-
KOMUNALNA POISTNA ZMLUVA ;

POISTOUNA Kolektivne poistenie pre cesty a pobyl v tuzemsku Q@

VIENNA INSURANCE GROUP -

S

{(OMUNALNA poisfoviia, a.s. Vienna Insurance Group i cislo poistnej lf 71 09005913 J
Stefanikova 17, 811 05 Bratislava, IC0: 31 595 545, DIC: 2021097089, IC DPH: SK7020000746. mluvy L T T
Spoloénost je ¢lenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisana v Obchodnom registri Okresného sidu  ziskatel'ské gislo [ 81400600 ) J
Bratislava |, oddiel: Sa, viozka ¢. 3345/B (dalej len ,poisovia™). sprostredkovatela | it e
Il;’oistnLk

riezvisko/ = o
Obchodny nazov | Hotelova akadémia OTTA BRUCKERA | -
Meno| Titul [(JRodné &islo /[XJICO | | 16,2, 1,75, |
Ulica | Dr. Alexandra | Geentatné [T 20a PS¢ [0,6,0,0, 1
Obec | Kezmarok _ Telefon |
Poistna doba - _ e _
Ztak — [10[0,2]2,0.2/5 o 114]0,2[2025  potetani | 5 Kéd| SA1

poistenia diia poistenia diia

Predmet poistenia

- Urazové poistenie - smrf nasledkom lirazu zékladna poistna suma | 332 EWR
Pocet [ e - . : - '
poistenych | 45 | - trvalé nasledky drazu zakladna poistna suma j-, - 664 EUR

- €as nevyhnutného liecenia irazu zakladna poistna suma | 66,40 EUR|
Dojednava sa 5 | nasobok zakladnych poistnych sim possis Z;;:zf;gﬁn ' 233,28 EUR |
- poistenie batoZiny P oce!
: poistenych istné 7a vetkyich
iaes - 1 poistné za vietkych | ‘
e _ oce
- poistenie zod_povednostl za Skodu ~ poistenych AT
o ; e | poistné za vietkych | ~ A 5
poistnd suma | 3 320 EuR 45 poistenych | 16,04 EUR|
Jednorazové poistné celkom za v3etkych poistenych a vetky dojednané rizika:
Vratane dane' celkom: + Z toho dai' z poistenia: . Poistné bez dane':
249,32 EUR| 18,47 EUR 230,85 EUR|

Poistné za poskytované poistné krytie sa povazuje za uhradené pripisanim poistného, vratane dane z poistenia' na Géet poisfovne.
Poistné je jednorazové a je splatné v defi uzavretia poistnej zmluvy na ucet poisfovne:

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

Kont. symbol = 3558, variabilny symbol = islo poistnej zmluvy.

Prehlasenie poistnika
1. Poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze:

a) bol s dostatotnym Easovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny s obsahom poistnej zmluvy, so VSeobecnymi
poistnymi podmienkami pre Kolektivne poistenie pre cesty a pobyt v tuzemsku (dalej len VPP 710-6“), ktoré tvoria neoddelitelni sugasf poistnej
zmluvy, s ddleZitymi zmluvnymi podmienkami uzatvaranej poistnej zmluvy prostrednictvom Informagného dokumentu o poistnom produkte (dalej
len ,IPID*) a tieZ prehlasuje, Ze VPP 710-6 a IPID prevzal v pisomnej podobe, alebo ] Ze VPP 710-6 a IPID neprevzal v pisomnej podobe, ale mu
boli na zéklade jeho Ziadosti zaslané e-mailom,

b) tplne a pravdivo odpovedal na vSetky otazky tykajice sa dojedndvania poistenia podra tejto poistnej zmluvy a je oboznameny s povinnosfami
v priebehu trvania poistenia bez zbytocného odkladu oznamif poistovni vSetky pripadné zmeny v tychto ddajoch.

2. V pripade, ak poistnik a poistend osoba nie st totozné osoby, poistnik prehlasuje, Ze ma opravnenie poskytnaf poisfovni osobné tdaje poisteného na

Ucely uzatvarania, spravy a pinenia tejto poistnej zmluvy podra zakona &. 39/2015 Z. z. o poisfovnictve a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov.

3. Poisfoviia informuje poistnika, Ze osobné tidaje spraciiva v siilade s Nariadenim Eurépskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27. aprila 2016

0 ochrane fyzickych 0sdb pri spraciivani osobnych tidajov a o vofnom pohybe takychto idajov, ktorym sa zruSuje smernica 95/46/ES (vieobecné

nariadenie o ochrane (dajov) (dalej len , Nariadenie“) a prisluSnymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik prehlasuje, Ze sa oboznamil s informa-

ciami o spractvani jeho osobnych dajov podfa Nariadenia, vratane informécii o jeho pravach. Zaroven berie na vedomie, Ze informécie o spraciivani
osobnych tidajov je moZné néjst aj na webovej stranke poisfovne www.kpas.sk.

Podpis poistnika

"Na toto poistenie sa uplatfiuje dafi z poistenia podla zdkona ¢. 213/2018 Z. z. o dani z poistenia a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov.
10



I P& Priezvisko poisteného 'Meno poisteného | Rodné &islo poisteného L

Mesto | PsC Ulica | Cislo domu
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