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SKUPINOVE POISTENIE
KOMUNALNA (¥
POISTOVNA Navrh poistnej zmluvy pre Grazové poistenie
VIENNA INSURANCE GROUP
Stinkors 17,811 05 Brsav "y D4801D4802D4805D4809 AT |
e Rty B
Pnezv:sko, meno, t:tu! (mdné pnezwsko)i-Néz‘nv e e Muz  Zena
|Obec Rimavska Bana | | J
Trvalé bydiisko (ulica, &islo domu, mesto) / Sidle = PSC Mobilny telefén/Tel. kontakt
[Hiavna 168/4, Rimavska Bana [ r|8|0|5 3} |047/5495293 |
Korespondencna adresa (ulica, &islo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska PSC ~ Priemerny Eisty mesacny priiem
dtto | l i | EUR
Datum narodenia Rodné &islo /PXliIG0 Miesto narodenia g Statna pristusnost

Lo L[y 0100003,1191011,5, |"r R J|7 _. ]

Zamestnavatel (nazov organizécie, adresa)

Zamestnanie - druh, funkcia, povolanie, typ pracovnej &innosti ! ~ Email

m[:l menny zoznam poistenych D'n'eﬁén‘oiiéﬁé osoby

V pripade smrti poisteného ma pravo na pmstné pineme (vvber&e Mt_l z mainusﬂ 1 2 alebe 3) - iy
1.[X] zatiaf neursujem {osobalosohyv zmysie § 817 Obémnskeho zékonnika) 2 D]manielfmanéeika Eaen « .rodicsa
3 D osoba uréend menom (vypiéte podmhne mi§e) i T D matka [D otec

Povinné Gidaje st: priezvisko, meno a rodné élslc (aiebo détum narodenia),
resp. v pripade pravnickej osoby nazov, IGO (uvedte len v pripade, ak ste oznail bod 3.) % z poist plnema

| _ '“,’If,Jrlzl _|
§ _ o BT
| N o "N EEEET R

OPRAVNENE DSOBY

Zagialok poistenia | Koniec poistenia  Doba postenia

|2702201JJ} g 12602|210|19l f{ JJh  Xuets Dneurélté

V pripade rizik potstenéhu odls§nych od rizik uvedenych v tejto poist. zmluve, je po:sfovate!’ oprévnany zmenif vyﬁku porstne] sumy alebo
poistného max. 0 10 % podra platnych poistno-matematickych zasad. V pripade neurcenia sa zachovava vy§ka poustného

Ziadam zachovat: (vyberte jednu z moZnosti) - vysku poistného |:| vyéku putstneg sumy

Spisob platenia || prikazom z GGtu &.: IBAN | . - e
[l1IiIIIIIIIIIIIIIlillllllillli\illswa{Bw)kédkaVIT!k TR
[X]postovy peiiazny poukaz ] Jeme | |
[Jprevodom z Gtu OPU & | |
Inerval platenia (oisiné obdobie) | Jroene [ _Jpolrogne 'Détv’rfméhe’ : [ Jmesatne _ -;edmrazovo .
Bliz&ie Specifikujte udalost a Einnosti vykonéva;uce potas tejto udalosti, na ktoré sa vzfahu;e skupmeve urazové poistenie.

Poistuje sa osadka motoroveho vozidla.
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i Prevai_ujﬁca: Sportova Cinnost ' [hasiéi obecného uradu N

; prﬁcc’}vnibinnoéf. [hasic":i obecného tradu e
W Rizikova xlmsina ' e : : Poistnd suma Poistné za skupinu
= ] Smrt nasleckom drazs  SW | 3320008 | 485
g . Trvalé ndsledky Grazu e [ 1660,00fuR] | 4,04 fupl
& [ Trvae nasledky Urazu s pmg;eswnym plnemm_' ~TNUP | fRl | EUR)
3 [ Hospitalizacia nasledkom drazu e [ e | EUR|
% - [ Cas nevyhnutného liecenia nésledkov drazu - EAL l En) | EUR|

