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KOMUNÁLNMW K - SKOLE
POISTOVNA Poistná zmluva

VIENNA INSURANCE GROUP

Štefánikova 17, 811 05 Bratislava ________________________________ 7 00 4
IČO: 31 595 545, DIČ: 2021097089, iČ DPH: SK7020000746 číslo ď‘~‘ získateľské číslo ~p 4v‘) J,i,i
SpoIoČaosťIe ČHnvm skuph‘y re~strovaiiej pra DPH, zapisarrá V Obchodnom registil • U I ~O/_~ -~--.~ ~ “7.- 0 .~ C.- •‚ /
Okr~srrěho srtdu 8‘atis~v4 oddieL Sa. vtožIca Č. 3345‘B (ďaHj Ian .poislovňa“) poisiflel ZIfliUVY ‘ spros re ova a a _____________________________________

Názov ~rmy/2ri~ďo‘~ateť škÓly
O~c— ~MJJLA, I

Trvalá adresa {ulica~čfslo dopiu~ mesto)lSidlo ~ ~“.‚ ~

~‘-~-. 1f5‘~ ~ _______

KoreŠpoi~den~ná adresa «ijica~ č1slodomtwmesto),.ak~je má, ako adresa trvalého bydliška ~ ____________

Dátum narodenia ~$~- QRodné číslo/I~1čO Štátna prísluŠnosťV _______________________________

I I ‚ ‚ i I Ioi~i Q~Q~ I 1 ~LOl~“ AL~U,LIkJ‘9 __________________

Šta~utárny zá$upca (priezvisk~mónó, titul) ~‚ . ~ ~.‘ .~ ~ - -

En‘alI ‘: ~ ~ ~~~

Počet osób

LI

Počet osöb

LI

D.š láma

Trvalé n~sĺedl~y ůr~zu
Čas neyýhn ého lipčen‘ následko Ú U

Ttva~ nás edky ú

Čas ‘nevyhriutfl~ho lIe ia n $ dkov razu Čs

Smil následkom~ SN

rrvamě nďsledky~azu . ~.“~ TNU
čas nevyhnŮtného Iíě~enia náslö~k~v Ú U

Materi~Ina Škoda spůsobená die ~ťu y l~oIskom ?ariadení S

2odpoved~isfza eiiálnu spÓso~enŮ dlefatom.škol* enlu ZMS

Detské z omeníhy Ilz

___________________ Jednerazovó polstné
_______________ I EUR!
________________ I EUR!

EUR!

I EURI

Polslná suma ‘4 Jednorazov‘ poistně
I 6 000,00 EURI I EURI

3 000,00 EURI I EURI

Jednorazové poistné za 1 poistenú osobu I EURI
Jednorazové poislné za skupinu I EURI

Polstná suma Jodnorazové poistné
I 3000,00 EUR1~~~3~ 9 ..EUHI

6000,00 EUR EUR!

I 3000,00 EUR! [ /./~‚ i5~ EUR!
~ 300,00 EUR! I Q9P EJ~H1

300,00 EUR! I é,, ~P EUR!

Jodnorazové poistní za 1 poistenú osobu
Jednorazové poistne za skupinu

I
C,,

~sČ
I9~5-5F~71
Psč

. JI iiii
Mobilný teletón/TeI. kontakt
°~° I

‘~• menny~znajnpoistenych~~‘‘ k V pnp e smrti poisteneh pravo na pinenie osoba/osobyL neodd~liteť~ú~zmluvy ‘ ‘ v zmy$e S 817 Občlanskeho záko nika
. ..l ~ . .

ZaČIatoťVpol*t~nla ‚ KonIec ~‚taflia reaí.p I lstné biel

~ JLOiOi9i~Lw~i iI ~ jedno~zovo

~ •Spůsob plafenia ~~nik~z~m z Účtu č.:nIBAN _______________ _____________________
~ I~i ii I i i I III ‚ I I I I I I I I IS~IlI‘r(BlC)kÓdbank~‘I I I I I I I I I I I I
~ D poštový :j~eňažný poukaz
~ ~ prevodom ziičtuQPUč,;

činnos(.Ikoly f~..Štandardná t3športo á

I. I I I I I I

inak I

Poistná suma
I 3 000,00 EUR!

