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N POISTNA ZMLUVA jas 3, 071 01 ich
KOMUNALN}&% - 1.t
POISTOVNA V& Kolektivne poistenie pre cesty a pobyt v tuzemsku |
VIENNA INSURANCE GROUP i |
Stefanikova 17, 811 05 Bratislava | lehin | . i
ICO: 31 595 545, DIC: 2021097089, IC DPH: SK7020000746 Cislo poistnej . Ziskatel'ské Cislo | 2
v B eore ot 7 s o iy | 7109003566 [ qprochedkovatera | 2700109508 |
Bankové spojenie: SLSP, a.s., IBAN: SK28 0900 0000 0001 7819 5386, Konatantny symbol: 3558, Variabilny symbol: (5islo poistnej zmluvy), tel 02/48 210 511, fax: 02/48 210 515
Poistnik
Priezvisko / ; < . =
Obchodny ndzov Zakladna Skola
Meno | | Titul | - [CJRodné gislo /[XIC0 1 1,7,0,8,0,7,6,2
Obec | Michalovce | Telefon | 056/643 58 79

Poistna doba

Zaciatok z I 5 ] Koniec x: z I |
| i i i i i i § i . : v i { | | | i |
poistenia dia 1915[0,2/2/0, 1,8 poistenia dia 191919,2/2,0; 1,8} g
Predmet poistenia ‘
- urazové poistenie - smrt nasledkom drazu zékladna poistna suma ; 664,00 EUR%
Pocet . . . P l
e - trvalé nasledky drazu z&kladna poistna suma | 1 328,00 EUR|
poistenych L ;
- Cas nevyhnutného lie¢enia trazu zakladna poistna suma 48,00 EUR
Dojednava sa i 2 | nasobok zakladnych poistnych sim pelst 28 \{setkych [ 35,52 EUR |
I | poistenych ! /
. . “ Pocet
- poist bat
poistenie batoziny cisternich . e
— P poistné za vSetkych | ]
| - EUR| — i -—-- EUR
poistna suma ; UR| o poistenych | EUR |
; . - PoCet
- poistenie zodpovednosti za $kodu L
v poistenych o Lo
poistnd suma | — EUR§ | | poistne za vsetkych | - EUR|

poistenych |

- Jednorazové poistné z
poistné celkom za vSetkych poistenych a vietky dojednané rizika | 35,52 ER|
Poistné je splatné najneskor ku dfiu Ginnosti poistenia.

Prehlasenie poistnika:

1. Poistnik podpisom poistnej zmluvy déva sihlas na spracovanie osobnych tdajov v informacnom systéme poistovne na tgely priameho marketingu
poistovne (najmé informécie o novinkach, akciach a zfavach, ako aj o siifaziach, poistnych produktoch, poskytovanych online sluzbéch a pod.) po
dobu trvania poistného vztahu: X] ANO / ] NIE.

2. Poistoviia informuje poistnika, Ze jeho osobné (idaje spractiva podla § 10 zékona €. 122/2013 Z. z. 0 ochrane osobnych tidajov a o zmene a doplneni
niektorych zakonov (dalej len ,zakon €. 122/2013 Z. z.“) v spojeni s § 78 zakona &. 39/2015 Z. z. 0 poistovnictve a o zmene a doplneni niektorych
zakonov (dalej len ,zakon & 39/2015 Z. z.“). Poistnik dava poistovni sthlas, aby po dobu nevyhnutn(i na zabezpecenie vykonu prav a povinnosti,
vyplyvajticich z tejto poistnej zmluvy jeho osobné (idaje v rozsahu podia § 78 zakona &. 39/2015 Z. z. poskytovala, spristupriovala a cezhraniéne
prenaSala pravnickym osobdm podnikajlicim v poistovnictve, pravnickym a fyzickym osobdm poskytujlicim sluzby finan&ného sprostredkovania a fi-
nancného poradenstva podla osobitného predpisu. Poistnik prehlasuje, Ze mu boli vopred poskytnuté (idaje v zmysle § 15 zakona & 122/2013 Z. z.
a bol ako dotknuta osoba pouceny o svojich pravach uvedenych v § 28 zékona . 122/2013 Z. 7. Zarovei berie na vedomie, Ze text poucenia je mozné
ndjst aj na webovej stranke poistovne.

3.Poistnik vyhlasuje, Ze v3etky odpovede na otézky poistovne tykajlice sa poistenia a véetky dalSie uvedené Udaje st pravdivé a (ipné a zavdzuje
sa kazdu zmenu bezodkladne oznamit pisomne poistovni. Pokial’ nie st odpovede napisané jeho rukopisom, potvrdzuije, Ze ich overil a st pravdive.
Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo netpiné odpovede mozu mat v zmysle Ob&ianskeho zakonnika za nasledok odstupenie od poistnej sumy
alebo odmietnutie poistného plnenia zo strany poistovne.