Pocet osﬁb . :
e | Xl e . | 1660em] | 0,93 usl

Rotné / Jednorazové poisiné za skupinu 58,86 EUR

Prevazujlica: . §pﬁrto\é5 éian&é.t’ o ' I

_ ] pracowna ccnmsf | |
I Rizikovd skupina L , Poistnd suma Poistné za skupinu
= [ smrt nésledkem _arazy o SNU [ ER| | EUR)
% [ Trvalé nasledky trazu - | ™ | e | EUR|
[—] i ;
= - [ Trvalé nasledky drazu s progresivaym pinenim TNUP [ Rl | EUR)
§ : Hospitalizcia nasledkom drazu _ UH [ EUR) { EUR
E - Cas nevyhnutného lieée_nia‘nésledkdv drazu GN!. | EwRl | FUR|

Pocet 0s6b

[Jne ' | | Eui)
Roéné / Jednorazové poistné za skupinu

| Prevazujlica: ' $portova Einnost I j
ﬁ pr_acovné ginnost li ; |
PR Rizikov skupina e ~ Poistnd suma Poistné za skupiny
= [] smrt nasledkom irazu SNU i Rl | EUR
% Trvalé nésledky irazu ™ | e | EUR|
E D Trvalé nasledky (razu s progresivnym pinenim TNUP { EUH| i Euﬂ
= Hospitalizacia nésledkom drazu UK I Rl | EUR|
E E Cas nevyhnutného lietenia nasledkov drazu ENL B foRl | EUR|
e Pocet 0sdb ' :
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Prevazujlca: Sportova Ginnost |
B pracovna Einnost |

Rocné / Jednorazové poisiné za skupinu

A Rizikova skupina ' Poistnd suma Poistné za skupinu

= Smirt nasledkom Grazu SNU | el | EUR)

% [[] Trvalé nasledky trazu ™ [ ER| | EUR)

E ' I:l Trvalé nasledky Grazu s progresivnym plnenim TNUP | EUHI r EURI

= [ ] Hospitalizacia nasledkom drazu : UH | Rl | EUR|

g i [] €as nevyhnutného lietenia nasledkov drazu BN [ el | EUR|
[] me ; N ER) | EUR]

Roéné / Jednorazové poistné za skupinu
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né ustanovenia v zahlavi ako nahrada poistnej zmluvy (poistnych zmltv), poistnd zmluva
stnik a poisteny prehlasuji, Ze vietky jeho odpovede na pisomné  (poistné zmluvy), uvedena v zahlavi ako nahradzovana, zanikne v celom
otazky poistovatela tykajice sa poistenia st pravdivé, Gpiné a pokial ne-  rozsahu v okamihu zaciatku poistenia dohodnutého touto poistnou zmlu-
boli napisané jeho rukopisom, potvrdzuje, Ze ich overil(a) a s pravdivé.  vou. Sucasne bude nahradena touto poistnou zmluvou a podmienkami
Poisteny vyhlasuje, Ze sihlasi, aby poistovatel zisfoval a preveroval jeho  a dojednaniami, ktoré sa k nej vztahuiju.
zdravotny stav vo vietkych zdravotnickych zariadeniach poskytujicich  Pre potreby dojednaného poistenia sa Gcet uvedeny v poistnej zmluve
zdravotnii starostlivost a u vietkych lekarov. Tiez spinomociuje zastup-  povaZuje za kontaktny a v pripade, Ze poas trvania poistného vztahu
cu poisfovatela na pravne (kony sivisiace s vyhotovenim lekdrskych ~ ddjde k zmene, je poistnik povinny tito zmenu pisomne oznamif pois-
vypisov zo zdravotnej dokumentécie alebo k ich zapozitaniu za ucelom  fovatelovi, pripadne nahlasit formou origindlneho potvrdenia banky Ucet
vykonania pripadnych zmien zo strany poistovatela a tiez k postdeniu iny. V pripade zneuZitia Gtu alebo neoznamenia zmeny Uctu nenesie
poistnej udalosti. Zaroven zbavuje mi¢anlivosti voci poistovatelovi viet-  poistovatel’ zodpovednost za pripadnt vzniknuti Skodu.
kych lekarov v otazkach sivisiacich s jeho zdravotnym stavom. Kopia  Pre toto poistenie platia prisludné ustanovenia Obcianskeho zakonnika,
tohto opravnenia ma taku istd platnost ako origindl. Vseobecné poistné podmienky pre Urazové poistenie (VPP 1000-4), kto-
Poistnik podpisanim tohto navrhu zavizne potvrdzuje, Ze pefiazné pro-  ré st neoddelite'nou sti€asfou poistnej zmluvy.
striedky pouZité na tihradu poistného si jeho vlastnictvom a poistnii  Kazda zo zmluvnych stran mdze poistni zmluvu vypovedat do 2 mesia-
zmluvu uzatvara na vlastny Gcet. cov od jej uzavretia, vypovedna lehota je 8 dni. Jej uplynutim poistna
Poistovatel a poistnik sa dohodli, Ze ak je tato poistna zmluva oznatena zmluva zanikne.

