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KOMUNALNA o SKUPINOVE POISTENIE
POISTOVNA ¥ Navrh poistnej zmluvy pre (razové poistenie
VIENNA INSURANCE GROUP
Stefénikova 17, 811 05 Bratislava N D4801D4802D4805D4809 e
i g SR il gy (2002900740 sruiraborseh lil JGIOIAI0 2
| Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko) / Nazov firmy ' Muz  Zena
= |OBEC DIVIN I IR
& Trvalé bydlisko (ulica, &islo domu, mesto) / Sidlo PSC Mabilny telefan/Tel. kantakt
I [Namestie Mieru 654/3, Divin | |9,8,55,2| |047/4397301 |
. KoreSpondencnd adresa (ulica, Cislo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska PSC Priemerny Cisty mesacny prijem
=1 LIl EUR
v ..:g ¢ Datum narodenia [1rodné cisto / Xlico Miesto narodenia Statna prislusnost
.2

L Lol ][0031804)1 ] | | |
Zamestnavatel (nazov organizacie, adresa)

| |

| Zamestnanie - druh, funkcia, povolanie, typ pracovnej Ginnosti E-mail
[Jén KOZA - starosta obce | | [

. _ ?ﬂl’S-‘!‘fEﬂf menny zoznam poistenych D nemenovane 0soby

W pripade smrti poisteného ma pravo na poistné pinenie (vyberte len jednu z moznosti 1., 2. alebo 3.)
L. ﬂ zatial neuréujem (osoba/osoby v zmysle § 817 Obcianskeho zakonnika) 2. r__ﬂ manzel/manzelka deti D rodicia
3. U osoba urtena menom (vypiSte podrabne nizsie) matka [|:| otec

»

 OPRAVNENE DSOBY .

Povinné tdaje s priezvisko, meno a rodné Gislo (alebo datum narodenia),

. : :
resp. v pripade pravnickej osoby ndzov, ICO (uved'te len v prinade, ak ste oznagii bod 3.) et i

L
| | N
[N

Zatiatok poistenia Koniec poistenia Doha poistenia

0,106,018 | | | o |0 (30,142,018 [ . 0| Dfueia [ Jneus

V pripade rizik poisteného. odlisnych od rizik uvedenych v tejto poist. zmluve, je poistovatel oprévneny zmenit vySku poistnej sumy alebo
poistného max. o 10 % podia platnych poistno-matematickych zasad. V pripade neurenia sa zachovava vyska poistného.

Ziadam zachovat: (vyberte jednu z moZnosti) vySKu poistného D vysku poistnej sumy
Spisob plalenia prikazom z (¢tu &.; IBAN
= |SJK|‘E|7|?1610v|0'|0|0|0i0|0t01619| AR 0 gqgg g |SWIRT@ICKedbanky[ | | | | | | g | (]
‘ E Dpostovy penalzvny poukaz Dmak | |
g [ Jprevodom z Gtu OPU &.: | |
. : t Interval platenia (poistné obdobie) D rotne Dpolroéne Dﬁtvrfroéne Dm-esaéne jednorazovo
_’g Blizsie Specifikujte udalost a Ginnosti vykenavajlce pocas tejto udalosti, na které sa vziahuje skupinové (razové poistenie.
=
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Zivereéné ustanovenia

Poistnik a poisteny prehlasujd, Ze vetky jeho odpovede na pisomné
otézky poistovatela tykajice sa poistenia s pravdivé, GpIné 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 poskytujlicich
zdravotn( starostlivost a u vSetkych lekarov. Tiez splnomociiuje zastup-
cu poistovatela na pravne (kony slivisiace s vyhotovenim lekarskych
vypisov zo zdravotnej dokumentécie alebo k ich zapoZitaniu za aéelom
vykonania pripadnych zmien zo strany poistovatela a tiez k postideniu
poistnej udalosti. Zarovef zbavuje miéanlivosti voci poistovatelovi vset-
kych lekarov v otazkach slvisiacich s jeho zdravotnym stavom. Képia
tohto oprévnenia ma taku istli platnost ako origindl.

