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KOMUNALNA\' SKUPINOVE POISTENIE
POISTOVNA 8 N&vrh poistnej zmluvy pre Urazové poistenie
VIENNA INSURANCE GROUP
Stofinkova 17,811 05 ratidava _ [esnCl4s02004805014809 0 7004
e M S S e iy 4801901925 syostdaala 330
Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko) / Nazov firmy Muz Zena
|Zakladna $kola ]
Trvalé bydlisko (ulica, ¢islo domu, mesto) / Sidlo PSC Mobilny telefon/Tel. kontakt
Bukovina &. 305, Turzovka | [0,2/3,5/4] | |
- KoreSpondencna adresa (ulica, ¢islo domu, mesto), ak je ina, ako adresa trvalého bydliska PSC Priemerny Gisty mesacny prijem
=l |Bukovina ¢. 305, Turzovka | [0,2/3,5/4] | EUR|
g Datum narodenia ~JRodné &islo / [x]ICO Miesto narodenia Statna prislugnost
ol | | 324087 | | |

Zamestnavatel (ndzov organizacie, adresa)

Zamestnanie - druh, funkcia, povolanie, typ pracovnej ¢innosti E-mail

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

1. | X] zatial neuréujem (osoba/osoby v zmysle § 817 Obcianskeho zakonnika) 2. |:| manzel/manzelka |:| deti |:| rodicia

3. |:| osoba urcena menom (vypiSte podrobne nizsie) |:| matka |:| otec

Povinné tidaje su: priezvisko, meno a rodné Cislo (alebo datum narodenia),
resp. v pripade pravnickej osoby nazov, ICO (uvedte len v pripade, ak ste oznagili bod 3.)

% z poist. plnenia
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Zaciatok poistenia Koniec poistenia Doba poistenia

V pripade rizik poisteného. odlisnych od rizik uvedenych v tejto poist. zmluve, je poistovatel opravneny zmenit vySku poistnej sumy alebo
poistného max. 0 10 % podla platnych poistno-matematickych zasad. V pripade neurCenia sa zachovava vyska poistného.
Ziadam zachovat: (vyberte jednu z moznosti) vySku poistného |:| vySku poistnej sumy

Spasob platenia prikazom z Gctu ¢.: IBAN

| _ C oLl L1111 | |SWIFT@IC)kdbanky| | | ) | ) | g |
E [ ] postovy pena}zvny pouk?z [Jinak | |
5 [ prevodom z Gétu OPU & | |
el Interval platenia (poistné obdobie) [ ] rocne [ ]polroéne [ ]s8tvrtrocne [ ] mesatne jednorazovo

’g Blizsie Specifikujte udalost a ¢innosti vykonavajlice pocas tejto udalosti, na ktoré sa vztahuje skupinové trazové poistenie.
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URAZOVE POISTENIE

URAZOVE POISTENIE URAZOVE POISTENIE

URAZOVE POISTENIE

Prevazujica: |:| $portova Cinnost |

pracovna innost |K SKOLE

Rizikova skupina
Smrt nasledkom Urazu

Trvalé nasledky Urazu

|:| Trvalé nasledky Urazu s progresivnym plnenim
|:| Hospitalizacia nasledkom drazu

Cas nevyhnutného lie¢enia nasledkov trazu

PoCef 0sob
I:l Iné

Poistna suma

Poistné za skupinu

SNU | ER| | EUR|
U | 1327,76 mR | EUR|
TNUP | ER| | EUR|
UH | EvR| | EUR|
ENL [ 1327.76 pug| | EUR|
[ | ER) | EUR)

Roéné / Jednorazové poistné za skupinu

1301,52 EUR

Prevazujica: |:| $portova cinnost |

|:| pracovna innost |

Rizikova skupina
Smrt nasledkom urazu

|:| Trvalé nasledky Urazu
I:l Trvalé nasledky Grazu s progresivnym plnenim
|:| Hospitalizacia nasledkom drazu

|:| Cas nevyhnutného lie¢enia nasledkov trazu
Pocet 0s6b
|:| Iné

Poistna suma

Poistné za skupinu

SNU | EuR| | EUR|
™ | T EUR|
TNUP | EuR| | EUR|
UK | T EUR|
CNL | ER| | EUR|
[ ] | T EUR|

Roéné / Jednorazové poistné za skupinu

Prevazujica: |:| Sportova Cinnost |

I:l pracovnd ¢innost |

Rizikova skupina
|:| Smrt nasledkom Urazu

|:| Trvalé nasledky Urazu
|:| Trvalé nasledky Urazu s progresivnym plnenim
I:l Hospitalizacia nasledkom (razu

|:| Cas nevyhnutného lie¢enia nasledkov trazu
Pocet 0sob
Iné

Poistna suma

Poistné za skupinu

SNU | T EUR|
U | ER| | EUR|
TNUP | T EUR|
UH | EvR| | EUR|
ENL | T EUR|
[ | ER) | EUR)

Rocné / Jednorazové poistné za skupinu

Prevazujica: |:| $portova cinnost |

|:| pracovna innost |

Rizikova skupina
|:| Smrt nasledkom urazu

|:| Trvalé nasledky Urazu
|:| Trvalé nasledky Urazu s progresivnym plnenim
|:| Hospitalizacia nasledkom (razu