1 500,00 EUR!

Jednorazov& poistní za 1 poistenú osobu
Jednorazové poislné za skupinu

TNU

L

TNU

Počet osób

~1



PENAZNY USTAV POISTOWNE CISLO UCTU IB1~N /SWIFT (BIC) KOD HANKY Celkové jednorazové po‘stné bez dane‘

Pilme banka Slovensko, as SKS? 5600 0~0 0~12 0022 ZOOS ÍKOMASKZX ~ ~ ~ Daň z poistenia1
~SLSP. as 81(28 900 0000 0001 819 53 8I SIBP‘SKSX ~

Tatra bank~ as, 81(60 1100 0000 0026 2322 0 / Celkovó jedno e oistné vralane ane‘

Poistné za poskytovaně oistné kryUe sá považuje“ a uhradenépripí~n(m p~oistného, ráta ; dafle poistenia1 na účet-poisfovne.
I ‘f f“A‘0 EURI

Na toto poistenie sa uplatňuje daň z poistenia podľa zákona Č. 213/2018 Z. z. o ~iani z poistenia a o zmene a doplnení niektorých zákonov.

Záverečné ostanovenia
Poistník a poistený prehlasujú, že všetky jeho odpovede na písomné otáz
ky poisťovne týkajúce sa poistenia sú pravdivé, úplné a pokiaľ neboli napí
sané jeho rukopisom, potvrdzuje, že ich overil(a) a sú pravdivé.
Poistník podpísaním tejto poistnej zmluvy závázne potvrdzuje, že peňažné
prostriedky použité na úhradu poistného sú jeho vlastníctvom a poistnú
zmluvu uzatvára na vlastný účet.
Pre potreby dojednaného poistenia sa účet uvedený v poistnej zmluve
považuje za kontaktný a v prípade, že počas trvania poistného vzfahu
důjde k zmene, je poistník povinný túto zmenu písomne oznámiť poisťovni, zanikne.
prípadne nahlásiť formou originálneho potvrdenia banky účet iný. V prí

pade zneužitia účtu alebo neoznámenia zmeny účtu nenesie poisťovňa
zodpovednosť za prípadnú vzniknutú škodu.
Pre toto poistenie platia príslušné ustanovenia ObČianskeho zákonníka,
Všeobecné poistné podmienky pre úrazové poistenie (VPP 1000-8), Oso
bitné poistné podmienky pre pripoistenie materiálnej škody (OPP 2800-2)
a Rozsah nárokov a dojednaní, ktoré sú neoddeliteľnou súčasťou poistnej
zmluvy.
Každá zo zmluvných strán může poistnú zmluvu vypovedať do 2 mesiacov
od jej uzavretia, výpovedná lehota je 8 dní. Jej uplynutím poistná zmluva

( ~

podpis poisinilka ‚.~tatutájneho zástupcu)

Podp(saný sprostredkovater poistenia ‚5L~~ ~b EtA
(mens čitateľne)
údajov a v mene poisťovne uzatváram poistnú zmIuvu.

IJ~i~-rA~~f .. I 1,!;1
~ _________

podpis s~ro,~y a psistenia

Poistník svojím podpisom potvrdzuje, že s dostatočným Časovým predstihom pred uzavretím poistnej zmluvy bol písomne oboznámený s důležitými
zmluvnými podmienkami uzatváranej poistnej zmluvy prostredníctvom lnformačného dokumentu o poistnom produkte (IPID), ktorý prevzal. A zároveň
potvrdzuje, že pred uzavretím poistnej zmluvy bol oboznámený so znením vyššie uvedených Všeobecných poistných podmienok, Osobitných poistných
podmienok a Rozsahu nárokov a dojednaní patriacich k tomuto poisteniu, ktoré následne aj prevzal v písomnej podobe.