4.Poistnik podpisom poistnej zmluvy vyhlasuje, Ze bol s dostatocnym Casovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny
s obsahom poistnej zmluvy, so VSeobecnymi poistnymi podmienkami pre Kolektivne poistenie pre cesty a pobyt v tuzemsku (dalej len VPP 710-4%),
ktoré tvoria neoddelite/nd stcast poistnej zmluvy, s délezitymi zmluvnymi podmienkami uzatvaranej poistnej zmluvy prostrednictvom Formuldra
0 dolezitych zmluvnych podmienkach uzatvaranej poistnej zmluvy (dalej len ,Formular”) a tie prehlasuje, ze VPP 710-4 a Formular prevzal v pi-
somnej podobe, alebo [_] 7e VPP 710-4 a Formular neprevzal v pisomnej podobe, ale mu boli na zaklade jeho Ziadosti zaslané e-mailom.
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K%g}g%gb%’;% KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group

Stefanikova 17, 811 05 Bratislava, Slovenskd republika
VIENNA INSURANCE GROUP Spolocnost je tlenom skupiny pre DPH, zapisana v Obchodnom registri Okresného sudu Bratislava 1, oddiel: Sa, viozka ¢.: 3345/8

ZAZNAM Z ROKOVANIA SPROSTREDKOVATELA POISTENIA S KLIENTOM PRED UZAVRETIM ALEBO ZM!%ENOU POISTNEJ ZMLUVY

vyhotoveny v silade s ust. zakona ¢. 39/2015 Z. z. o poistovnictve a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov, v zmysle zék. ¢. 186/2009 Z. z. o finanénom sprostredkovani a finan¢nom poradenstve a o zmene a dopineni
niektorych zakonov a v zmysle zékona €. 297/2008 Z. z. o ochrane pred legalizaciou prijmov z trestnej Einnosti a o ochrane pred financovanim terorizmu a o zmene a doplneni niektorych zakonov (dalej len ,zznam®)

Meno a priezvisko/Obchodné meno finanénsho agenta/; E-mail Kontakiny telefdn

Ranata Romancikova romancakova@kpas. sk —’ 0907952414 T
Trvaly pobyt (prechodny pobyt)/Miesto podnikania/Sidlo

Stefanikova 2A, 071 01 Michalovce —’
Prévna forma (pri podnikajlicej osobe) Registracné gislo v Narodnej banke Slovenska

regiondlny obchodny zastupca ] li700109508 ’

ktory kona v mene spolocnosti KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group, IC0: 31 595 545, (dalej len ,,sprostredkovater poistenia”) a

A. Meno a priezvisko osoby,
ktord sa informuje 0 moznostiach poistenia/zmeny poistenia

| enn a priezvisko/obchdodné meno/nazov osoby,
v prospech klorej md byt uzatvorené poistenie/vykonana zmena poistenia (ak je odlisna od osoby v Gasti A)

Mgr. Jozef Porvaz lZékladné Skola ]
Trvaly pobyt/miesto podnikania/korespondenéna adresa Kontaktny telefdn/e-mail Trvaly pobyl/sidlo/miesto podnikania/korespondenna adresa y telefn/e-mail
‘A.S.Puékina 2072/18,07101 Michalovce—IL Krymskd 5, 071 01 Michalovce H ’
Rodné &islo/miesto narodenia $t. prisl.  Cislo bankového détu” Rodné Gislo/miesto narodenia $t. prisl.  Cislo bankového détu*

17080762

il

= |

] {islo dokladu - Druh dokladu l:l fislo dokladu l

g, Identifikdcia: g, S

fotoZnosti: fotoZnosti:

10: ‘, DIE: ‘ léo:[ —‘ DIC: ! —l

Vetah medzi osobou “A" 2 “B": L
et e riaditel skoly —l

EW970723

ktory mé v imysle vyuZit, resp. vyuZiva poistovacie sluzby spolognosti KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group, (dalej len , lient") .
spisali tento zdznam o rokovani sprostredkovatela poistenia s klientom vo vztahu k uzatvoreniu alebo k zmene poistnej zmluvy so spolocnostou KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group.
Sposob kontaktovania poistovne s lientom:

