KOMUNALNA (& —
POISTOVNA I® Poistna zmluva

VIENNA INSURANCE GROUP

r SKUPINOVE URAZOVE POISTENIE I'I“ |WI I”

KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group Gl | 4810 901667
Stefanikova 17, 811 05 Bratislava, 1G0: 31 595 545, DIC: 2021097089, IC DPH: SK7020000746. poistnej zmluvy
Spoloénost je &lenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisana v Obchodnom registri Mestského sidu ziskatel'ské Ei:lvu 2700126404 /
Bratislava IIl, oddiel: Sa, vloZka &. 3345/B (dalej len ,poistoviia”). sprostredkovatela
Priezvisko, meno, fitul (rodné priezviske)/Nazov firmy Muz Zena
|Obec MEDZIBRODIE NAD ORAVOU
Trvalé bydlisko (ulica, islo domu, mesto)/Sidlo
IMEDZIBRODIE NAD ORAVOU 122 | |0!2|6|0| 1|
Koregpondenéna adresa (ulica, &islo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska | !
Pravnicka osoba/Podnikajdca fyzickd osoba zapisand v Cislo zépisu I |
Datum narodenia Rodné &islo/IXTIC0 Statna prislunost Mobilny telefén/Tel. kontakt

0/0,3,1,4,6/5/0; | | |SLOVENSKA R
Zamestnavatel (nazov organizacie, adresa)/Statutamy zdstupca (priezvisko, meno, titul)

E-mail J
}

l

A menny zoznam poistenych, ktory tvori (LTI 8V pripade smrti poisteného mé prévo na plnenie
POISTENI
neoddelitelnd prilohu poistnej zmluvy 0S0BY osoba/osoby v zmysle § 817 Obcianskeho zakonnika
Zaclalok polsienia Konlec poistenia Interval platenia (poisin obdobie)
12|5|U|5|2|0|2|6| |0|D[|U[01h |27|9|0[5]2|0|2|6| [0[D|.[ﬂ|0|h Elroéne IEJ'ECIHOIHZOVD
V pripade zvyseného rizika rizikovej skupiny oproti uvedenému v poistnej zmluve je poisfoviia opravnena zmenit vysku poistnej sumy alebo
poistného, a to max. o 10 % podla poistno-matematickych zasad. V pripade neurgenia sa zachovava vy3ka poistného a zmeni sa vySka
poistnej sumy podla uvedenych podmienok.
Ziadam zachovat: (vyberte jednu z moZnosti) EI vysku poistného [::I vysku poistnej sumy

Spisob platenia [ | prikazom z Gtu E.: IBAN
[II!IIIIIIIIIllJ_IIIIIIIIlJIIiIlIIIlSWIFT(BlC)deba“kVIII[lJIIIIl]

[] postovy peiiazny poukaz [Jinak | |
[ ]prevodom z Gétu OPU &.: | |

Specifikacia pracovnej, Sportovej alebo inej Ginnosti/udalosti, na ktoré sa skupinové (razové poistenie vzfahuje.

DALSIE DOJEDNANIA

Prevazujica: Sportova ginnosf ~ [PLAVECKY VYCVIK |

[ ] pracovné éinnost [ |
[:| ing I l

T8 Rizikovi skupina Poistnd suma Poistné za skupinu

= Smif nésledkom drazu SNU [ 20000 fuR| | 0,43 FuR|

“E’ D Trvalé nasledky Crazu TNU [ 10000 fup| | 0,37 FUR|

; I:l Trvalé nésledky Grazu s progresivaym plnenim 350 % TNUP | euR| | EUR

g D Hospitalizicia ndsledkom Grazu UH [ fRl [ EUR]

5 D Cas nevyhnutného liegenia nasledkov Grazu ENL [ 10000 gypl | 1,83 Fyg|
[ invalidita nésledkom drazu Iy [ el | EUR|
[:I Detské zlomeniny Dz