Poistnik podpisanim tohto navrhu zavazne potvrdzuje, ze penazné pro-
striedky pouZité na dhradu poistného sl jeho vlastnictvom a poistnil
zmluvu uzatvéra na vlastny Géet.

Poistovatel a poistnik sa dohodli, Ze ak je tato poistnd zmluva oznagena

v zahlavi ako nahrada poistnej zmluvy (peistnych zmldv), poistna zmluva
(poistné zmluvy), uvedend v zahlavi ako nahradzovand, zanikne v celom
rozsahu v okamihu zaciatku poistenia dohodnutého touto poistnou zmlu-
vou. Sl¢asne bude nahradena touto poistnou zmluvou a podmienkami
a dojednaniami, ktoré sa k nej vztahuju.

Pre potreby dojednaného poistenia sa Gcet uvedeny v poistnej zmluve
povaZuje za kontakiny a v pripade, Ze podas trvania poistného vztahu
dojde k zmene, je poistnik povinny tito zmenu pisomne oznamit pois-
tovatelovi, pripadne nahlasit formou originalneho potvrdenia banky Géet
iny. V pripade zneuZitia Gétu alebo neoznamenia zmeny Gctu nenesie
poistovatel’ zodpovednost za pripadnd vzniknuta Skodu.

Pre toto poistenie platia prislu§né ustanovenia Obé&ianskeho zakonnika,
V8eobecné poistné podmienky pre trazové poistenie (VPP 1000-4), kto-
ré sl neoddelitel'nou scastou poistnej zmluvy.

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

Poistnik svojim podpisom potvrdzuje, Ze s dostatoénym ¢asovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy bol pisomne oboznameny s délezitymi
zmluvnymi podmienkami uzatvaranej poistnej zmluvy prostrednictvom Formuldra o doleZitych zmluvnych poedmienkach uzatvaranej poistnej zmluvy,
ktory prevzal. A zdroven potvrdzuje, Ze pred uzavretim poistnej zmluvy bol oboznameny so znenim vy3sie uvedenych vieobecnych poistnych
podmienok patriacich k tomuto poisteniu, ktoré nasledne aj prevzal v pisomnej podobe.

Poistnik podpisom poistnej zmluvy dava s G h | a s na spracovanie osobnych adajov v informagnom systéme poistovatela na Géely priameho
marketingu poistovatela (najmé informéacie u novinkach. akcidch a zlavach, ako aj o sitaziach, poistnych produktoch a poskytovanych online sluzbéch
a pod.) po debu trvania poistného vztahu X ANO ,’D NIE Poistoviia informuje poistnika, Ze jeho osobné tdaje spraciva podia § 10 zakona

€. 122/2013 Z. z. 0 ochrane osobnych idajov a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov v spojeni s § 78 zdkona &. 39/2015 Z. z. o poistovnictve
a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorgich predpisov. Poistnik v stlade s § 12 ods. 2 zakona ¢. 122/2013 Z. z. o ochrane
osobnych tidajov a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov dava svoj s U h | a s, aby osobné tdaje ziskané touto poistnou zmluvou a v rozsahu
tejto poistnej zmluvy poskytol poistovatel inym préavnickym a fyzickym osobdm podnikajlicim v poradenskej a/alebo sprostredkovatel'skej ginnosti
v oblasti poistovnictva, ostatnym subjektom a zdruZeniam tychto subjektov podnikajicim v poistovnictve, zmluvnym partnerom poistovne (zoznam
zmluvnych partnerov je uverejneny na www.kpas.sk), inym opravnenym subjektom, do inych &lenskych $tatov EU, v pripade ak to bude nevyhnutné
na zabezpetenie vykonu prav a plnenie povinnosti z tejto poistnej zmluvy. Poistnik prehlasuje, ze mu boli vopred poskytnuté ddaje v zmysle § 15
zakona €. 122/2013 Z. z. 0 ochrane osobnych (dajov a 0 zmene a doplneni niektorych zédkonov a hol ako dotknuta osoba pouceny o svojich pravach
uvedenych v § 28 zakona €. 122/2013 Z. z. o ochrane osobnych dajov a 0 zmene a doplneni niektorych zékonov. Zaroveri berie na vedomie, 7e
text pouéenia je mozné najst aj na webovej stranke poistovatela.