POZIADAVKY A POTREBY KLIENTA S OHLADOM NA POSKYTOVANE SLUZBY FINANCNA SITUACIA KLIENTA

1. Udrzanie Zivotnej drovne v dichodkovom veku [JAno [X] Nie Vidavky Prijmy
w dali dochodok w byvanie EUR w {isty prijem EUR
2. Ochrana prijmu a rodiny pred nepredvidatelnymi udalostami [JAne [X]Nie > domécnost EUR = pocet platov roéne
w strata Zivota, choroba, traz = cestovné EUR =odmeny EUR
3. Budiicnost vasich defi [ Ano [X]Nie wdeti EUR = vyplatny def
w Stadium, Start do Zivota bsplqtky/zavgzkyl Elds I -
4. Vase bjvanie [JAno [ Nie :spg‘e:’la/pmstema e Celkové prijmy
wkiipa nehnutelnosti, rekontrukcia nehnuternosti ostatng
. Ochrana visho majetks O Ano B nie Celkové vjdavky EUR VoIné prosriedky EUR
= auto, nehnutelnost, doméacnost
6. Ing ‘ o . [ Ano [JNie Iné skutognost L ]
= poistenie zodpovednosti, cestovné poistenie, investovanie
INALOSTI A SKUSENOSTI KLIENTA ODPORUCANIA SPROSTREDKOVATELA S OHLADOM NA ZISTENE INFORMACIE 0 KLIENTOVI KLIENTOM ZVOLENE RIESENIE
§ OHLADOM NA POSKYTNUTE SLUZBY Finanéna Finanénd Finanéna Finanéna
[ neklient sluzba: sluzba: sluzba: sluzba:
wvalv ki Produkt, Produkt,
[ byvaly Klient PrnduktL l Prndukl:L —l na'v;h[ —, navrh
E sticasny klient zmluvy ¢.: zmluvy ¢.:

Oine: dﬁvodneniezL ’Zdﬁvndnenie:[ ] Zdﬁvmlnenie:L ’ Zdﬁvndnenie:L
Na’klady:L _| Na’klady:L —I Néklady:L

PREHLASENIE/POTVRDENIE

B | S | B |

Klient svojim podpisom potvrdzuje spravnost a Gpinost tohto zaznamu, a ze prevzal jeho Kopiu. Na zaklade slobodnej volby Klienta je Gislo pripravovanej poistngj zmluvy/
poisiného navrhu <>

Klient berie na vedomie, Ze tento zdznam nie je ndvrhom na uzavretie poistnej zmluvy v zmysle prislusnych obcianskopravnych predpisov.

Klient zaroveri berie na vedomie, Ze informécie nachadzajtice sa v tomto zazname poskytuje sprostredkovatelovi poistenia v zmysle zkona &. 186/2009 Z. z. o finanénom sprostredkovani a finanénom poradenstve a 7e

budd spractvané v informacnom systéme sprostredkovatela poistenia, resp. spoloénosti KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group.

Klient zéroven berie na vedomie, ze jeho osobné tidaje spraciiva poistoviia a sprostredkovatel poistenia podia § 10 zakona &. 122/2013 Z. z. 0 ochrane osobnych ddajov a 0 zmene a doplneni niektorych zdkonov v spojeni so
zakonom €. 39/2015 Z. z. o poistovnictve a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov, zakonom €. 186/2009 Z.z. o finanénom sprostredkovani a finanénom poradenstve a zakonom ¢. 359/2015 2.z,
0 automatickej vymene informacii o finanénych t&toch pre Géely spravy dani.

Klient prehlasuje, Ze mu boli vopred poskytnuté idaje v zmysle § 15 zakona &. 122/2013 Z. z. 0 ochrane osobnych (dajov a 0 zmene a doplneni niektorych zékonov a bol ako dotknuta osoba pouceny o svojich pravach uvede-
nych v § 28 zakona €. 122/2013 Z. z. 0 ochrane osobnych tdajov a o zmene a doplneni niektorych zakonov. Zaroven berie na vedomie, 7e text poutenia je moZné najst aj na webovej stranke spoloénosti KOMUNALNA
poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group, www.kpas.sk.

—

Sprostredkovatel poistenia tymto vyhlasuje a svojim podpiso™ =~ o ] o;/(eril ostat: © i
‘ na zaklade jeho dokladu t d 0 DIC). |
| o
/ w L
Michalovciach o 0. 252 18
fa ; -
Exslisiinarin ~ Meno a priezvisko sprostredkovatefa poistenia / podpis - / E
h é iy (v pripade financného agenta uvedte meno a priezvisko osoby Meno a priezvisko (palickovym pismom)/podpis klienta

zastupujlicej finanéného agenta)
* vypliiovat len v pripade rokovania o moZnosti uzavretia Zivotného poistenia
INSTRUKCIA PRE SPROSTREDKOVATELA POISTENIA! Tito stranu zaznamu (strana 1/3) je potrebné vypisat vzdy! (Tzn. pri rokovani o moznosti uzavretia akéhokolvek druhu poistenia.) Strana 1/3




