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KOMUNALNA 4 SKUPINOVE POISTENIE
POISTOVNA N&vrh poistnej zmluvy pre Grazové poistenie
VIENNA INSURANCE GROUP
Stefankova 17, 811 05 Bratislva I [Xlago1l_Tao2l_lasos[_J4s09 o
DI ST 01678 s [ 120060
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 | 10,8,0,0,5] | |
- KoreSponden¢na adresa (ulica, Cislo domu, mesto), ak je ina, ako adresa trvalého bydliska PSC Priemerny Cisty mesacny prijem
= |detto R EUR
g Datum narodenia |:|Rodné Cislo / ICO Miesto narodenia Statna prislusnost
ol | 100327727, || | | |

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 Obéianskeho zakonnika) 2. I:ﬂ manzel/manzelka deti rodicia
3. ||:|| osoba urcend menom (vypiste podrobne nizsie) ||:| matka [l: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

2100092017 [ . ¢ |0 | (31082018 | | | | || usta [ Jneusia

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 neur€enia sa zachovava vyska poistného.

Ziadam zachovat: (vyberte jednu z moznosti) vySku poistného vysku poistnej sumy

Spdsob platenia prikazom z (¢tu ¢.: IBAN

= Lo b0 i bbbt 1y o |SWIFT@IC kedbanky | | g g g |
E [ Jpostovy pehefivny poukflz [ Jinak | |
5 [ ]prevodom z tctu OPU &.: | |
: Interval platenia (poistné obdobie) |:|roéne |:|polro(:ne Détvrt’roéne Dmesac’:ne 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: Sportova ¢innost |

pracovna ginnost |

Rizikova skupina
ﬁ Smrt nasledkom trazu

Trvalé nasledky urazu

||:| Trvalé nasledky drazu s progresivnym plnenim

Hospitalizacia nasledkom Grazu

Cas nevyhnutného lietenia nasledkov Grazu
Pocet 0sob

[ e

SNU
TNU
TNUP
UH
CNL

[ ]

Poistna suma

Poistné za skupinu

| T EUR
| 1327,76 k| | EUR|
| ER| | EUR
| T EUR
[ 1327,76 e8] | EUR]
| EuR| | EUR

Roéné / Jednorazové poistné za skupinu

81,20 EUR

Prevazujica: Sportové ¢innost |

pracovna €innost |

Rizikova skupina
E Smrt nasledkom trazu

Trvalé nasledky urazu

||:| Trvalé nasledky Grazu s progresivnym plnenim

Hospitalizacia nasledkom Grazu
Cas nevyhnutného liecenia nasledkov drazu

D 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

Rocné / Jednorazové poistné za skupinu

Prevazujuca: Sportova ¢innost |

ﬁ pracovnd €innost |

Rizikové skupina
|:| Smrt nasledkom trazu

Trvalé nasledky Urazu

||:| Trvalé nasledky Grazu s progresivnym plnenim

Hospitalizacia nasledkom Grazu
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

Rocné / Jednorazové poistné za skupinu

Prevazujuca: E Sportova ¢innost |

pracovna ¢innost |
Rizikova skupina
|:| Smrt nasledkom Urazu
Trvalé nasledky Urazu

EII Trvalé nasledky Grazu s progresivnym plnenim
I:II Hospitalizacia nasledkom Grazu

Cas nevyhnutného lie¢enia nasledkov trazu
Pocet 0sob
Iné

SNU
TNU
TNUP
UH
CNL

[ ]

Poistna suma

Poistné za skupinu

| ER) | EUR
| T EUR
| ER) | EUR
| ER| | EUR
| ER) | EUR
| ekl | EUR

Rocné / Jednorazové poistné za skupinu
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Ziverecné ustanovenia

