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E KOMUNALNA [ POISTNA ZMLUVA 5

POISTOUNA I Kolektivne poistenie pre cesty a pobyt v fuzemsku

VIENNA INSURANCE GROUP

Stefanikova 17, 811 05 Bratislava

ICO: 31 595 545, DIC: 2021097089, IG DPH: SK7020000746 Cislo poistnej ziskatel'ské Cislo

oEnost je Elet i i 5 L 4 v Obchods jistri .
B it o e e iy o o e gt i zmluvy 7109004764 sprostredkovatefa 554
Tel: 02/48 210 511, fax: 02/48 210 515

Poistnik
Priezvisko / L

Obchodny nazov !
Meno| | it | | [CIRodn éislo / (X0 | 13,7,8,7,824/7, |
Uiica | Siadkovicova | - Suentabod 120 | pst [0,6,9,2,7]

|

Stredna odborna skola Snina

gislo
Obecf ] Telefon
Poistna doba

Zadiatok Koniec . . L

poistenia dia  (5111011[21042)2 poisteniadia 0141012 2¥0!212] Pocet dni Kod

Predmet poistenia

- Urazové poistenie - smrf nasledkom drazu zakladna poistna suma L 332 EURI
Pocet o 8 . N - i
poistenych - trvalé nasledky drazu zakladna poistna suma | 664 EURI
- Gas nevyhnutného lietenia drazu 2ékladna poistna suma f 66,40 EUR§
= y . , S poistné za vsetkych
Dojednava sa nasobok zakladnych pmstnyct; simt\ pofstenich 192,00 Euﬂ
- poistenie batozZiny ; oce’
poistenych prosee mse
poistn suma { EUR] poistné za v_setkych = I
_ poistenych
- poistenie zodpovednosti za §kodu P OCBE
poistenych istné 22 vSetlych
T poistné za vsetkyc
poistna suma l 3320 EUR! 40 l st 13,20 EUR‘
Jednorazové poistné celkom za vSetkych poistenych a vietky dojednané rizika:
Vratane dane' celkom: z toho dari' z poistenia: Poistné bez dane’:
205,20 EUR 15,20 EUR 190,00 EUR

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

Poistné je jednorazové a je splatné v defi uzavretia poistnej zmluvy na Géet 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 poistnej zmluvy.

Prehlasenie poistnika
1. Poistnik svojim podpisom prehlasuije, Ze:

a) bol s dostatotnym Casovym 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 710-4<), ktoré tvoria neoddelitelnd sti¢ast poistnej
zmluvy, s doleZitymi zmluvnymi podmienkami uzatvaranej poistnej zmluvy prostrednictvom Informaéného dokumentu o poistnom produkte (dalej
len ,IPID*) a tieZ prehlasuje, Ze VPP 710-4 a IPID prevzal v pisomnej podobe, alebo [X] 7e VPP 710-4 a IPID neprevzal v pisomnej podobe, ale mu
boli na zaklade jeho Ziadosti zaslané e-mailom,

b) dplne a pravdivo odpovedal na vSetky otazky tykajiice sa dojednavania poistenia podla tejto poistnej zmluvy a je oboznameny s povinnostami
v priebehu trvania poistenia bez zbytogného odkladu oznamif poistovni vietky pripadné zmeny v tychto tdajoch.

2. V pripade, ak poistnik a poistena osoba nie sii totoZné osoby, poistnik prehlasuje, 7e ma opravnenie poskytnif poistovni osobné tidaje poisteného na

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

3. Poistoviia informuje poistnika, Ze osobné udaje spraciva v silade s Nariadenim Eurdpskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27. aprila 2016

0 ochrane fyzickych osdb pri spracivani osobnych tidajov a o volnom pohybe takychto ddajov, ktorym sa zruSuje smernica 95/46/ES (vSeobecné

nariadenie o ochrane tidajov) (dalej len ,Nariadenie®) a prislusnymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik prehlasuje, Ze sa oboznamil s informa-

ciami o spractivani jeho osobnych iidajov podra Nariadenia, vratane informacii o jeho pravach. Zarovei berie na vedomie, 7e informécie o spractdvani
osobnych tdajov je moZné ndjst aj na webovej stranke poistovne www.kpas.sk. /)

7

[ 5

Podpis peistnika

*Na toto poistenie sa uplatfiuje dai z poistenia podfa zdkona ¢. 213/2018 Z. z. o dani z poistenia a 0 zmene a dopineni niektorych zakonov.
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