Poistnd suma Jednorazové poistné
Smrt nasledkom drazu SNU | 300000 cupl | EUR
Trvalé nasledky Grazu TNU | 6 000,00 Eﬁl [ ElIH|
Cas nevyhnutného liegenia nasledkov drazu CNL | 3 Uﬂﬁ,ﬂﬂﬂﬂ | EUH]
Materiaina Skoda spsobena diefafu v Skolskom zariadeni MS 300,00 EllHl EUIII
Zodpovednost za materidlnu Skodu spdsobend diefatom Solskému zariadeniy ZMS | 300,00 fugl | EUR
Detské zlomeniny Dz

Pocet osbb Jednorazové poistné za 1 poistent osobu

D Jednorazové poistné za skupinu
L 172 J




PENAZNY USTAV POISTOVNE:

Prima hanka Slovensko, a.s.
SLSP, a..
Tatra banks, a.s.

CiSLO UCTU IBAN / SWIFT (BIC) KOD BANKY:

$K87 5600 0000 0012 0022 2008 / KOMASK2X
$K28 0900 0000 0001 7819 5386 / GIBASKBX
SK60 1100 0000 0026 2322 5520 / TATRSKBX

Celkové jednorazové poistné bez dane’ 74,07 FUR
Dafi z poistenia' 5,93 gup
Celkov jednorazové poistné vritane dane’ 80,00 gyp

Poistné za poskytované poistné krytie sa povazuje za uhradené pripisanim poistného, vratane dane z poistenia' na ticet poistovne.

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

Zivereéné ustanovenia

Poistnik a poisteny prehlasujd, Ze vSetky jeho odpovede na pisomné otaz-
ky poisfovne tykajlice sa poistenia st pravdivé, Gpiné a pokial neboli napi-
sané jeho rukopisom, potvrdzuje, Ze ich overil{a) a s pravdivé.

Poistnik podpisanim tejto poistnej zmluvy zavézne potvrdzuje, Ze pefiazné
prostriedky pouZité na (hradu poistného st jeho vlastnictvom a poistnd
zmluvu uzatvara na viastny uéet.

Pre potreby dojednaného poistenia sa tet uvedeny v poistnej zmluve
povaZuje za kontaktny a v pripade, Ze poas trvania poistného vzfahu
déjde k zmene, je poistnik pavinny tdto zmenu pisomne oznamif poisfovni,
pripadne nahlasit formou originalneho potvrdenia banky Gget iny. V pri-

pade zneuitia G&tu alebo neozndmenia zmeny GStu nenesie poistoviia
zodpovednost za pripadn( vzniknutd Skodu.

Pre toto poistenie platia prisluné ustanovenia Ob&ianskeho zékonnika,
Vseobecné poistné podmienky pre tirazové poistenie (VPP 1000-8), Oso-
bitné poistné podmienky pre pripoistenie materiélnej Skody (OPP 2800-2)
a Rozsah narokev a dojednani, ktoré sii neoddelitelnou sticasfou poistnej
zmluvy.

Kazda zo zmluvnych strdn mdZe poistnil 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 predstinom pred uzavretim poistnej zmluvy bol pisomne oboznameny s dolezitymi
zmluvnymi podmienkami uzatvaranej poistnej zmluvy prostrednictvom Informagného dokumentu o poistnom produkte (IPID), ktory prevzal. A zaroveil
potvrdzuje, Ze pred uzavretim poistnej zmluvy bol oboznédmeny so znenim vy$3ie uvedenych Vseobecnych poistnych podmienok, Osobitnych poistnych

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

V pripade, ak poistnik a poistend osoba nie sd totoZné osoby, poistaik svojim podpisom prehlasuje, Ze ma opravnenie
poskytn(if poisfovni osobné Gdaje poisteného na el uzatvarania, spravy a plnenia tejto poistnej zmluvy podla zakona
¢.39/20152.z.0 pmstovmctve a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov.

Poisfoviia informuje poistnika, Ze osobné Gdaje spraciva v sdlade s Nariadenim Eurdpskeho parlamentu a Rady (EV)
2016/679 z 27. aprila 2016 o ochrane fyzickych 0sob pri spractvani osobnych (idajov a o voinom pohybe takychto ddajov,
ktorym sa zru$uje smernica 95/46/ES (vSeobecné nariadenie o ochrane (dajov) (dalej len ,Nariadenie) a prisludnymi
slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze sa oboznamil s informéciami o spractvani jeho /
osobnych Gidajov podla Nariadenia, vratane informécii o jeho pravach. Zarovei berie na vedomie, Ze informécie o spracivani
osobnych adajov je mozné najst aj na webovej stranke poistovne www.kpas.sk.

