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VIENNA INSURANCE GROUP
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Zatiatok poistenia Koniec poistenia Interval platenia (poistné obdobie)
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Cinnost $koly [ Standardng [ ] 3portova [ Specidina

Poisind suma

Jednorazové poisiné

: Trvalé nasledky drazu THU 3 000,00 EUH] EUFI’
E Cas nevyhnutného lieenia nasledkov trazu CNL 150000 fup| | EUR)
=X

; Pocet 0s6b Jednorazové pnls!vlé za 1 poistend osobu EUR
D Jednorazové poistné za skupinu

L Poistnd suma Jednorazové poistné
Trvalé nasledky trazu il 6 000,00 FUR) EUR]
% Gas nevyhnutného lietenia nasledkov drazu ENL | 3 000,00 ﬂ L EURI
; Potet osdb Jednorazové poistng za 1 poistend osobu : EUR
: D Jednorazavé poistné za skupinu EUR

Poistnd suma Jednorazové poistné

Smr nésledkom Grazu SN 3.000,00 £ug) 2 4%

Trvalé nsledky drazu ™ 600000 EvR| | 7 45 eunl

; Cas nevyhnutného lietenia nasledkov Grazu CNL 3000,00 eupl | % A5 )

g Materidina 8koda sposobend dietatu v Skolskom zariadeni . MS | 300,00 Fupl | 2,9 EUR|

= Zodpovednost za materidinu $kodu sposobend diefafom Skolskému zariadeniu ZMS { 30000 ful | & L}qi?'gug|
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PENAZNY USTAV POISTOVNE:  GisLo UCTU IBAN / SWIFT (BIC) KOD BANKY:

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

$K87 5600 0000 0012 0022 2008 / KOMASK2X
$K28 0900 0000 0001 7819 5386 / GIBASKEX
$KG0 1100 0000 0026 2322 5520 / TATRSKBX
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Celkové jednorazové poistné bez dane! [ aC FORIR

Dafi z poistenia’
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Laverecné ustanovenia

Poistnik a poisteny prehlasuju, Ze vietk
<y poistovne tykajlce sa poistenia st
sane jeho rukopisom, potvrdzuje, Ze i
2oistnik podpisanim tejto poistnej
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lovazuje za kontaktny a v pripade, Ze potas t
10jde k zmene, je poistnik povinny tdto zmenu pi
iripadne nahldsit formou originélneho potvrde
‘oistnik svojim podpisom potvrdzuje, 7e s d
mluvnymi podmienkami uzatvéranej poistn
otvrdzuje, Ze pred uzavretim poistnej zmluy
odmienok a Rozsahu nérokov a dojednani

pade zneuZitia (étu alebo |
zodpovednost za pripadnd v
Pre toto poistenie platia pri
VSgobecné poistné podmien
bitné poistné podmienky pre
a Rozsah nérokov a dojedna
zmluvy.

y jeho odpovede na pisomné otéz-
pravdive, Upiné a pokial neboli napl-
ch overil(a) a st pravdivé.

zmluvy zavézne potvrdzuje, 7e pefazné
stného sd jeho vlastnictvom a poistny

ny v poistnej zmluve
rvania poistného vztahu
somne oznamit poistovni,
nia banky Gcet iny, Vv pri-

ostatoénym ¢asovym predstihom pred uzavretim poistn
ej zmluvy prostrednictvom Informaéného doku
y bol obozndmeny so znenim v
patriacich k tomuto poisteniu,

0d jej uzavretia, vypovedna |
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ysdie uvedenych Veobecnych
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mentu o poistng

ktore nasledne aj prevzal v pisor

ene a doplneni niektorych zakanoy.

eoznamenia zmeny Géty nenesie poistovna
7niknutl Skodu,

slusné ustanovenia Obgianskeho zakonnika,
Ky pre (razové poistenie (VPP 1000-8), Os0-
pripoistenie materiainej Skody (OPP 2800-2)
i, ktoré st neoddelitelnou sti¢asfou poistnej

2 poistnd zmluvy vypovedat do2 mesiatigy
2hota je 8 dni, Jej uplynutim poistna.zmlgya

luvy bol pisomne obozndmeny s délezitymi
m produkte (IPID), ktory prevzal’A zaroven
Doistnych podmienok, Osobitnych poistnych

V pripade, ak poistnik a poistend osoba nie si totozné osoby,
poskytnit poistovni osobné Udaje poisteného na (cely uzatvéra
3.39/2015 Z. z. 0 poisfovnictve 2 0 zmene a doplneni niektoryc
2oistovfia informuje poistnika, Ze osobné
2016/679 z 27. aprila 2016 o ochrane fyzic

ctorym sa zru$uje smernica 95/46/ES (

poistnik svojim podpisom prehlasuje, 7
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Udaje spraclva v silade s Nari
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)sobnych Udajov podia Nariadenia, vratane informacif 0]
180bnych Gdajov je moiné najst aj na webovej stranke
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eho pravach, Zarove berie na vedomie, 7e
poistovne www.kpas.sk.

nia, spravy a plnenia tejto poistnej zmly

(dalej len ,Nariadenie
amil s informaciami o
informa

€ ma opravnenie

vy podla zdkona

nnej podobe,
<3
Sy s

ntu a Rady (EU)
takychto ddajov, ,‘
') a prislusnymi i
spractvani jeho i’ ; [
Cle 0 spracivani s Bosirs
(Statutarneho zastup

. %
T A

i
podpis poistnika (3latutdrneho Zaslupcu)

Cu)

totoznost overend podla gisla OP alebo CP

b - ) )
iany sprostredkovatel poistenia A bk é c T/:} COR N a KO v G , $vojim podpisom potvrdzujem overenie totainosti
Citatelne)
“a v mene poistovie uzalvaram poistng Zmluvu,
|_LEeVic 4efy ] ,
podpis sprostredka
22

odtiatok pediat

¥ prévnickej osoby
podpisanyeh, zodpovedam za spravnost uvedenych

/

éz&’)?c. .

Va. :[a poistenia

——




5 =2 |
v : = {--
i & e g =
[ { 2 | Som
2l = i
i o — o 3
2 -~ §owea
=L o i
= — S §
|5 CE SR S A——
i i
_M e i H
Piag=T : b
fm i 1
=3 3 t
e e L
AaF = £
et = S
: =3 | ;

i My ¢ 3 § e
N (=23 el
- = .- S

® ] == 'SPy 3

ko et PRI |

= s T
o=t b ol 2 4

et N 2 3
= = :
& i

o o
-

g

———