Poistnik svojim podpisom potvrdzuje, Ze s dostatoénym &asovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy bol pisomne oboznameny s déleZitymi
zmluvnymi podmienkami uzatvaranej poistnej zmluvy prostrednictvom Formuldra o délezitych zmluvnych podmienkach uzatvaranej poistnej zmluvy,
ktory prevzal. A zaroven potvrdzuje, Ze pred uzavretim poistnej zmluvy bol obozndmeny so znenim vyssie uvedenych vSeobecnych poistnych
podmienok patriacich k tomuto poisteniu, ktoré nasledne aj prevzal v pisomnej podobe.

Poistnik podpisom poistnej zmluvy déva s 4 h | a s na spracovanie osobnych tdajov v informacnom systéme poistovatela na cely priameho
marketingu poistovatela (najma informécie o novinkéch, akciach a zlavach, ako aj o sitaziach, poistnych produktoch a poskytovanych online sluzbach
a pod.) po dobu trvania poistného vztahu: ANO /D NIE Poistovia informuje poistnika, Ze jeho osobné (daje spraciva podia § 10 zakona
£.122/2013 Z. z. 0 ochrane osobnych Gdajov a o zmene a doplneni niektorych zakonov v spojeni s § 78 zdkona &. 39/2015 Z. z. o poistovnictve
a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov. Poistnik v sdlade s § 12 ods. 2 zakona ¢. 122/2013 Z. z. o ochrane
osobnych tdajov a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov déva svoj s 0 h | a s, aby osobné (daje ziskané touto poistnou zmluvou a v rozsahu
tejto poistnej zmluvy poskytol poistovatel inym pravnickym a fyzickym osobam podnikajicim v poradenskej a/alebo sprostredkovatel'skej cinnosti
v oblasti poisfovnictva, ostatnym subjektom a zdruZeniam tychto subjektov podnikajlicim v poistovnictve, zmluvnym partnerom poistovne (zoznam
zmluvnych partnerov je uverejneny na www.kpas.sk), inym opravnenym subjektom, do inych ¢lenskych Statov EU, v pripade ak to bude nevyhnutné
na zabezpedenie vykonu prav a plnenie povinnosti z tejto poistnej zmluvy. Poistnik prehlasuje, ze mu boli vopred poskytnuté Udaje v zmysle § 15
zakona &. 122/2013 Z. z. 0 ochrane osobnych (dajov a o zmene a doplneni niektorych zakonov a bol ako dotknuta osoba pouteny o svojich pravach
uvedenych v § 28 zakona ¢. 122/2013 Z. z. o ochrane osobnych tdajov a 0 zmene a doplneni niektorych zdkonov. Zaroveii berie na vedomie, Ze
text poucenia je mozné najst aj na webovej stranke poistovatela.

Obee Rimayvska Bana

. 168/4. 980 53 Rimavsk
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Podpisany sprostredkovalel poistenia . svojim podpisom potvrdzujem overenie totoznosti podpisanych, zodpoveddm za spravnos( uvedenych
(meno &itatelne) ™

udajov a v mene poisfovalela uzatvaram poistni zmluvu.
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