/ podpis poistnika
/’ (§tatutdmeho zastupcu) |

L3370

totoznost overend podra Eista OP alebo CP

podpis poistnika (élatu_}émeho zZastupcw)

Ing. Juraj Rozko$

Podpisany spmﬂredkovata{ poistenia
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Platné od 30.06.2020 J



' KOMUNALNA
POISTOVNA #

VIENNA INSURANCE GROUP

Zoznam poistenych deti

Skola: Materska Skola Novy Salag
Trieda: |[M$ Priloha k poistnej zmluve &islo: 480190205[
Podia abecedy
. N Adresa trvalého bydliska Rodné &islo )
P.c Priezvisko Meno {Ulica, PSC, Me:to) resp. ddtum narodenia Variant
1. Kovatova Alexandra Slanskd Huta 57, 04417 Slanec 4.12.2015 A
2. KiSova Sorta Slanskda Huta 90, 044 17 Slanec 1.9.2016 A
3. Jesenak Samuel Slanska Huta 71, 044 17 Slanec 25.11.2016 A
4, Urban Zoe Slanska Huta 47, 044 17 Slanec 24.6.2016 A
5. Pachové Sarlota Novy Sala3 32, 044 17 Slanec 27.10.2015 A
6. Urbanova Nelka Slanska Huta 97, 044 17 Slanec 17.6.2016 A
7. Heronek Leo Roland Zdiarska 1, 040 01 Kosice 7.1.2017 A
8. Hudékova Ema Novy Sala3 97, 044 17 Slanec 12.6.2017 A
9. Simkové Karolina Slanskd Huta 126, 044 17 Slanec 6.4.2016 A
10. Engel Tomas Ladislav Novy Sala$ 41, 044 17 Slanec 29.5.2017 A
11, Simkova Viera Novy Sala$ 49, 044 17 Slanec 23.5.2016 A
12. Kacin Stefan Novy Sala$ 71, 044 17 Slanec 8.8.2017 A
13. Urban Tibor Slanska Huta 97, 044 17 Slanec 4.1.2018 A
14. Palko Daniel Sven Novy Sala$ 20, 044 17 Slanec 25.9.2017 A
15. KaSeldkova Teraza Dolna 17/158, 044 17 Slanec 28.3.2018 A
16. Jacko Lukas Novy Sala$ 95, 044 17 Slanec 19.7.2018 A
17. Pachova Sofia Novy Salas 32, 044 17 Slanec 10.8.2018 A
18. Stuller Timotej Jan Novy Sala$ 99, 044 17 Slanec 15.9.2016 A
19. -
20. -
21. -
22, -
23. -
24, -
25. -
26. -
27. -
28. -
29, -
30. -
31. -
32. -
33. -
34. -
35. -
36. -
37. -
38. -
39. -
40. -
41, -
42, /7 -
43. / -
44, f ;
45. 4 -
V4

Podpis p{)istnika (Statutarneho zastupcu)
a odtlalok petiatky pravnickej osoby






KOMUNALNA ¥
POISTOVNA

VIENNA INSURANCE GROUP

Zoznam poistenych zamestnancov

Skola: I

Materska skola Novy Salas

Podla abecedy

Priloha k poistnej zmluve &islo: 4801902061

>
o

Priezvisko

Meno

Adresa trvalého bydliska
{Ulica, PSC, Mesto)

Rodné ¢islo

) . Variant
resp. datum narodenia

Héielovd

Dana

Parkova 264/42, 044 17 Slanec

10.8.1988 A

Tomkova

Xénia

OkruZnd 31, 044 11 Skéro$

11.5,1961 A

QIR IN[o AW N

=
e

[
=

[y
N

[y
wir

=
Eal

[y
b

=
o

=
N

=
0

[y
b

N
e

N
.

&
L

N
w

)
bl

N
o

N
2l

~
~N

[
®

N
(s}

w
il B

w
=

w
el

w
w

w
el b

W
o

w
ISl

w
~

w
o ji~

w
‘o

i
=

S
=

N
g

I
»

S
b

~
\

]

Fiv 4
7] ¥
/-
_,
I

Pog.ﬁis poistnika (Statutdrneho zastupcu)

a odtlagok peciatky pravnickej osoby






