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Poistnd zmluva

Stefanikova 17, 811 05 Bratislava il iskalel'ské sl
IG0: 31 595 545, DIC: 2021097089, IC DPH: SK7020000746 Gisio ziskatel'ske cislo
& £lenom skupiny registrovanej cre DPH, zapisand v Obchodnom registri Uisl"ei Zmll]“ 480] 9027 1 7 Spms"ﬂdkﬂ"ﬂlﬂrﬂ 307299

Dkresného sidu Bratslava |, oddiel: Sa, vioika &. 3345/8 (dalej len _poisfoviia™)
Nazov firmy/Zriadovatel Skoly
’Obec Ducové - materska skola ]

Spolotnost

Trvala adresa (ulica, Gislo domu, mesto)/Sidlo PSC
[Ducové 121, Moravany nad Vahom | 19}2|21 2 1]
Kore$pondenéna adresa (ulica, ¢islo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska PSC

[ Ll

Datum narodenia ["TRodné tislo/[x]1C0 Statna prislusnost Mobilny telefon/Tel. kontakt
L Bisi28270 ) | | | |
Statutarny zastupca (priezvisko, meno, titul)

Maria Kolarikova - starostka | |
E-mail

| |

OPRAVNENE
0SOBY

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

menny zoznam poistenych, ktory tvori
neoddelite/nd prilohu poistnej zmluvy

Zatiatok poistenia Koniec poistenia Interval platenia (poisiné obdobie)

105,1,0,2,0,2,0| | [3,0,0,6/2,0,2, 1| | jednorazovo

Spisob platenia prikazom z Gétu €. IBAN

[S|K,7,4,0,2,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,2/9,9,2,3;2, 1,2 | | | | | | | | | |SWIFT@IC)kédbanky| | | | | | | | | | | |

[] postovy penainy poukaz [Jinak | |
[ ] prevodom z iigtu OPU &.: | |

Cinnost Skoly  [<| $tandardnd [ ]&portova [ ] 3pecidina

Detské zlomeniny

Dz

- Poistnd suma Jednorazové poistné
e Trvalé nésledky drazu ™ | 300000 Eu| | 1,04 gyl
5 Cas nevyhnutného lietenia nasledkov trazu ENL | 1 500,00 EUHJ | 2,96 EUHJ
3
; Pocet osdb Jednorazové poisiné za 1 poisteni osobu 4,00 EuR
Jednorazové poisiné za skupinu 84,00 FuR
- Poising suma Jednorazové poisiné
- Trvalé nésledky drazu TNU 6 000,00 EUR) EUR)
= Gas nevyhnutného lieenia nasledkov trazu ENL | 300000 Fup| | EUR|
- =
."‘ Pocet 0sbb Jednorazové poisiné za 1 poistend osobu EUR
Jednorazové poistné za skupinu
Poistnd suma Jednorazové poistné
Smrt nasledkom drazu SNU | 3 000,00 EUR| EUR|
Trvalé nasledky drazu ™ | 600000 foR | EUR|
".;" Gas nevyhnutného liedenia nasledkov (razu ENL | 300000 foR| | EUR|
g Materidina $koda spdsobend diefatu v Skolskom zariadeni M$ [ 300,00 EUH| J EIJH|
= Todpovednost za materidlnu Skodu spasohend diefafom Skolskému zariadeniu ZMS I 300,00 £uni { ElIH|
|

[ ]

Pocet 0sob

Jednorazové poistné za 1 poisteni osobu
Jednorazové poistné za skupinu

EUR
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PENAZNY USTAV POISTOVNE:

Prima banka Slovensko, a.s.
SLSP as.
Talra banka, a.s.

CiSLO GETU IBAN / SWIFT (BIC) KOD BANKY:

$K87 5600 0000 0012 0022 2008 / KOMASK2X
$K28 0900 0000 0001 7819 5386 / GIBASKEX
$KG0 1100 000D 0026 2322 5520 / TATRSKEX

Celkové jednorazové poistné bez dane’ 77,78 EUR
b '. Dafi z poistenia’ 6,22 gyp
Celkové jednorazové poistné vrtane dane' 84,00 gy

POISTNE

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

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

Zaveregné ustanovenia

Poistnik a poisteny prehlasuju, ze vSetky jeho odpovede na pisomné otaz-
ky poistovne tykajice sa poistenia st pravdivé, Gplné a pokial neboli napi-
sané jeho rukopisom, potvrdzuje, Ze ich overil(a) a su pravdivé.

Poistnik podpisanim tejto poistnej zmluvy zavazne potvrdzuje, Ze penazné
prostriedky pouZzité na dhradu poistného s jeho vlastnictvom a poistnl
zmluvu uzatvara na vlastny Gcet.

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

pade zneuzitia Gétu alebo neoznamenia zmeny Gétu nenesie poistovia
zodpovednost za pripadnd vzniknuti $kodu.

Pre toto poistenie platia prislusné ustanovenia Obcianskeho zakonnika,
VSeobecné 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 neoddelitelnou siic¢astou poistnej
zmiuvy.

Kazda zo zmluvnych stran moze poistni zmluvu vypovedat do 2 mesiacov
od jej uzavretia, vypovedna lehota je 8 dni. Jej uplynutim poistna zmluva
zanikne.

Poistnik svojim podpisom potvrdzuje, Ze s dostatoénym Casovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy hol pisomne oboznameny s délezitymi
zmluvnymi podmienkami uzatvaranej poistnej zmluvy prostrednictvom Informacného dokumentu o poistnom produkte (IPID), ktory prevzal. A zaroven
potvrdzuje, Ze pred uzavretim poistnej zmluvy bol oboznameny so znenim vy3sie uvedenych Véeobecnych 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 poistena osoba nie st totozné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze ma opravnenie
poskytnut poistovni osobné tdaje poisteného na Uely uzatvarania, spravy a plnenia tejto poistnej zmluvy podia zakona
¢. 39/2015 Z. z. o poistovnictve a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov.
Poisfovia informuje poistnika, 7e osobné (daje spraciva v silade s Nariadenim Eurépskeho parlamentu a Rady (EU)
2016/679 z 27. aprila 2016 o ochrane fyzickych osdb pri spractvani esobnych Gdajov a 0 volnom pohybe takychto tdajov,
ktorym sa zruSuje smernica 95/46/ES (vSeobecné nariadenie o ochrane (dajov) (dalej len ,Nariadenie") a prislusnymi
slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik svojim podpisom prehlasuje, 7e sa oboznamil s infermaciami o spractvani jeho
osobnych tdajov podia Nariadenia, vratane informacii o jeho pravach. Zaroven berie na vedomie, Ze informdcie o spractvani
osobnych (dajov je moZné najst aj na webovej stranke poistovne www.kpas.sk.

podpis pm’slnika
(Statutarneho zastupcu)

OP : HC590010

toteZnost overena podra Eisla OP alebo CP

podpis poistnika (itawlémehu zastupcu)

Eva Rysava

Podpisany sprostredkovatel poistenia

1
N A P,
odtlacok peciatky pravnickej osoby

, svojim podpi potvrdzujem overenie totoznosti podpisanych, zodpovedam za spravnost uvedenych

{meno Etalelne)

tidajov a v mene poistovne uzatvaram poistnd zmluvy.
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Vienn !nsurance Group
Stefénikoval 17, 811 U5 Bratislava
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