Pocet 0sob Roéné/Jednorazové poistné za skupinu 21,04 EuR J

1/3




Prevaiujica: | | Sportové Einnost |

|
D pracovna &innost I |
|

L Rizikovd skupina D 5 l Poistnd suma Poisiné za skupinu
E D Smrt nasledkom trazu SNU [ ﬂlﬁ] lﬁ El.lﬂ
%l D Trvalé nasledky trazu THU r EUR |7 EUHl
; I:I Trvalé nasledky Grazu s progresivnym plnenim 350 % TNUP r Eual | EUHl
= [ ] Hospitalizacia nésledkom drazu UH [ mwal | eunl
= |:| Cas nevyhnutného lieGenia nasledkov Grazu ENL | fRl | EUR
[ ] invalidita nésledkom drazu U ( el | EUR
|___| Detské zlomeniny Dz
|:| Pacet oséb Roéné/Jednorazové poisiné za skupinu
Prevazujica: | | Sportova &innost [ |

D pracovna &innost | |

[ ]ine | |

YO Rizikovd skupina Poistnd suma Poistné za skupinu

E L__J Smrt ndsledkom Grazu SNU I EUH| l EUH]

= [ ] Trvalé nasledky drazu THU l el | EUR)

; [] Trvalé nasledky trazu s progresivaym pinenim 350 % THUP l fRl | EUR)

E D Hospitalizcia nasledkom drazu UH [ EUﬂl r EUH|

= |:| Cas nevyhnutného liegenia nasledkov Grazu ENL | ep| | EUR|
[ ] invalidita nasledkom drazu 1u [ T EUR)J
D Detské zlomeniny [1)4

[:’ Pocet 0sob Roéné/Jednorazové poisiné za skupinu

Prevaiujlica: |:] 3portova Einnost | |
[ ] pracovna innost | |

[ [ )

Lt Rizikovd skupina Poistnd suma Poistné za skupinu

E. |:| Smrt nasledkom drazu SHU [ Elﬂ l EUH|

Z [ ] Trvalé nésledky trazu U [ el | £uR)

(-5 .

w |:| Trvalé nasledky urazu s progresivnym plnenim 350 % THUP I Elﬂ | EUIjI

2 [] Hospitalizzcia nésledkom irazu U [ wa| | EUR)

= |___| Cas nevyhnutného lieGenia nasledkov Grazu ENL ] funl | EUR]
|:| Invalidita nasledkom trazu U | Eun] | EURI
|:| Detské zlomeniny Dz

D Pocet osob Roéné/Jednorazové poising za skupinu

| - 213



DERAZNY USTAV POISTOVNE: CiSLO UCTU IBAN/SWIFT (BIC) KOD BANKY; e e S

Celkové roéné/jednorazové
et poistné bez dane’ 19,13 EUR
Prima banka Slovensko, a.5. $K87 5600 0000 0012 0022 2008/KOMASK 31 aale
SLSP, ass. $K28 0900 0000 0001 7819 5386/GIBASKEX Dari z poistenia 1,97 EuR
Talra banka, a.5. K60 1100 0000 0026 2322 5520/TATRSKBX Celkové roEnijednorazové
poistné vrélane dane’ 21,04 Fyr
Poistné za poskytované poistné krytie sa povaZuje za uhradené pripisanim poistného, vratane dane z poistenia’ na icet poistovne.

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

Zivereéné uslanovenia

Pre poistenie platia prisluiné ustanovenia Obcianskeho zakonnika, V3eobecné poistné podmienky pre (razové poistenie (dalej len ,VPP 1000-12")
a Rozsah narokov a dojednani (dalej len ,RN"), ktoré sii neoddelitelnou sucasfou poistnej zmiuvy. Kazda zo zmluvnych stran moze poistnd zmluvu
vypovedat do 2 mesiacov od jej uzavretia, vypovednd lehota je 8 dni. Jej uplynutim poistna zmluva zanikne.

