r SKUPINOVE POISTENIE

KOMUNALNA (%
POISTOUNA Ndvrh poistnej zmluvy pre Grazové poistenie
VIENNA INSURANCE GROUP
Stefanikova 17, 811 05 Bratislava ; sislo ndurh 4BU]D4802D4805D4399 iskalelské islo
i S e ighe iy (1001900393 s 822
Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko) / Nazov firmy Mui  Zena
|Obec Kysak | | | |
Trvalé bydlisko (ulica, Cislo domu, mesto) / Sidlo PSC Mobilny telefén/Tel. kontakt
lobecny drad &. 146 | [0,4,4,81] | |
Kore3pondenéna adresa (ulica, &islo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska PSC Priemerny Cisty mesacny prijem
| L L EUR
Détum narodenia [JRodné cislo / IXI1C0 Miesto narodenia Statna prislusnost
Lol ]00324400 | | || l

Zamestnavatel (nazov organizacie, adresa)
W\g. Lubomir Krajhak - starosta ]
Zamestnanie - druh, funkcia, povolanie, typ pracovnej €innosti E-mail

| | |

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

L D zatial’ neur¢ujem (osoba/osoby v zmysle § 817 Obtianskeho zékonnika) 2. Dl manzel/manzelka D deti |D rodicia

3 EI osoba uréena menom (vypiste podrobne nizsie) D matka [D otec

Povinné tdaje su: priezvisko, meno a rodné Eislo (alebo datum narodenia),

0 : :
resp. v pripade pravnickej osoby nazov, ICO (uved'e len v pripade, ak ste oznagili bod 3.) % 2 poist. pinenia

L 0
| JL
L L

OPRAVNENE 0SOBY

Zatiatok poistenia Koniec poistenia Doba poistenia

1301000200 18) |y b | (31,0820 [ g h| X [ neurita

V pripade rizik poisteného. odli$nych od rizik uvedenych v tejto poist. zmluve, je poistovatel opravneny zmenit vy$ku poistnej sumy alebo
poistného max. o 10 % podla platnych poistno-matematickych zdsad. V pripade neuréenia sa zachovava vyska poistného.

Ziadam zachovat: (vyberte jednu z moZnosti) D vySku poistného |:| vysku poistnej sumy

Spasob platenia |:| prikazom z GEtu C.. IBAN
2 Lo g ) g ) [SWIFT@IC)kedbanky| | ) )y ) g ) g |
= [ Jpostovy pefiazny poukaz [ Jinak | ]
g Dprevodomzﬁétu OPUE.: | ]
E Interval platenia (poistné obdobie) Droﬁne ’:lpolrm‘.ne Détvrt’rnéne Dmesaéne jednorazovu
g Blizsie $pecifikujte udalost a ¢innosti vykondvajlice pocas tejto udalosti, na ktoré sa vztahuje skupinové Grazové poistenie.
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URAZOVE POISTENIE
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URAZOVE POISTENIE

URAZOVE POISTENIE

Prevaujica: Sportova ¢innost |

]

ﬁ pracovna ginnost |

-

Rizikova skupina
Smrt nasledkom trazu

Trvalé nasledky trazu
D Trvalé nasledky drazu s progresivnym plnenim
D Hospitalizacia nésledkom drazu

Cas nevyhnutného lieenia nasledkov (razu
Pocet 0s6b

[ e

Poistnd suma Poistné za skupinu
SNU I ER) | EUR)
™ [ 132776 e8] | EUR
TNUP [ ewRl | EUR)
UH | EwR] | EUR)
ENL [ 1327,76 ] | EUR|
[ | ER) | EUR|

-\

116,00 EUR

RoEné / Jednorazové poistné za skupinu

Prevazujica: Sportovd Sinnost |

[ pracovna ginnost |
Rizikova skupina

E Smrf néasledkom drazu

Trvalé nasledky trazu

ﬂ:l Trvalé nasledky Grazu s progresivnym plnenim

Hospitalizicia nasledkom drazy

D Cas nevyhnutného lietenia nasledkov trazu
Pocet osob
Iné

Poisind suma Poistné za skupinu
SNU l Rl [ EUR)
N | el | EUR|
TNUP | i [ EUR)
UK | T EUR]
ENL | Rl [ EUR)
[ ] | ER) | EUR

