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Poistnd zmluva '

7004

poistnej zmluvy

tish | 1801903373

ziskatel'ské Eislo

Bratislava Ill, oddiel: Sa, viozka ¢. 3345/B (dalej len ,poistoviia”). sprostredkovatels |2/ 00100992
Nazov firmy/Zriadovatel Skoly
|Obec Hruboriovo |
Trvala adresa (ulica, &islo domu, mesto)/Sidlo PSC
Hruboriovo ¢. 153 | 19,5, 1,2,5]|
KoreSpondencna adresa (ulica, ¢islo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska PSC

HIII\

Datum narodenia

Rodné &islo/[X]1C0

Statna prislusnost

Mobilny telefon/Tel. kontakt °

=
_—
=
=
=
(-

Lol ] 1000308013 ||

Statutarny zastupca (priezvisko, meno, titul)

|Vladimir Fabo

-

E-mail

POISTEN|

menny zoznam poistenych, ktory tvori
neoddelite/nd prilohu poistnej zmluvy

OPRAVNENE
0SOBY

V pripade smrti poisteného ma pravo na plnenie osoba/osoby
v zmysle § 817 Obcianskeho zakonnika

Zatiatok poistenia

Koniec poistenia

Interval platenia (poistné obdobie)

=X

=8 [2,0,1/0/2/0,2,3] | [3;1)0,7/2/0,2,4] | iednorazovo

=

i Spdsoh platenia prikazomzﬂétu ¢.: IBAN

ﬂ T

O [ 00 g1 |SWIFT@IC) kedbanky| | |y | g g g g |

o [ ] postovy pefiazny poukaz [Jinak | |

E' [ Iprevodom z Gtu OPU &.: | |
Ginnost Skoly  [X|$tandardnd [ |8portovd [ |3pecidlna

Trvalé nasledky tdrazu

Cas nevyhnutnéha liegenia nésledkov drazu

Poistnd suma

Jednorazové poistné

TNU [ 3000,00 Eupl

1,04 EuR)

ENL [ 150000 ugl

2.96 KRl

E4 VARIANT A

Pocet osdb

Jednorazové poistné za 1 poistend osobu

Jednorazové poistné za skupinu

4,00 EuR
96,00 EUR

Trvalé nasledky trazu

Cas nevyhnutného lietenia nésledkov drazu

Poistnd suma

Jednorazové poistné

TNU | 600000 FuRl

EUR]

ENL | 300000 Fugl

EUR]

Il VARIANT B

[ ]

Pocet osdb

Jednorazové poistné za 1 poistenil osobu
Jednorazové poistné za skupinu

B VARIANT C

Smrt nasledkom Urazu

Trvalé nasledky Urazu

Cas nevyhnutného lieGenia nésledkov trazu

Materidlna $koda spdsobend diefatu v Skolskom zariadeni M$S
Zodpovednost 2a materidlnu $kodu spasobend diefafom Skolskému zariadeniu ZMS

Detské zlomeniny

Poistnd suma Jednorazové poisiné
SNU [ 300000 fun | EUR|
™ [ 600000 fur | EUR|
ENL [ 300000 fur | EUR|

| 30000 fun | EUR|

[ 30000 fun| | EUR|

Dz

[ ]

Pocet 0sob

Jednorazové poistné za 1 poistenil osohu
Jednorazové poistné za skupinu
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]




Celkové jednorazové poistné bez dane' o 88,89 EE

Dan z poistenia’ 7,11 gyp
Celkové jednorazové poistné vritane dane’ R 96,00 EE

Poistné za poskytované poistné krytie sa povaZuje za uhradené pripisanim poistného, vratane dane z poistenia’ na tcet poistovne.

| PERAZN (ISTAV POISTONE:  EISLD UZTU 1BAM/SWIET (BIC) KOD BANKY:

SK87 5600 0000 0012 0022 2008/KOMASK2X
S$K28 0900 0000 D001 7819 5385/GIBASKBN
SK80 1100 D000 0026 2322 5520/ TATRSKBX

Prima banka Slovensko, a.3.
SLSP as.
Taira hanka, a.s.

' Na toto poistenie sa uplatfiuje dai z poistenia podla zakona ¢. 213/2018 Z. z. o dani z poistenia a 0 zmene a doplneni niektorych zékonov.

Zaverecné ustanovenia

Poistnik a poisteny prehlasujd, 7e v3etky jeho odpovede na pisomné otaz-
ky poistovne tykajlice sa poistenia sd pravdivé, Gplné a pokial neboli napi-
sané jeho rukopisom, potvrdzuje, Ze ich averil(a) a si pravdive.

Poistnik podpisanim tejto poistnej zmluvy zavézne potvrdzuje, Ze pefainé
prostriedky pouZité na dhradu poistného st jeho vlastnictvom a poistnd
zmluvu uzatvara na vlastny Ucet.

Pre potreby dojednaného poistenia sa dcet uvedeny v poistnej zmluve
povaZuje za kontakiny a v pripade, Ze pocas trvania poistného vztahu

pripadne nahldsit formou originalneho potvrdenia banky G&et iny. V pri-
pade zneuzitia (¢tu alebo neoznamenia zmeny (Etu nenesie poistoviia
zodpovednost za pripadn( vzniknutl skodu.