I:l Cas nevyhnutného lie¢enia nasledkov trazu
Pocet 0s6b
Iné

Poistna suma

Poistné za skupinu

SNU | ER| | EUR|
N | T EUR|
TNUP | ER| | EUR|
UK | T EUR|
CNL | ER| | EUR|
[ ] | EuR| | EUR]

Roéné / Jednorazové poistné za skupinu
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Ziveretné ustanovenia

Poistnik a poisteny prehlasuju, ze v3etky jeho odpovede na pisomné
otazky poistovne tykajlice sa poistenia st pravdivé, (piné a pokial neboli
napisané jeho rukopisom, potvrdzuje, Ze ich overil(a) a su pravdivé.
Poisteny vyhlasuje, Ze sthlasi, aby poistoviia zistovala a preverovala
jeho zdravotny stav vo v3etkych zdravotnickych zariadeniach poskytuju-
cich zdravotn( starostlivost a u véetkych lekarov. TieZ spinomocriuje z&-
stupcu poistovne na pravne (kony stvisiace s vyhotovenim lekarskych
vypisov zo zdravotnej dokumentacie alebo k ich zapoZicaniu za Gcelom
vykonania pripadnych zmien zo strany poistovne a tiez k postdeniu
poistnej udalosti. Zarovenr zbavuje mic¢anlivosti voci poistovni vSetkych
lekarov v otazkach stvisiacich s jeho zdravotnym stavom. Kopia tohto
opravnenia ma taku istd platnost ako original.

Poistnik podpisanim tohto navrhu zavézne potvrdzuje, ze pefiazné pro-
striedky pouzité na uhradu poistného su jeho vlastnictvom a poistnd
zmluvu uzatvara na vlastny Gcet.

Poistovia a poistnik sa dohodli, Ze ak je tato poistna zmluva oznacena

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

Pre potreby dojednaného poistenia sa iCet uvedeny v poistnej zmluve
povazuje za kontaktny a v pripade, Ze pocas trvania poistného vztahu
dojde k zmene, je poistnik povinny tdto zmenu pisomne oznamit pois-
fovni, pripadne nahlasit formou origindlneho potvrdenia banky Gcet iny.
V pripade zneuZitia (i¢tu alebo neoznamenia zmeny (¢tu nenesie poistov-
fia zodpovednost za pripadn( vzniknutd Skodu.

Pre toto poistenie platia prisludné ustanovenia Obc¢ianskeho zakonnika,
VSeobecné poistné podmienky pre Urazové poistenie (VPP 1000-7), kto-
ré st neoddelitelnou stéastou poistnej zmluvy.

Kazda zo zmluvnych stran méze poistni zmluvu vypovedat do 2 mesia-
cov od jej uzavretia, vypovedna lehota je 8 dni. Jej uplynutim poistna
zmluva zanikne.

Poistnik svojim podpisom potvrdzuje, Ze s dostatonym ¢asovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy bol pisomne oboznadmeny s doleZitymi
zmluvnymi podmienkami uzatvaranej poistnej zmluvy prostrednictvom Informacného dokumentu o poistnom produkte (IPID), ktory prevzal. A zaroven
potvrdzuje, Ze pred uzavretim poistnej zmluvy bol oboznameny so znenim vySSie uvedenych vSeobecnych poistnych podmienok patriacich k tomuto

poisteniu, ktoré nasledne aj prevzal v pisomnej podobe.

V pripade, ak poistnik a poistena osoba nie su totoZzné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze ma opravnenie
poskytnut poistovni osobné tidaje poisteného na Gcely uzatvarania, spravy a pinenia tejto poistnej zmluvy podla zakona
¢. 39/2015 Z. z. o poistovnictve a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov.

Poistoviia informuje poistnika, ze osobné tdaje spraciva v siilade s Nariadenim Eurépskeho parlamentu a Rady (EU)
2016/679 z 27. aprila 2016 o ochrane fyzickych osdb pri spracuvani osobnych ddajov a o0 vol'nom pohybe takychto
dajov, ktorym sa zruSuje smernica 95/46/ES (vSeobecné nariadenie o ochrane (dajov) (dalej len ,Nariadenie®)
a prislusnymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze sa oboznamil s informaciami
0 spractvani jeho osobnych idajov podla Nariadenia, vratane informécii o jeho pravach. Zarover berie na vedomie, Ze
informacie o spractvani osobnych (idajov je mozné najst aj na webovej stranke poistovne www.kpas.sk.

podpis poistnika

podpis poistnika totoznost overena podla &isla OP alebo CP

Podpisany sprostredkovatel' poistenia e e

peciatka firmy

, svojim podpisom potvrdzujem overenie totoZnosti podpisanych, zodpovedam za spravnost uvedenych

(meno Citatelne)
(idajov a v mene poistovne uzatvaram poistnd zmluvu.

, |Turzovke |

diia |'|'|'|'|—|'| '|'|
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podpis sprostredkovatela poistenia

Platné od 01.01.2019 J