Rotné / Jednorazové poistné za skupinu

Prevazujica: Sportova Cinnost |

E pracovna ginnost |

|
|

Rizikovd skupina
Smrt nasledkom (razu
Tralé nasledky (razu
D Trvalé nasledky Grazu s progresivnym plnenim
Hospitalizacia nasledkom (razu

E Cas nevyhnutného lieSenia nasledkov trazu
Potet osdb
[]me

Poistné suma Poistné za skupinu

SNU | EuR| | EUR)

™ | ER| | EUR|

TNUP | T EUR|

UH | eun) | EUR)

CNL l en | EUR|
B

g L EUR|

EUR]

Rotné / Jednorazové poistné za skupinu

Prevazujica: [ ] $portova Ginnost |

E pracovna ginnost |

]
]

Rizikové skupina
Smrt nasledkom (razu

E Trvalé nasledky trazu

D Trvalé nasledky drazu s progresivnym plnenim
D Hospitalizacia nasledkom (razu

D Cas nevyhnutného liecenia nasledkov Grazu

El Iné

Potet osob

Poistnd suma Poistné za skupinu
SN 4 ] [ EUR|
™ | ER | EUR
TNUP [ T EUR|
UH [ ekl [ EUR)
EnL | Rl | EUR)
L] L eRl | EUR)

Rocné / Jednorazové poistné za skupinu
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ZivereGné ustanovenia

Poistnik a poisteny prehlasujl, ze vsetky jeho odpovede na pisomné
otazky poistovatela tykajlice sa poistenia st pravdivé, Gipiné a pokial' ne-
boli napisané jeho rukopisom, potvrdzuje, Ze ich overil(a) a st pravdivé.
Poisteny vyhlasuje, Ze sthlasi, aby poistovatel zistoval a preveroval jeho
zdravotny stav vo vsetkych zdravotnickych zariadeniach poskytujicich
zdravotn(i starostlivost a u vsetkych lekarov. Tiez splnomociuje zastup-
cu poistovatela na pravne Ukony sivisiace s vyhotovenim lekarskych
vypisov 7o zdravotnej dokumentacie alebo k ich zapoZzicaniu za (celom
vykonania pripadnych zmien zo strany poistovatela a tiez k posiideniu
poistnej udalosti. Zaroven zbavuje mi¢anlivosti voci poistovatelovi véet-
kych lekarov v otazkach sivisiacich s jeho zdravotnym stavom. Képia
tohto opravnenia ma takd istd platnost ako original.

Poistnik podpisanim tohto navrhu zavazne potvrdzuje, ze penazné pro-
striedky pouZité na Uhradu poistného sl jeho vlastnictvom a poistn(
zmluvu uzatvara na viastny (cet.

v zahlavi ako nahrada poistnej zmluvy (poistnych zmliv), poistna zmluva
(poistné zmluvy), uvedena v zahlavi ako nahradzovana, zanikne v celom
rozsahu v okamihu zaciatku poistenia dohodnutého touto poistnou zmlu-
vou. Stcasne bude nahradena touto poistnou zmluvou a podmienkami
a dojednaniami, ktoré sa k nej vztahuju.

Pre potreby dojednaného poistenia sa cet uvedeny v poistnej zmluve
povazuje za kontaktny a v pripade, Ze pocas trvania poistného vztahu
dojde k zmene, je poistnik povinny tito zmenu pisomne oznamit pois-
tovatelovi, pripadne nahlasit formou originalneho potvrdenia banky (cet
iny. V pripade zneuzitia (¢tu alebo neoznamenia zmeny Gétu nenesie
poistovatel zodpovednost za pripadn( vzniknutd §kodu.

