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POISTOUNA B Poistna zmluva
VIENNA INSURANCE GROUP 1 82
Stefénikova 17, 811 05 Bratislava B ikatolké e 7004
by SR S e oy | 4801902542 arer ks 554
Nazov firmy/Zriadovatel’ Skoly
Obec Luba |
Trval4 adresa (ulica, &islo domu, mesto)/Sidlo PSC
lLuba 79 | [9,4/3,53]
& KoreSpondenénd adresa (ulica, ¢islo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska PSC
= | -
g Datum narodenia [CJRodné &islo/[x]1C0 Statna prislugnost Mobilny telefén/Tel. kontakt
ol | | |0 ]1003109052)x)x] [sK | [+421/36 75862 11 ]

Statutarny zastupca (priezvisko, meno, titul)

lSiIvia Esztergalyosova starostka obce Luba
E-mail

1obecluba@mail.t-com.sk

menny zoznam poistenych, ktory tvori OPRAVNENE SRV} pripade smrti poisteného ma pravo na pinenie osoba/osoby
neoddelitel'nt prilohu poistnej zmluvy 0SOBY v zmysle § 817 Obcianskeho zakonnika

Zatiatok poistenia Koniec poistenia Interval platenia (poisiné obdobie)

=8 0,109 1 '

(I Sposob platenia [ | prikazom z Gétu &.: IBAN

§ Ll b i i i1y [SWIFT@IC)Kedbanky [ | | ()
u [ postovy pefiazny poukaz . [Jinak | ]
el

=X
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prevodom z (tu OPU &.: |

v

Ginnost Skoly  [X] $tandardnd [ ] gportova [ ] $pecidina

5 Poistnd suma Jednorazové poistné
= Trvalé nésledky drazu U [ 3000,00 FuR] | EUR|
E Cas nevyhnutného liecenia nasledkov trazu GNL I 1500,00 EUR} l EUR'
=
; Pocet osdb Jednorazové poistné za 1 poistend osobu 4,00 FuR
Jednorazové poistné za skupinu 56,00 EyUR
5 Poistnd suma Jednorazové poistné
= Trvalé nasledky trazu U [ 6000,00 FuR| | EUR]
e Cas nevyhnutného liecenia nasledkov Urazu GNL | 300000 Fup| | EUR|
=X
; Pocet 0sob Jednorazové poistné za 1 poistend osobu
:I Jednorazové poistné za skupinu
Poistnd suma Jednorazové poisiné
Smr nésledkom trazu SNU [ 300000 fuR | EUR|
Trvalé nésledky trazu TNU | 600000 FUR] | EUR]
Cas nevyhnutného liecenia nasledkov trazu CNL [ 3 000,00 EUR[ ‘ EUBI
Materiélna Skoda spdsobend dietatu v Skolskom zariadeni MS | 300,00 M‘ L EUR!
Zodpovednost za materidlnu Skodu spdsobent digfatom Skolskému zariadeniu ZMS | 300,00 EUB| I EUH’
Detské zlomeniny 174
Potet 0sob Jednorazové poistné za 1 poistend osobu
I:l Jednorazové poistné za skupinu




PENAZNY USTAV POISTOVNE:

Prima banka Slovensko, a.s.
SLSP, a.s.
Tatra banka, a.s.

CiSLO UCTU IBAN / SWIFT (BIC) KOD BANKY:

Celkové jednorazové poistné bez dane’ 51,85 FUR
} Dafi z poistenia’ 4,15 R
Celkové jednorazové poisiné vratane dane’ 56,00 gyg

Poistné za poskytované poistné krytie sa povazuje za uhradené pripisanim poistného, vratane dane z poistenia' na Gcet poistovne.

' Na toto poistenie sa uplatiiuje dafi z poistenia podla zakona ¢. 213/2018 Z. z. o dani z poistenia a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov.

Zaveretné ustanovenia

Poistnik a poisteny prehlasujd, Ze vSetky jeho odpovede na pisomné otaz-
ky poistovne tykajlice sa poistenia st pravdivé, lipIné a pokial neboli napi-
sané jeho rukopisom, potvrdzuje, Ze ich overil(a) a st pravdivé.

Poistnik podpisanim tejto poistnej zmluvy zavazne potvrdzuje, Ze periazné
prostriedky pouZzité na thradu poistného si jeho vlastnictvom a poistnd
zmluvu uzatvara na vlastny (cet.

Pre potreby dojednaného poistenia sa Gcet uvedeny v poistnej zmluve
povazuje za kontaktny a v pripade, Ze pocas trvania poistného vztahu
dojde k zmene, je poistnik povinny tiito zmenu pisomne oznamit poistovni,
pripadne nahldsit formou originalneho potvrdenia banky et iny. V pri-

pade zneuzitia Uctu alebo neozndmenia zmeny (CEtu nenesie poistoviia
zodpovednost za pripadnd vzniknutt $kodu.

Pre toto poistenie platia prislusné ustanovenia Obcianskeho zékonnika,
VSeobecné poistné podmienky pre drazové poistenie (VPP 1000-8), Oso-
bitné poistné podmienky pre pripoistenie materidlnej Skody (OPP 2800-2)
a Rozsah narokov a dojednani, ktoré st neoddelitelnou sticastou poistnej
zmluvy.

Kazda zo zmluvnych stran moZze poistnti zmluvu vypovedat do 2 mesiacov
od jej uzavretia, vypovednd lehota je 8 dni. Jej uplynutim poistna zmluva
zanikne.

Poistnik svojim podpisom potvrdzuje, Ze s dostatoénym Gasovym predstinom pred uzavretim poistnej zmluvy bol pisomne oboznameny s délezitymi
zmluvnymi podmienkami uzatvaranej poistnej zmluvy prostrednictvom Informacného dokumentu o poistnom produkte (IPID), ktory prevzal. A zarovei
potvrdzuje, Ze pred uzavretim poistnej zmluvy bol oboznameny so znenim vy$sie uvedenych VSeobecnych poistnych podmienok, Osobitnych poistnych

podmienok a Rozsahu narokov a dojednani patriacich k tomuto poisteniu, ktoré nasledne aj prevzal v pisomnej podobe.

V pripade, ak poistnik a poistend osoba nie st totoZné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze méd opravnenie
poskytndt poistovni osobné (idaje poisteného na Gcely uzatvarania, spravy a pinenia tejto poistnej zmluvy podla zakona
€. 39/2015 Z. z. o poistovnictve a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov. ) i
Poistoviia informuje poistnika, Ze osobné (idaje spraciva v silade s Nariadenim Eurdpskeho parlamentu a Rady (EU) A%@C
2016/679 z 27. aprila 2016 o0 ochrane fyzickych 0sdb pri spractivani osobnych tidajov a o volnom pohybe takychto tdajov, / & ’
ktorym sa zruSuje smernica 95/46/ES (vSeobecné nariadenie o ochrane Udajov) (dalej len ,Nariadenie*) a pn’sluényny,/
slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze sa oboznamil s informaciami o spracdvani
osobnych udajov podla Nariadenia, vratane informéacii o jeho pravach. Zaroven berie na vedomie, Ze informacie »~
osobnych dajov je mozné ndjst aj na webovej stranke poistovne www.kpas.sk.
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Podpisany sprostredkovatel poistenia , svojim podpisom potvrdzujem overenie totoZnostis=""" ‘vnost uvedenych
(meno itatelne)
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