Poistnik a poisteny prehlasujt, ze vSetky jeho odpovede na pisomné
otazky poistovatela tykajlice sa poistenia st pravdivé, tipiné a pokial ne-
boli napisané jeho rukopisom, potvrdzuije, Ze ich overil(a) a st pravdivé.
Poisteny vyhlasuje, ze sthlasi, aby poistovatel zistoval a preveroval jeho
zdravotny stav vo vSetkych zdravotnickych zariadeniach poskytujdcich
zdravotna starostlivost a u vSetkych lekérov. Tiez splnomociiuje zastup-
cu poistovatela na pravne (kony slvisiace s vyhotovenim lekarskych
vypisov zo zdravotnej dokumentacie alebo k ich zapozi¢aniu za ucelom
vykonania pripadnych zmien zo strany poistovatela a tiez k postideniu
poistnej udalosti. Zarovei zbavuje mi¢anlivosti voci poistovatelovi vSet-
kych lekarov v otazkach stvisiacich s jeho zdravotnym stavom. Kdpia
tohto opravnenia ma taki ist platnost ako original.

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

Poistovatel' 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 vztahuja.

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 tito zmenu pisomne oznamit pois-
tovatelovi, pripadne nahlasit formou originalneho potvrdenia banky Gcet
iny. V pripade zneuZitia G¢tu alebo neoznamenia zmeny G¢tu nenesie
poistovatel’ zodpovednost za pripadnd vzniknutl Skodu.

Pre toto poistenie platia prislusné ustanovenia Obgianskeho zakonnika,
VSeobecné poistné podmienky pre Urazové poistenie (VPP 1000-4), kto-
ré sti neoddelitelnou stiéastou poistnej zmluvy.

Kazda zo zmluvnych stran mdze poistnti 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 Formulara o délezitych zmluvnych podmienkach uzatvaranej poistnej zmluvy,
ktory prevzal. A zarovefi potvrdzuje, Ze pred uzavretim poistnej zmluvy bol oboznameny so znenim vy$Sie uvedenych vSeobecnych poistnych
podmienok patriacich k tomuto poisteniu, ktoré nasledne aj prevzal v pisomnej podobe.

Poistnik podpisom poistnej zmluvy dava s  h | a s na spracovanie osobnych (dajov v informaénom systéme poistovatela na Gcely priameho
marketingu poistovatela (najma informacie 0 novinkéach, akciach a zfavach, ako aj o stitaziach, poistnych produktoch a poskytovanych online sluzbach
a pod.) po dobu trvania poistného vztahu: DANO /IXINIE Poistoviia informuje poistnika, Ze jeho osobné tidaje spractiva podia § 10 zakona
¢. 122/2013 Z. z. o ochrane osobnych tdajov a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov v spojeni s § 78 zakona ¢. 39/2015 Z. z. o poistovnictve
a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorSich predpisov. Poistnik v stlade s § 12 ods. 2 zakona €. 122/2013 Z. z. o0 ochrane
osobnych tdajov a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov dava svoj s G h | a s, aby osobné udaje ziskané touto poistnou zmluvou a v rozsahu
tejto poistnej zmluvy poskytol poistovatel ingym pravnickym a fyzickym osobam podnikajicim v poradenskej a/alebo sprostredkovatel'skej innosti
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 zabezpecenie vykonu prav a plnenie povinnosti z tejto poistnej zmluvy. Poistnik prehlasuje, ze mu boli vopred poskytnuté ddaje v zmysle § 15
zékona €. 122/2013 Z. z. 0 ochrane osobnych (idajov a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov a bol ako dotknuta osoba pouceny o svojich pravach
uvedenych v § 28 zakona ¢. 122/2013 Z. z. 0 ochrane osobnych (dajov a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov. Zaroven berie na vedomie, Ze
text poucenia je mozné najst aj na webovej stranke poistovatela.

podpis poistnika totoznost overena podra ¢isla OP alebo CP peciatka firmy

Marta Korpasova

Podpisany sprostredkovatel' poistenia
(meno Citatelne)

(idajov a v mene poistovatela uzatvaram poistni zmluvu.

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

v |Pre§ove |

s 111910/9(2,0,1,7]

L

podpis sprostredkovatela poistenia
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