Pre toto poistenie platia prisluiné ustanovenia ObCianskeho zdkonnika,
Véeobecné poistné podmienky pre trazové poistenie (VPP 1000-10), Osobitné
poistné podmienky pre pripoistenie materidlnej skody (OPP 2800-2) a Rozsah
narokov a dojednani, ktoré s neoddelitelnou stéastou poistnej zmluvy.
Kazda zo zmluvnych stran méze poistni zmluvu vypovedat do 2 mesiacov
od jej uzavretia, vypovednd lehota je 8 dni. Jej uplynutim poistnd zmluva

ddjde k zmene, je poistnik pavinny tiite zmenu pisomne oznamit poistovni,  zanikne.

Prehlésenie poistnika:
1. Poistnik svojim podpisom prehlasuje, ze:

a) bol s dostatoénym Gasovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny s ddlezitymi zmluvnymi podmienkami
uzatvaranej poistnej zmluvy prostrednictvom Informaéného dokumentu o poistnom produkte (dalej len ,IPID*), s obsahom poistnej zmluvy RN,
Ocefovacimi tabul’kami, VPP 1000-10 a ktory prevzal v pisomnej podobe, alebo [_]7e VPP 1000-10, Ocefiovacie tabulky, RN a IPID neprevzal
v pisomnej podobe, ale mu boli na zaklade jeho vyslovnej Ziadosti zaslané e-mailom na e-mailovil adresu

b) bol s dostatoénym Gasovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny vo vztahu k uzatvéranej poistnej zmluve
s informaciami o jednotlivych zloZkdch poistného, a to prostrednictvom Informaéného formulara k neZivotnému poisteniu a Zivotnému poisteniu
bez odkupnej hodnoty (dalej len ,Formular”) a tiez prehlasuje, ze Formuldr prevzal v pisomnej podobe,

¢) uplne a pravdivo odpovedal na vietky otazky tykajice sa dojednavania poistenia podla tejto poistnej zmluvy a je oboznAmeny s povinnostami
v prigbehu trvania poistenia bez zbytoéného odkladu oznamit poistovni véetky pripadné zmeny v tychto (dajoch. Pokial' nie st odpovede
napisané jeho rukopisom, potvrdzuje, Ze ich overil a st pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo nedplné odpovede mézu matf v zmysle
Obgianskeho zakonnika za nasledkom odstipenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poistného pinenia zo strany poistovne,

d) pre potreby dojednaného poistenia sa (¢et uvedeny v poistnej zmluve povaZuje za kontaktny a v pripade, Ze pogas trvania poistného vztahu
ddjde k zmene, je poistnik povinny tito zmenu pisomne ozndmit poistovni, pripadne nahlasit formou originalneho potvrdenia banky tcet iny.
V pripade zneuzitia (étu alebo neozndmenia zmeny (étu nenesie poistoviia zodpovednost za pripadnl vzniknuti Skodu,

8) penainé prostriedky pouZité na dhradu poistného st jeho vlastnictvom a poistn( zmluvu uzatvara na vlastny Gget,

2. V pripade, ak poistnik a poistena osoba nie sii totoZné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze mé opravnenie poskytn(t poistovni osobné
(idaje poisteného na Udely uzatvarania, spravy a plnenia tejto poistnej zmluvy podla zakona ¢. 39/2015 Z. z. o poistovnictve a 0 zmene a doplneni
niektorych zakonov.

3. V pripade, ak poistnik a poistena osoba nie sii totoZné osoby, poistnik alebo opravnena osoba prehlasuje, Ze ma opravnenie disponovat s osobnymi
(dajmi poistenej osoby alebo poistenych osob na tcely uzatvarania, spravy a plnenia tejto poistnej zmluvy v zmysle zdkona ¢. 18/2018 Z. z. 0 ochrane
osobnych tdajov a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov. )

3. Poistovia informuje poistnika a poisteného, Ze osobné Udaje spraclva v stlade s Nariadenim Eurdpskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679
z 27. aprila 2016 o ochrane fyzickych osdb pri spractvani osobnych Gdajov a o volnom pohybe takychto ddajov, ktorym sa zrusuje smernica
95/46/ES (vieobecné nariadenie o ochrane Gdajov) (dalej len ,Nariadenie®) a prisludnymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik a poisteny
prehlasujl, Ze sa oboznamili s informaciami o spracivani jeho osobnych Gdajov podla Nariadenia, vratane informécii o jeho pravach. Zaroven berli na

gaavw.kpas.sk v dasti Ochrana osobnych dajov

#

)

~podpis poistnika'(tatutdreho zéstupcu)

(www.kpas.sk/stranka/ochrana-o0sobnych-udajov).

EH488399

totoZnost overend
podla Eisla OP aleba CP

podpis f}oistnika odtlatok pediatky pravnickej osoby

Podpisany sprostredkovatel poistenia (meno ¢itatefne) Ingrid Caladiova , svojim podpisom potvrdzujem overenie
totoznosti podpisanych, zodpovedam za spravnost uvedenych (dajov a v mene poistovne uzatvaram poistnd zmluvu -

v [Nitre |
dia [ 119]1,0]2,0,2,3]

b

——
podpis sprostredkovatela poistenia

Platné od 01.09.2023 J
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