Prehlisenie poisinika:
1. Poistnik svojim podpisom prehlasuje. Ze:

a) bol s dostatocnym ¢asovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne obozndmeny s obsahom poistnej zmluvy, RN. VPP 1000-12,
Ocefovacimi tabulkami a s dlezitymi zmluvnymi podmienkami uzatvaranej poistnej zmluvy prostrednictvom Informacného dokumentu o po-
istnom produkte (dalej len ,IPID“) a tieZ prehlasuje, Ze VPP 1000-12, RN, Ocefovacie tabufky a IPID prevzal v pisomnej podobe, alebo [Tz
VPP 1000-12, Ocefiovacie tabulky, RN a IPID neprevzal v pisomngj podobe, ale mu boli na zaklade jeho vyslovnej Ziadosti zaslané e-mailom na
e-mailovy adresu

ljanota.medzibrodie@gmail.com |

b) bol's dostatoénym Easovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne obozndmeny vo vztahu k uzatvaranej poistnej zmluve s in-
formaciami o jednotlivych zlozkach poistného, a to prostrednictvom Informaéného formuléra k neZivotnému poisteniu a Zivolnému poisteniu
bez odkupnej hodnoty (dalej len ,Formular) a tiez prehlasuje, Ze Formuldr prevzal v pisomnej podobe,

¢) tplne a pravdivo odpovedal na vietky otdzky tykajice sa dojednavania poistenia podla poistnej zmluvy a je oboznameny s povinnostami
v priebehu trvania poistenia bez zbyto&ného odkladu oznamif poisfovni vietky pripadné zmeny v udajoch. Pokial' nie st odpovede napisané
jeho rukopisom, potvrdzuje, Ze ich overil a sii pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo nedpiné odpovede mdzu maf v zmysle Obcian-
skeho zakonnika za nasledkom odstipenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poistného plnenia zo strany poistovne,

d) pre potreby dojednaného poistenia sa (et uvedeny v poistnej zmluve povazuje za kontaktny a v pripade, Ze pocas trvania poistného vztahu
ddjde k zmene, je poistnik povinny zmenu pisomne oznamif poistovni, pripadne nahlasit formou originélneho potvrdenia banky iny Gcet.
V pripade zneuzitia tétu alebo neozndmenia zmeny G&tu nenesie poistoviia zodpovednost za pripadni vzniknutd Skodu,

e) pefazné prostriedky pouzité na Ghradu poistného si jeho viastnictvom a poistnd zmluvu uzatvara na viastny Ucet.

2. V pripade, ak poistnik a poistend osoba nie s totozné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze mé opravnenie poskytniit poistovni osobné
tdaje poisteného alebo opravnenej osoby na Gely uzatvarania, spravy a pinenia poistnej zmluvy podla zakona €. 39/2015Z.2. 0 poistovnictve
a 0 zmene a doplneni niektorych zékonov.

3. V pripade, ak poistnik a poistena osoba nie si totoZné osoby, poistnik alebo opravnend osoba prehlasuje, Ze ma opravnenie disponovaf s osobny-
mi Gdajmi poistenej osoby alebo poistenych osdb na Gdely uzatvarania, spravy a plnenia tejto poistnej zmluvy v zmysle zakona €. 18/2018 Z. z.
o ochrane osobnych Gdajov a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov. )

4. Poistoviainformuie poistnika a poisteného, 7e osobné tidaje spractiva v silade s Nariadenim Eurépskeho parlamentu aRady (EU) 2016/679 2 27. apri-
la 2016 o ochrane fyzickych osdb pri spracdvani osobnych tidajov a o volnom pohybe takychto Gdajov, ktorym sa zruSuje smernica 95/46/ES
(vieobecné nariadenie o ochrane ddajov) (dalej len Nariadenie®) a prisludnymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik a poisteny prehlasujd,
7e sa oboznamili s informaciami o spractivani jeho osobnjch (idajov podra Nariadenia, vratane informécii o jeho prévach. Zaroven berd na vedo-
mie, Ze informécie o spractivani osobnych idajov je mozné najst aj na webovej stranke poistovne www.kpas.sk v Casti Ochrana osobnm

(www.kpas.sk/stranka/ochrana-osobnych-udajov). - -

26 D1
podpis poistnika totoZnosf overend odtlacok peciatky pravnickej osoby
podla Cisla OP alebo CP
Padpisany sprostredkovatel poistenia (meno Gitatelne) Krdkova Olosova Lucia , svojim podpisom potvrazujem overenie totoZ-

nosti podpisanych, zodpovedam za spravnost uvedenych tdajov a v mene poisfovne uzatvéram poistnd zmluvu.

vy |Medzibrodi nad Oravou [
dia [2,2]0,5]2,0,2,6] padpis sprostredkovatela poistenia

L e Plainé od 01102025 J