Pre toto poistenie platia prislusné ustanovenia Obéianskeho zakonnika,
Vseobecné poistné podmienky pre drazové poistenie (VPP 1000-4), kto-
ré st neoddelitelnou stcasfou poistnej zmluvy.

Kazda zo zmluvnych stran mdze poistn( zmluvu vypovedat do 2 mesia-
cov od jej uzavretia, vypovedna lehota je 8 dni. Jej uplynutim poistna

Poistovatel a poistnik sa dohodli, Ze ak je tato poistna zmluva oznacena  zmluva zanikne.

Poistnik svojim podpisom potvrdzuje, Ze s dostatoénym ¢asovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy bol pisomne oboznameny s ddlezitymi
zmluvnymi podmienkami uzatvaranej poistnej zmluvy prostrednictvom Formuldra o déleZitych zmluvnych podmienkach uzatvaranej poistnej zmluvy,
ktory prevzal. A zéroven potvrdzuje, Ze pred uzavretim poistnej zmluvy bol oboznameny so znenim vyssie uvedenych vieobecnych poistnych
podmienok patriacich k tomuto poisteniu, ktoré nasledne aj prevzal v pisomnej podobe.

Poistnik podpisom poistnej zmluvy dava s 4 h | a s na spracovanie osobnych Gdajov v informagnom systéme poistovatela na (cely priameho
marketingu poistovatela (najmé informécie o novinkach, akciach a zfavach, ako aj o sitaziach, poistnych produktoch a poskytovanych online sluzbach
a pod.) po dobu trvania poistného vztahu: DANU /DNIE Poisfoviia informuje poistnika, Ze jeho osobné tidaje spraciva podla § 10 zakona
€. 122/2013 Z. z. 0 ochrane osobnych Gdajov a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov v spojeni s § 78 zakona ¢. 39/2015 Z. z. o poistovnictve
a 0 zmene a doplneni niektorych zékonov v zneni neskorSich predpisov. Poistnik v sdlade s § 12 ods. 2 zakona & 122/2013 Z. z. o ochrane
osobnych tdajov a o zmene a doplneni niektorych zdkonov déva svoj s (i h | a s, aby osobné (idaje ziskané touto poistnou zmluvou a v rozsahu
tejto poistnej zmluvy poskytol poistovatel inym pravnickym a fyzickym osobdm podnikajiicim v poradenskej a/alebo sprostredkovatel'skej ¢innosti
v oblasti poisfovnictva, ostatnym subjektom a zdruZeniam tychto subjektov podnikajticim v poistovnictve, zmluvnym partnerom poistovne (zoznam
zmluvnych partnerov je uverejneny na www.kpas.sk), inym opravnenym subjektom, do inych élenskych tatov EU, v pripade ak to bude nevyhnutné
na zabezpecenie vykonu prav a pinenie povinnosti z tejto poistnej zmluvy. Poistnik prehlasuje, ze mu boli vopred poskytnuté Gdaje v zmysle § 15
zakona €. 122/2013 Z. z. o ochrane osobnych Udajov a 0 zmene a doplneni niektorych zdkonov a bol ako dotknuta osoba pouteny o svojich pravach
uvedenych v § 28 zakona ¢. 122/2013 Z. z. o ochrane osobnych (idajov a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov. Zaroven berie na vedomie. 7e
text poucenia je mozné najst aj na webovej stranke poistovatela.
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podpis poistnika

totoznosl overena podla Eisla OP alebo CP peciatka firmy

Podpisany sprostredkovatel poistenia

, svojim podpisom potvrdzujem averevinostl podpisanych. zodpovedam za spravnost uvedenych

(meno Eitatelne)

Gdajov a v mene poistovatela uzatvaram poistni zmluvy, KDMUNALN-A ’ i 5,
= | POISTOUNAS® )

v ysaku VIENNA INSURANCE GROUP ¥ 7

KOMUNALNA poistoviia, a.si\ ( /;
Vienna Insurangedsrodst ctkovatcla poisttnia
Ztefanikova 17, 811 05 Bratislava
£0: 31 595 545, I DPH: SK7020000746 (198)
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