V prípade, ak poistník a poistená osoba nie sú totožné osoby, poistník svojím podpisom prehlasuje, že má oprávnenie
poskytnúť poisťovni osobné údaje poisteného na účely uzatvárania, správy a plnenia tejto poistnej zmluvy podľa zákona
Č. 39/2015 Z. z. o poisťovníctve a o zmene a doplnení niektorých zákonov.
Poisťovňa informuje poistníka, že osobné údaje spracúva v súlade s Nariadením Európskeho parlamentu a Rady (EU)
2016/679 z 27. aprila 2016 o ochrane fyzických osůb pri spracúvan[ osobných údajov a o voľnom pohybe takýchto údajov,
ktorým sa zrušuje smernica 95/46/ES (všeobecné nariadenie o ochrane údajov) (ďalej len „Nariadenie“) a príslušnými
slovenskými právnymi predpismi. Poistník svojím podpisom prehiasuje, že sa oboznámil s informáciami o spracúvaní jeho
osobných údajov podľa Nariadenia, vrátane informácií o jeho právach. Zároveň bene na vedomie, že informácie o spracúvaní
osobných údajov je možné nájsť aj na webovej stránke poisťovne www.kpas.sk.

podpis pomtnika
(štatutárneho zástupce)

F~ (oĺ~
totožnosť overená podľa Čista OP alebo CP

L WA
; BAJt •15

dila l~I~I0l9kL)Di~1J

odtlaČok peČiatky právnickej osoby

‚svojfm podpisom potvrdzu)em overenie totožnosti podp(saných, zodpovedám za správnosť uvedených
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~<OMUNALNA po~sťov5~. a.s,V~enna Ins~ratg~e G~up
KOMUI~ LNA ~tetánk‘,~va 17, 811 05 8ra~i~&

POISTOVNA iČo; 31 595 545, DiČ: 2021097059. č DPH; SK7020000746
~~e~m ~~ 0‘iI,~ ‚‘~

VIENNA INSURANCE GROUP h‘~,lo 8~,I1~G,a . o~I,La~ ~.~ 13~E/G

Účinnosť kalkulačky od:

Zrlaďovateľ/Názov firmy:
Začiatok poistenia:
Koniec poistenia:
Frekvencia platenia:
Typ školy:

30.6.2020
4801. K - ŠKOLE

Poistník

Do koncaškolského roku

Variant A

OBEC BAJKA
20.92021
30.6.2022

Jednorazovo
Štandardná

Jednorazové poistné
1,04 C
2.96 CČNL Čas nevyhnutného liečenia úrazu

Spolu . 4,OOC

Počet os8b pre Variant A 0‘
Variant B

Poistná suma Jednorazové polstné
TNU Trvalé následky úrazu 6 000,00 C 1,56 C
ČNL Čas nevyhnutného liečenia úrazu 3 000,00 € 4,44 C

Spolu 6,00 C

Počet osób pre Variant B O
Variant C

Poistná suma Jednorazové polstné
SNU Smrt následkom úrazu 3 000,00 € 0,44 C
TNU Trvalé následky úrazu 6000,00 C 1,45 C
ČNI. Čas nevyhnutného lieČenia úrazu 3000,00 C 4,15 C
MS Materiálna škoda sp6sobená dietatu v školskom zariadení 300,00 € 0,98 C

ZMS Zodpovednost za materiálnu Škodu spůsobenú dietatom školskému zariadeniu 300,00 C 0,98 C
DZ Detské zlomeniny Zdarma

Spolu 8,00 C

Počet poistených osOb 14
Zťava za počet osOb % 0%
zrava za dobu poistenia % 0%
Max. preplatenie školských pomócok 7,00 C
Celkové jednorazové poistné bez dane 103,70 €
Daň z poistenia 8,30 C
Celkové jednorazové polstné s daňou 112,00 C

TNU Trvalé následky úrazu
Poistné suma

3000,00 €
1500,00 €

Počet osOb pre Variant C 14
Celkom

20.9.2021 16:39
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