HN G880

totoinost overend podia ¢isla OP alebo CP

hpis poistica | pecialid irmy

Csuz Julius

Podpisany sprosiredkovalel poistenia
(mena Eitatelne)

lidajov a v mene poislovatela uzalviram poistni zmluvu.

i lLu¢enci
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[

vojim podpisom patvrdzujem overenie totoZnosti podpisanych, zodpovedam za spravnost uvedenych

KOMUNALNA @
| _ POISTOVNA 8

VIENNA INSURANCE GROUP

KOMUNALRA poistoviia, 8.5, } f
podpis sprostredkovatela pi)islema /

Vienna immqn'r- Group
Stefanikova 17, JJ.L 05 Bratislava
1€0: 31 595 5451 DM S¥7020000746 (148}




-

URAZOVE POISTENIE

-

GRAZOVE POISTENIE

-

URAZOVE POISTENIE

URAZOVE POISTENIE

Prevazujica; Sportova cinnost |

pracovna Ginnost

|NP zapojenie nezamestnanych do obnovy kultirneho dedi¢stva l

Rizikova skupina S
Smrt nasledkom drazu
Trvalé nasledky Grazu
D Trvalé nasledky Urazu s progresivnym plnenim
Hospitalizacia nasledkom drazu
Cas nevyhnutného lieGenia nasledkov trazu

Pocet 0sob
Iné

Poisind suma Poisiné za skupinu
SNU | 331939 R | EUR|
U | 331939 mn | EURJ
TNUP [ ER| | EUR|
U l ER| | EUR|
BNL [ 331,94mm | EUR|
[ ] | e | EUR|

Rotné / Jednorazové poistné za skupinu

384 FUR

Prevazujica: Sportova tinnost |

pracovna ginnost |

|

Rizikovd skupina
Smrt nasledkom (razu

Trvalé nasledky Grazu
ﬂ:l Trvalé nasledky Urazu s progresivinym plnenim
E Hospitalizacia nastedkom (razu

Cas nevyhnutného lietenia nasledkov Grazu
Poget 0s6b

Iné

Poistnd suma Poistné za skupinu
SNU ] e | EUR|
™ | Enl | EUR]
TNUP | eoR| | EUR|
U | fR | EUR)
N | euR| | EUR|

| | EUR|

Roéné / Jednorazove poistné za skupinu

Prevazuijlica: Sportova ¢innost !

[] pracovna ginnost |

Rizikova skupina
Smirt nasledkom trazu

Trvalé ndsledky drazu

|[:| Trvalé nasledky Grazu s progresivnym plnenim

Hospitalizacia nasledkom Grazu

ﬂ Cas nevyhnutného lietenia nasledkov trazu
Pocet osth
Iné

Poistna suma

Poisiné za skupinu

SN | ER) | EUR)
™ | EuR] | EUR|
TNUP | ER] | EUR)|
UH | EvR| | EUR]
ENL Rl | Eul
L] | fR| | EUR|

Roéné / Jednorazové poistné za skupinu

Prevazujica: [ | $portova Ginnost |

|

E pracovna &innost |

Rizikova skupina
Smrt nasledkom (razu

Trvalé nasledky Grazu
U Trvalé nasledky Grazu s progresivnym pinenim
U Hospitalizacia nasledkom Grazu

Cas nevyhnutného lietenia nasledkov Grazu
Potet 0sdb
D Iné

Poistna suma Poistné za skupinu
SNU | ekl | EUR)
U I en) | EuR)
TNUP I el | EUR|
U | EoR| | EUR)
enL | B | EUR]

[ ] i EUR,

| EUR|

Roéné / Jednorazové poistné za skupinu
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