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Zaciatok poistenia
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DALSIE DOJEDNANIA

Il VARIANT A

Il VARIANT B

Il VARIANT C

Poistna zmluva

~—

A.;\\

I

ziskatel'ské cislo

Hilll

Datum narodenia

Rodné &islo/[X]1G0

Statna prislusnost

Mobilny telefon/Tel. kontakt

Lo L1 )(01903019,05.2)xx] K

| [+421/36 758 62 11

Statutarny zéstupca (priezvisko, meno, titul)

|Si|via Esztergalyosova starostka obce Luba

E-mail

obecluba@mail.t-com.sk

menny zoznam poistenych, ktory tvori
neoddelitelnd prilohu poistnej zmluvy

OPRAVNENE
0S0BY

V pripade smrti poisteného ma pravo na plnenie osoba/osoby
v zmysle § 817 Obcianskeho zakonnika

Koniec poistenia

114019,2/0,2/0}

3,0,0,6,2/0,2/1]

jednorazovo

Interval platenia (poistné obdobie)

Spdsob platenia [ ] prikazom z Gétu &.: IBAN

[ ] postovy pefiazny poukaz
prevodom z Utu OPU €. |

(Jinak |

Ll bbb gt o JSWIFT@IC)Kedbanky[ | |y gy ]

Cinnost’ $koly

$tandardnd

[ I8portova [ _]s$pecidlna

Poistnd suma

Jednorazové poistné

Jednorazové poistné za skupinu

Trvalé nasledky drazu TNU [ 300000 FuR| | EUR|
Cas nevyhnutného lieéenia nasledkov Grazu CNL | 150000 FUR| | EUR)
Pocet 0sob Jednorazové poistné za 1 poistenil osobu 4,00 FuR

52,00 EuR

Trvalé nasledky Urazu

Cas nevyhnutného lie¢enia nasledkov Grazu

Poistnd suma

Jednorazové poistné

U 6. 000,00 EUR|

EUR]

ENL [ 300000 fugl

EUR]

[ ]

Pocet osob

Jednorazové poistné za 1 poistend osobu

Jednorazové poistné za skupinu

Smrt nasledkom drazu
Trvalé nasledky Grazu

Cas nevyhnutného lieéenia nasledkov Grazu

Materidina Skoda sposobend dietatu v Skolskom zariadeni MS$ |
Zodpovednost za materiélnu $kodu spasobend diefafom Skolskému zariadeniu ZMS |

Detskeé zlomeniny

Poistna suma

Jednorazové poistné

SNU 300000 foR] [ EUR|
U 6. 000,00 FuR| | EUR|
ENL 300000 FURl | EUR|
300,00 fUR | EUR|
300,00 FUR] | EUR|

Dz

[ ]

Pocet 0sob

Jednorazové poistné za 1 poisteni osobu
Jednorazové poistné za skupinu

1/2

ks



slovensko, a.s.

SLSP, a.s.
Tatra hanka, a.s.

CiSLO UGTU IBAN / SWIFT (BIC) KOD BANKY:

Celkové jednorazové poistné bez dane' 48,15 FUR

3,85 fup

Daii z poistenia’

Celkové iednofazuvé poistné vratane dane’

[ 52,00

: X I
iﬁ'l?mé za poskytované poistné krytie sa povazuje za uhradené pripisanim poistného, vratane dane z poistenia’ na cet poistovne. S e

Na toto poistenie sa uplatfiuje dai z poistenia podia zékona ¢. 213/2018 Z. z. 0 dani z poistenia a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov.

dverecné ustanovenia

oistnik a poisteny prehlasujd, Ze vetky jeho odpovede na pisomné otaz-
y poistovne tykajice sa poistenia st pravdivé, tipiné a pokial neboli napi-
5ané jeho rukopisom, potvrdzuje, Ze ich overil(a) a su pravdive.

oistnik podpisanim tejto poistnej zmluvy zavézne potvrdzuje, Ze penazne
yrostriedky pouzité na thradu poistného st jeho vlastnictvom a poistn
ymluvu uzatvara na viastny Ucet.

>re potreby dojednaného poistenia sa Ucet uvedeny v poistnej zmluve
yovazuje za kontaktny a v pripade, Ze pocas trvania poistného vztahu
10jde k zmene, je poistnik povinny tato zmenu pisomne oznamit poistovni,
ripadne nahlasit formou originalneho potvrdenia banky cet iny. V pri-

Poistnik svojim podpisom potvrdzuje, 7e s dostatoénym &asovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy bol pisomne

pade zneuzitia GGtu alebo neozndmenia zmeny Ctu nenesie poistoviia
zodpovednost za pripadnt vzniknutd Skodu.

Pre toto poistenie platia prislusné ustanovenia Obcianskeho zakonnika,
Véeobecné poistné podmienky pre Urazové poistenie (VPP 1000-8), Oso-
bitné poistné podmienky pre pripoistenie materialnej Skody (OPP 2800-2)
a Rozsah narokov a dojednani, ktoré st neoddelite/nou stcastou poistnej
zmluvy.

Kazdé zo zmluvnych stran mdze poistnd zmluvu vypovedat do 2 mesiacov
od jej uzavretia, vypovedné lehota je 8 dni. Jej uplynutim poistna zmluva
zanikne.

oboznameny s doleZitymi

zmluvnymi podmienkami uzatvaranej poistnej zmluvy prostrednictvom Informa¢ného dokumentu o poistnom produkte (IPID), ktory prevzal. A zaroven
notvrdzuje, 7e pred uzavretim poistnej zmluvy bol obozndmeny so znenim vy$Sie uvedenych Véeobecnych poistnych podmienok, Osobitnych poistnych
nodmienok a Rozsahu narokov a dojednani 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 Gidaje poisteného na Gcely 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 Gdaje spractva v stlade s Nariadenim Europskeho parlamentu a Rady (EU)
2016/679 z 27. aprila 2016 o ochrane fyzickych osdb pri spractvani osobnych (idajov a o volnom pohybe takychto udajov, —
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 o spracdvani jeho
osobnych Gdajov podla Nariadenia, vratane informacii o jeho pravach. Zaroven berie na vedomie, Ze informacie o spracuvani
osobnych dajov je mozné najst aj na webovej stranke poistovne www.kpas.sk.
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 svojim podpisom potvrdzujem overenie totoznosti podpisanych, zodpovedém za spravnos{ uvedenych

VAR il 4 [ T AT
77 /S /

(meno Citatelne)
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