KOMUNALNA " POISTNA ZMLUVA o
POISTOUNA Kolektivne poistenie pre cesty a pobyt v tuzemsku

VIENNA INSURANCE GROUP

ffOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group ) ) Cislo poistnej [ ‘7'1 09003390 ]
Stefanikova 17, 811 05 Bratislava, ICO: 31 595 545, DIC: 2021097089, IC DPH: SK7020000746. zmiuvy | —
Spolocnost je Clenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisana v Obchodnom registri Okresného stdu ziskatel'ské Gislo ('_ ' _g.l 450000
Bratislava I, oddiel: Sa, viozka ¢. 3345/B (dalej len .poistovia”). sprostredkovatela | .
'I:oistnik/

riezvisko [ ] e i ———— e — T T
Oichonjnizo | HololvaakadémiaOTTABRUCKERA
Meno | _‘j Titul [_;7777:7 ] [JRodné cislo /if}p L;LHG__EZ_LDL‘EL_J;

dea|  MUDF Alexandra O a0 | pst [0,6,0,0,1

e e— —_———— — ~ — [’ISO' ’7,,:——"‘_;_7,77 i .——.,7_%
Obec| _ Ke_a_z_'ma(qk | B T Telefdn | e it e
Poistna doba _—

Zaciatok [ == =1 , Koniec P = W , . MESTE
poistenia dfia [Ol_? 03 ‘2_J_012J2l poistenia dia | 11_1]._013[2! 0|21_2_=‘ PaCet dn [ 5 ' Kad f%1 1

Predmet poistenia VUL 1 (SO B Vo I LY S

- Urazové poistenie - smrf nasledkom Urazu zakladna poistna suma [ ) 7 - 332;60 EUH]

Egiiet;nych f4_6 - trvalé nasledky Urazu zékladna poistnad suma { Lo - 664,00 EUH]

- tas nevyhnutného lietenia Grazu zakladna poistna suma {: 66,40 Eur ‘
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- Polstenie batoziny poips?gr?;ch TR S

poistna suma { , ) ,F,“RI { 1 B Zﬁg‘fﬁféﬁiﬁﬂ . makapetahe e At e Eﬂ
- poistenie zodpovednosti za §kodu poiZ?grf;ch o o ettt

poomisuna | 33z000an] [ 4g | Posmémdalgo [T gty

r———

uSetkych pois ]

Jedorazové pistné cekom za vietkich poistenjoh a vietky dojedrand ke
2 6ho dan' z poistenia: _Poistné bez dane" {

_ \rdtanedane' celkom:
[  25485ER|

_ 18BBER| — 235,97 EUR

Poistne za poskytované poistné krytie sa povazuje za uhradené pripisanim poistného, vratane dane z poistenia’ na Géet poistovne.
Poistné je jednorazové a je splatné v den uzavretia poistnej zmluvy na Ucet poistovne:

SLSP, a.s. = IBAN: SK28 0900 0000 0001 7819 5386, SWIFT (BIC): GIBASKBX

Tatra banka, a.s. = IBAN: SK60 1100 0000 0026 2322 5520, SWIFT (BIC): TATRSKBX

Prima banka Slovensko, a.s. = IBAN: SK87 5600 0000 0012 0022 2008, SWIFT (BIC): KOMASK2X

Konst. symbol = 3558, variabilny symbol = &islo poistne] zmiuvy.

Prehlasenie poistnika

1. Poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze:

a) bol s dostatoznym c¢asovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny s chsahom poistnej zmluvy, so Vseobecnymi
poistnymi pedmienkami pre Kolektivne poistenie pre cesty a pobyt v tuzemsku (dalej len VPP 710-5"), ktoré tvoria neoddelitelnt su¢ast poistnej
zmluvy, s déleZitymi zmluvnymi podmienkami uzatvaranej poistnej zmluvy prostrednictvom Informaéného dokumentu o poistnom produkts (dalej
len ,IPID*) a tiez prehlasuje, 7e VPP 710-5 a IPID prevzal v pisomnej podobe, alebo ] 7e VPP 710-5 a IPID neprevzal v pisomnej podobe, ale mu
boli na zéklade jeho Ziadosti zaslané e-mailom,

b) Upine a pravdivo odpovedal na véetky otazky tykajice sa dojednavania poistenia podia tejto poistnej zmluvy a je oboznameny s povinnostami
v priebehu trvania poistenia bez zbytotného odkladu oznamit poistovni véetky pripadné zmeny v tychto ddajoch.

2. V pripade, ak poistnik a poistend osoba nie st totoiné osoby. poistnik prehlasuje, Ze ma opravnenie poskytndt poistovni osobné tidaje poisteného na
ucely uzatvarania, spravy a plnenia tejto poistnej zmluvy podla zakena ¢. 39/2015 Z. z. o poistovnictve a o zmene a doplneni niektorych zakonov.
3. Poistovia informuje poistnika, Ze osobné Udaje spractiva v sulade s Nariadenim Eurdpskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27. aprila 2016

0 ochrane fyzickych os6b pri spractivani osobnych Udajov a o vol'nom pohybe takychto Gdajov, ktorym sa zruSuje smernica 95/46/ES (vieobecné

nariadenie o ochrane Udajov) (dalej len Nariadenie”) 2 prislusnymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik prehlasuje, Ze sa oboznamil s informa-

ciami o spractvani jeho osobnych (dajov podfa Nariadenia, vratane informécii o jeho pravach. Zaroveri berie na vedomie, Ze informacie o spracivani

osobnych (dajov je mozné najst aj na webovej stranke poistovne www.kpas k.

Podpis poistnika

' Na tote poistenie sa uplatiiuje dafi z poistenia podla zakona & 213/2018 Z. z. o dani z poistenia a o zmene a doplneni niektorych zakonov,
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Podpis zastupcu poistovne




