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PENAzNY USTAV POISTOVNE' CiSLO UCTU IBAN / SWIFT (BIC) KOD BANKY: Celkové jednorazové pmstné bez daqe' /03:. %@m
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' Na toto poistenie sa uplatiiuje daf z poistenia podia zakona &. 213/2018 Z. z. o dani z poistenia a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov.

Ziveregné ustanovenia

Poistnik a poisteny prehlasuju, Ze v3etky jeho odpovede na pisomné otaz-
ky poistovne tykajtice sa poistenia sti pravdivé, ipiné a pokial neboli napi-
sané jeho rukopisom, potvrdzuje, Ze ich overil(a) a s( pravdivé.

Poistnik podpisanim tejto poistnej zmluvy zavézne potvrdzuje, Ze pefiainé
prostriedky pouZité na Uhradu poistného st jeho vlastnictvom a poistnd
zmluvu uzatvara na viastny acet.

Pre potreby dojednaného poistenia sa Cet uvedeny v poistnej zmluve
povazuje za kontaktny a v pripade, Ze pocas trvania poistného vztahu
ddjde k zmene, je poistnik povinny tiito zmenu pisomne oznamif poistovni,
pripadne nahlasif formou origindlneho potvrdenia banky dcet iny. V pri-

pade zneuZitia UCtu alebo neoznamenia zmeny Gctu nenesie poistoviia
zodpovednost za pripadni vzniknut( $kodu.

Pre toto poistenie platia prislusné ustanovenia Obianskeho zakonnika,
Vseobecné poistné podmienky pre urazové poistenie (VPP 1000-8), Oso-
bitné poistné podmienky pre pripoistenie materidinej Skody (OPP 2800-2)
a Rozsah narokov a dojednani, ktoré sti neoddelitenou sti¢asfou poistnej
zmluvy.

KaZzda zo zmluvnych stran méZe poistnd 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 zmiuvy bol pisomne oboznameny s déleZitymi
zmluvnymi podmienkami uzatvaranej poistnej zmluvy prostrednictvom Informaéného dokumentu o poistnom produkte (IPID), ktory prevzal. A zarovei
potvrdzuje, Ze pred uzavretim poistnej zmluvy bol oboznameny so znenim vy3Sie uvedenych V3eobecnych 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 s totozné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze ma opravnenie
poskytnut poistovni osobné Gdaje poisteného na Géely uzatvarania, sprévy a pinenia tejto poistnej zmluvy podfa zakona
¢. 39/2015 Z. z. o poisfovnictve a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov.

Poistoviia informuje poistnika, Ze osobné (idaje spraciva v sulade s Nariadenim Eurdpskeho parlamentu a Rady (EV)
2016/679 z 27. aprila 2016 o ochrane fyzickych 0sdb pri spracivani osobnych Gdajov a 0 vofnom pohybe takychto ddajov,
ktorym sa zruSuje smernica 95/46/ES (vSeobecné ‘nariadenie o ochrane (dajov) (dalej len ,Nariadenie®) a prislusnymi
slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze sa oboznamil s informaciami o spractvani jeho
osobnych Gdajov podra Nariadenia, vratane informécii o jeho pravach. Zaroveri berie na vedomie, Ze informécie o spracivani
osobnych tdajov je moZné najst aj na webovej stranke poistovne www.kpas.sk.
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KOMUNALNA polstovha, a.s, Vienna insurance Group
Stetanikova 17, 811 05 Bratisiava

I60: 31 595 545, DIC: "091091089 iC DPH SK702000U/46

VIENNA INSURANCE GROUP
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4801. K - SKOLE

U&innost kalkulagky od: 30.6.2020
Poistnik
Zriadovatel/Nézov firmy: OBEC BAIKA :
Zatiatok poistenia: 20.9.2021
Koniec poistenia: Do konca $kolského roku 30.6.2022
Frekvencia platenia: Jednorazovo
Typ Skoly: - Standardnd
Variant A
Poistnd suma Jednorazové poistné
TNU  Trvalé nésledky urazu 3000,00 € 1,04 €
NL  Cas nevyhnutného lie€enia drazu 1500,00 € 2,96 €
Spolu ’ 4,00€
Potet osdb pre Variant A o
Variant B
Poistnd suma Jednorazové poistné
TNU  Trvalé nasledky trazu 6 000,00 € 1,56 €
¢NL  Cas nevyhnutného liecenia trazu 3000,00 € 4,44€
Spolu 6,00 €
Poet oséb pre Variant B 0
Variant C
Poistnd suma Jednorazové poistné
SNU  Smrf nasledkom trazu 3 000,00 € 044 €
TNU  Trvalé ndsledky drazu 6 000,00 € 1,45€
C¢NL  Cas nevyhnutného lieenia drazu 3000,00€ 4,15€
MS  Materidlna koda spbsobend dietatu v Skolskom zariadeni 300,00 € 0,98¢€
ZMS  Zodpovednost za materidinu 3kodu spdsobent diefatom Skoiskému zariadeniu 300,00 € 098 €
Dz Detské zlomeniny Zdarma
Spolu 8,00 €
Potet osdb pre Variant C 14
Celkom
Potet poistenych oséb 14
2Zlava za pocet os6b % 0%
Zfava za dobu poistenia % 0%
Max. preplatenie $kolskych pomécok 7,00 €
Celkové jednorazové poistné bez dane 103,70 €
Dan 2 poistenia 8,30€
Celkové jednorazové poistné s darfiou 112,00 €
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