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i Jednorazov6 poistn6

i poistn6 celkom za v5etkfch poistenfch a vsetky dojednan6 rizik6
i Poistn6 je splatne najnesk0r ku diu udinnosti poistenia.

Prehl6senie poislnika:

1' Poistnik podpisom poistnej zmluvy d6va srlhlas na spracovanie osobnfch ridajov v informadnom systdme poistbvne na f dely priameho marketingu
poistbvne (najmd inform6cie o novinkiich, akcidch azl'avdch,ako ajo srifa2iach, poistnfch produkoch, poskytovanlTch online sluZb6ch a pod.)po
dobu trvania poistn6ho vzfahu:8 AtrtO / n rute.

2' Poistbvna informuje poistnika, ie jeho osobn6 fdaje spracf va podlh S 10 zdkona E. 12212013 Z. z. o ochrane osobnlfch ridajov a o zmene a doptneni
niektorlich zdkonov (dhlej len ,,zdkon d. 1Z2lZ\jg 2.t.") , spojeni s S 78 zdkona d. 39/2015 Z. z. o poistbvnicWe a o ,run, , doplneni niektorlich
zdkonov (dhlej len ,,zdkon c' 3912015 Z.2."). Poistnik ddva poistbvni srihlas, aby po dobu nevyhnutnri na zabezpedenie r4ikonu prdv a povinnosti,
vypllrvajfcich z tejto poistnej zmluvy jeho osobn6 ridaje v rozsahu podlh S 78 zikona d. 39/2b15 Z. z. poskytovala, spri,stupiovala a cezhranidne
prend5ala prdvnickfm osobdm podnikajricim v poist'ovnictve, prdvnickfm afyzick'fnosobdm poskytujrlcim sluZby finanbn6ho sprostredkovania a fi-
nandn6ho poradenstva podlh osobitn6ho predpisu. Poistnik prehlasuje, 2e mu boli vopred poskytnuie riOaje v zmysle S 15 zdkona E. i,2212018 Z. z,
a bol ako dotknutd osoba poudenf o svojich pr6vach uvedenfch v S 2g zdkona i,. 122120192. z.Zilroveh berie na vedomie, Ze text poudenia je moZn6
ndjsf aj na webovej striinke poistbvne.

3. Poistnik vyhlasuje, Ze v5etky odpovede na 0tezky pois{ovne tyikajuce sa poistenia a v5etky dhl5ie uveden6 udaje su pravdiv6 a upln6 a zavinuje
sa kaZdfi zmenu bezodkladne ozndmit' pisomne poist'ovni. Pokial'nie sri odpovede napisanajeho rukopisom, potvrdzujer, Ze ich overil a su pravdiv6.
Berie na vedomie, Ze nepravdiv6 alebo neripln6 odpovede mOZu maf v zmysle 0bdianskeho zdkonnii<a za n6sledok bdstripenie od poistnej sumy
alebo odmietnutie poistn6ho plnenia zo strany poistbvne.

4.Poistnik podpisom poistnejzmluvyvyhlasuje, Ze bols dostatodnfm dasovlTm predstihom pred uzavretfm poistnejzmluvy pfsomne obozn6menli
s obsahom poistnejzmluvy, so V5eobecnfmi poistnfmi podmienkami pre Kolektivne poistenie pre cesty a pobyt vtuzemsku(d'alej len ,,Vpp 7fi-4'i,
ktor6 tvoria neoddelitel'nrj sridasf poistnej zmluvy, s d0leZitlimi zmluvnfmi podmienkami uzaivdraneipoistnejzmluvy prostrednictvom Formul6ra
o d0lezitlich zmluvnfch podTig$g9l uzatv6ranej poistnej zmluvy (dhtej ten ,,Formutdr") a tiez prehlasuje, ie Vpp fto-+ aFormutdr prevzat v pi..
somnej podobe, alebo [ 2eVPP 710-4 a FormulSr neprevzal v pisomnel podobe, ale mu boli na z6klade jeho Ziadosti zaslan6 e-mailom.
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VIENNA INSURANCE GROUP

K0MUNALNA pois(ovia, a.s. Vienna Insufance Group

Stefanikova 17, 811 05 Bratrslava, Slovenskii republika
sp0l0inosfie ilenom skuptny pre DPH, zapisana v Ob(h0dr0m regrskr 0kresn€h0 sudu Bratislava t, 0ddiel: sa, vlozka i: ll45lB

RanAta RomaniSkovS

Stefanikova 2A, OiI 01 Michalovce

reglonaf ny obchodni zastupca

Prirne lorna

ktod kond v mene spolocn0sti KoMUNALNA poistbviia, a.s. vienna Insurance Group, ld0: 3 I 595 545, (d?l€i ten ,,sprostrdkovatel p0tst€nia'l a

Mcn0 a priezrist0/0tchd0dni meno/nizor osobt,

fiodna iislo/mieslo mrodenia
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Uzl'ah medzi osobo[ "4" a "8":

A. Ileno a fiezrislo osoiy,

znena Doidenia lal ie odliin, od

Z5k1adn6 5kola

KrymskS 5, 077 01 Michalovce
Cislo t,nkoydho rlit|l'

kt0ry me v imysle vyuiif, resp. vyuiiva poistbvacie sluzby spolodnosti KOMUNALNA poisi0via, a.s.Vienna Insuranc€ Group, (d?hi lcn,,klient,)
spisali tento zdznam 0 rokovani sprostredkov
SDtuob k0ilrkl0vania !0isf0vn0 s klienl0m:
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l. Udriani0 iirolnei (r0yns r doch0dk0nm veku
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5. ()chrana r,5ho maieltu
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6. h6
rp0istenie zodpovednosti, cestovnd p0istenie, investovanie
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(hod.:man.)

ilA ZtStEili tilfonnictE 0 tuEilT0yl

l\4eno a priezvisko sprostredkovatelh poistenia / podpis

1v prilrade finanandho agenta uvedte meno a priedisko osoby
26tupujicej fi nanan6ho agenta)
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Meno a priezvisko (palidkowm pismom)/podpis klienta
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t{dkladt:

PBEHI.iSEIIIE/POTTRDTIIIE

Klient svojim podpisom potvrdzuje sprivnos{ a [plnos{ t0ht0 z6znamu, a ie prewal jeh0 k6piu. lla z{iade sl0!0dnei rol'bt iieda is iklo prilrrrotanei Dohlnri zmlur/
ooislndho n,vrhu )

spIostredkoVale|,poistenia5imtovyh|asu1eaffi-
na zeklade jeho dokladu t

Michalovciach 01.2.18
dia

das jednania

Klrent berie na vedomie, ze tento zeznam nie ie ndvrhom na uzavretie poistnej zmluvy v zmysle prislusnich obdianskopr6vnych predpisotr

0 automatickej Wmene informdcii 0 finandnich rldtoch pre daely spraw dani.

p0isfovia, a.s. Vienna Insurance Group, wwkDas.sK
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' vypliovaf len v pripade rokovania o moinosti uzavretia Zivoln6ho poistenia

lNsTRUKc|APREsPR0STREDK0vATE[AP0|sTENlA|T01ost'anuza2namu(stlana1/3)jepotrebn6vyp'satdy!(Tznpi|rokovani


