r KOMUNALNA 9 SKUPINOVE POISTENIE L
POISTOVNA N&vrh poistnej zmluvy pre Grazové poistenie
VIENNA INSURANCE GROUP
Stofinkova 17,811 05 Bratisava _ [E4s0iCes0204805004809 0 7004
DA MO, e 4201002006 it | rasz004
Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko) / Nazov firmy Muz  Zena
|Obec Ruska Nova Ves | | | | |
Trvalé bydlisko (ulica, ¢islo domu, mesto) / Sidlo PSC Mobilny telefon/Tel. kontakt
IRuska Nova Ves 168 | [0,8,0,0,5] | |
- KoreSponden¢na adresa (ulica, Cislo domu, mesto), ak je ina, ako adresa trvalého bydliska PSC Priemerny Cisty mesacny prijem
E ||||||||v EUR
g Datum narodenia " IRodné &islo / [x]1CO Miesto narodenia Statna prislusnost
(-9

Ll )10003277127 ) || || |
Zamestnavatel (nazov 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 Ob¢ianskeho zékonnika) 2. |:| manzel/manzelka |:| deti |:| rodicia

3. I:' osoba ur¢ena menom (vypiste podrobne nizsie) I:l matka I:l otec

Povinné tdaje su: priezvisko, meno a rodné Cislo (alebo datum narodenia),
resp. v pripade pravnickej osoby nazov, [CO (uved'te len v pripade, ak ste oznaili bod 3.)

% z poist. plnenia
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Zaciatok poistenia Koniec poistenia Doba poistenia

V/ pripade rizik poisteného. odli$nych od rizik uvedenych v tejto poist. zmluve, je poistovatel opravneny zmenit vySku poistnej sumy alebo
poistného max. o 10 % podla platnych poistno-matematickych zésad. V pripade neurCenia sa zachovava vyska poistného.
Ziadam zachovat: (vyberte jednu z moZnosti) vySku poistného D vySku poistnej sumy

Spasob platenia [ | prikazom z G&tu €.: IBAN

= Lo b0 bbbt o |SWIFT@IC) kedbanky | | ) g g ) |
=48 [ ]postovy pefiazny poukaz inak  |Platba cez IB |
a Ly .

= [ prevodom z Gtu OPU &.: | |
el IMterval platenia (poisiné obdobie) [ ] rocne [ ]polrogne [ ]stvrtroéne [ | mesaéne jednorazovo

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

URAZOVE POISTENIE

1

Prevazujica: |:| Sportovd ¢innost |

pracovnd €innost

|Ziaci MS a pedagogicki pracovnici

Rizikova skupina
|:| Smrt nasledkom Grazu

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

Cas nevyhnutného liecenia nasledkov Grazu
Pocet 0sob

[ e

SNU
TNU
TNUP
UH
CNL

[ ]

Poistna suma

Poistné za skupinu

| T EUR
| 1327,76 fun| | EUR|
| ER| | EUR
| T EUR
| 1327,76 g/ | EUR|
| EuR| | EUR

Rocné / Jednorazové poistné za skupinu

95,12 EuR

Prevazujica: |:| Sportové ¢innost |

I:l pracovna €innost |

Rizikova skupina
|:| Smrt nasledkom Urazu

|:| Trvalé nasledky urazu

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

I:l Cas nevyhnutného liecenia nasledkov Grazu

|:| Iné

Pocet 0s6b

SNU
TNU
TNUP
UH
CNL

[ ]

Poistna suma

Poistné za skupinu

| ER) | EUR
| ER| | EUR
| ER) | EUR
| ER| | EUR
| ER) | EUR
| ER| | EUR

Roéné / Jednorazové poistné za skupinu

Prevazujica: |:| Sportova ¢innost |

|:| pracovna €innost |

Rizikova skupina
|:| Smrt nasledkom Urazu

|:| Trvalé nasledky urazu

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

|:| Cas nevyhnutného lieGenia nasledkov trazu

|:| Iné

Pocet 0s6b

SNU
TNU
TNUP
UH
CNL

[ ]

Poistna suma

Poistné za skupinu

| ER) | EUR
| ER| | EUR
| ER) | EUR
| ER| | EUR
| ER) | EUR
| ER| | EUR

Roéné / Jednorazové poistné za skupinu

Prevazujlca: |:| Sportova ¢innost |

|:| pracovna ¢innost |

Rizikova skupina
|:| Smrt nasledkom urazu

D Trvalé nasledky trazu
I:l Trvalé nasledky Grazu s progresivnym plnenim
I:l Hospitalizacia nasledkom Grazu

