SKUPINOVE POISTENIE KOMUNALNA ’ !
N&vrh poistnej zmluvy pre Grazové poistenie POISTOVNA (L
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KOMUNALNA poistoviia, 2. s. Vienna Insurance Group
Stefanikova 17, 811 05 Bratislava
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OcU Luba €.79

Materskéa $kola Luba- poistenie deti

POISTNIK

Obec Luba v tupei p starostky-SiIvia Esteglyo

Starostka obce obecluba@mail.t-com.sk
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anovenia
a poisteny prehlasuju, Ze véetky jeho odpovede na pisomné
, poistovne tykajlce sa poistenia s pravdivé, Gpiné a pokial’ neboli
_isané jeho rukopisom, potvrdzuje, Ze ich overil(a) a st pravdivé.
_oisteny vyhlasuje, Ze stihlasi, aby poistovatel zistoval preveroval jeho
zdravotny stav vo vietkych zdravotnickych zariadeniach poskytujdcich
zdravotnd starostlivost a u vietkych lekarov. Tiez spinomociiuje zastup-
cu poistovatela na pravne tkony stivisiace s vyhotovenim lekérskych
vypisov zo zdravotne] dokumentécie alebo k ich zapoZitaniu za ucelom
vykonania pripadnych zmien zo strany poistovatela a tiez k postdeniu
poistnej udalosti. Zaroven zbavuje mianlivosti voci poistovatelovi vaet-
kych lekarov v otazkach stivisiacich s jeho zdravotnym stavom. Képia
tohto opravnenia ma taku istd platnost ako original.
Poistnik podpisanim tohto navrhu zavazne potvrdzuje, Ze pefiazné pro-
striedky pouZzité na thradu poistného st jeho viastnictvom a poistnu
zmluvu uzatvéra na viastny Gcet.
Poistovatel a poistnik sa dohodli, Ze ak je tato poistna zmluva oznagena

v zahlavi ako ndhrada poistnej zmluvy (poistnych zmliv), poistna zmluva
(poistné zmluvy), uvedend v zahlavi ako nahradzovana, zanikne v celom
rozsahu v okamihu zagiatku poistenia dohodnutého touto poistnou zmlu-
vou. Stiéasne bude nahradend touto poistnou zmluvou a podmienkami a
dojednaniami, ktoré sa K nej vztahuju.

Pre potreby dojednaného poistenia sa Uicet uvedeny v poistnej zmluve
povaZuje za kontaktny a v pripade, Ze potas trvania poistného vztahu
dojde k zmene, je poistnik povinny tiito zmenu pisomne oznamit pois-
fovatelovi, pripadne nahlésit formou originélneho potvrdenia banky Gicet
iny. V pripade zneuZitia Gétu alebo neoznamenia zmeny GCtu nenesie
poistovatel zodpovednost za pripadnt vzniknut( Skodu.

Pre toto poistenie platia prislusné ustanovenia Obgianskeho zékonnika,
V&eobecné poistné podmienky pre Grazové poistenie (VPP 1000-3), kto-
1é st neoddelitelnou sti¢astou poistnej zmluvy.

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

Poistnik podpisom poistnej zmluvy déva s G h | a s na spracovanie osobnych udajov v informaénom systéme poistovatela na acely priameho
marketingu poistovatela (najma informacie o novinkach, akciach a zfavéch, ako aj o sdtaziach, poistnych produktoch a poskytovanych online

sluzbach a pod.) po dobu trvania poistného vztahu: ANO /

NIE Poistoviia informuje poistnika, Ze jeho osobné tdaje spractiva podra § 10

z7akona &, 122/2013 Z.z. 0 ochrane osobnych Gdajov a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov v spojeni s § 47 zékona C. 8/2008 Z.z. 0 poistovnictve
a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorgich predpisov. Poistnik v stlade s § 12 ods. 2 zdkona ¢&. 122/2013 Z.z. 0 ochrane
osobnych (dajov a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov dava svojs i hlas, aby osobné tidaje ziskané touto poistnou zmluvou a v rozsahu

’

tejto poistnej zmluvy poskytol poist

ovatel inym pravnickym a fyzickym osobam podnikajucim v poradenskej a/alebo sprostredkovatelskej ginnosti

v oblasti poisfovnictva, ostatnym subjektom a zdruzeniam tychto subjektov podnikajucim v poistovnictve, zmluvnym partnerom poistovne (zoznam

zmluvnych partnerov je uverejneny na www.kpas.sk), inym opravnenym subjektom, do inych
na zabezpetenie vykonu prav a plnenie povinnosti z tejto poistnej zmluvy. Poistnik pr
74kona &. 122/2013 Z.z. 0 ochrane osobnych Gdajov a 0 zmene a doplneni niektorych/

uvedenych v § 28 zakona €. 122/2013 Z.z. 0 ochrane osobnych Udajov a 0 zmene ado

poucenia je mozné néjst aj na webovej stranke poistitela.

alyosova
totoznost overena podra Eisla OP alebo CP

podpis poistnika (ét% !émeio z¥tupcu) '
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Podpisany sprostredkovatel poistenia (meno Citatelne) m 4ria Madarova

menny zoznam

3/
v Luba

Sigastou poistnej zmluvy si prilozené dodatky

Miesto pre zaznamy poistovatela

F &tatov EU, v pripade ak to bude nevyhnutné

e md )@.ﬁ\vopred poskytnuté tdaje v zmysle § 15
fov a bol ako: d \uté osoba pougeny 0 svojich pravach
eln@ji}ektoﬂeﬁk onv. Zaroveii berie na vedomie, Ze text

— s |

/
evidenéné &islo sprostredkovatera poistenia pﬁpis sprostredkovatela poistenia

, svojim podpisom potvrdzujem overenie totoZnosti podpisanych, zodpovedam za spravnost uvedenych ddajov
av mene poistitela uzatvaram poistnt zmluvu.
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