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

SNU
TNU
TNUP
UH
CNL

[ ]

Poistna suma

Poistné za skupinu

| ER) | EUR
| enl | EUR
| ER) | EUR
| ER| | EUR
| ER) | EUR
| T EUR

Roéné / Jednorazové poistné za skupinu
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Ziverecné ustanovenia

Poistnik a poisteny prehlasujl, ze vSetky jeho odpovede na pisomné
otazky poistovne tykajlice sa poistenia st pravdivé, (iplné a pokial' neboli
napisané jeho rukopisom, potvrdzuije, Ze ich overil(a) a su pravdivé.
Poisteny vyhlasuje, Ze sthlasi, aby poistoviia zistovala a preverovala
jeho zdravotny stav vo vietkych zdravotnickych zariadeniach poskytujd-
cich zdravotna starostlivost a u vSetkych lekarov. Tiez splnomocriuje za-
stupcu poistovne na pravne tkony stvisiace s vyhotovenim lekarskych
vypisov zo zdravotnej dokumentacie alebo k ich zapozi¢aniu za ucelom
vykonania pripadnych zmien zo strany poistovne a tiez k postdeniu
poistnej udalosti. Zaroven zbavuje mi¢anlivosti voci poistovni véetkych
lekéarov v otazkach suvisiacich s jeho zdravotnym stavom. Kopia tohto
opravnenia ma taku istd platnost ako original.

Poistnik podpisanim tohto navrhu zavazne potvrdzuje, ze pefiazné pro-
striedky pouZité na uhradu poistného su jeho vlastnictvom a poistnu
zmluvu uzatvara na vlastny ucet.

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

1

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. Sucasne bude nahradena touto poistnou zmluvou a podmienkami
a dojednaniami, ktoré sa k nej vztahuij.

Pre potreby dojednaného poistenia sa et 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-
tovni, pripadne nahlasit formou origindlneho potvrdenia banky (cet iny.
V pripade zneuzitia Gétu alebo neoznamenia zmeny Uctu nenesie poistov-
fia zodpovednost za pripadn( vzniknut( Skodu.

Pre toto poistenie platia prislusné ustanovenia Obcianskeho zakonnika,
VSeobecné poistné podmienky pre trazové poistenie (VPP 1000-7), kto-
ré st neoddelitelnou stcéastou poistnej zmluvy.

Kazda zo zmluvnych stran mdze poistnti 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 dostatoénym ¢asovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy bol pisomne oboznameny s délezitymi
zmluvnymi podmienkami uzatvaranej poistnej zmluvy prostrednictvom Informaéného dokumentu o poistnom produkte (IPID), ktory prevzal. A zarovei
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 si totozné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze ma opravnenie
poskytnt poistovni osobné (daje poisteného na tcely uzatvarania, spravy a plnenia tejto poistnej zmluvy podla zakona
¢. 39/2015 Z. z. o poistovnictve a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov.

Poistoviia informuje poistnika, Ze osobné (daje spraciiva v stlade s Nariadenim Eur6pskeho parlamentu a Rady (EU)
2016/679 z 27. aprila 2016 0 ochrane fyzickych osob pri spractivani osobnych tdajov a o volnom pohybe takychto
dajov, ktorym sa zruSuje smernica 95/46/ES (vSeobecné nariadenie o ochrane udajov) (dalej len ,Nariadenie)
a prisluSnymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik svojim podpisom prehlasuje, ze sa oboznamil s informaciami
0 spractvani jeho osobnych idajov podlia Nariadenia, vratane informacii o jeho pravach. Zarover berie na vedomie, Ze
informacie o spractivani osobnych tdajov je mozné najst aj na webovej stranke poistovne www.kpas.sk.

podpis poistnika

podpis poistnika totoznost overena podra ¢isla OP alebo CP

peciatka firmy

Podpisany sprostredkovatel' poistenia
(meno Citatelne)

lidajov a v mene poistovne uzatvaram poistnd zmluvu.

, |Presove |

dﬁa|||||||||
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, svojim podpisom potvrdzujem overenie totoznosti podpisanych, zodpovedam za spravnost uvedenych

podpis sprostredkovatela poistenia

Platné od 01.01.2019 J
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