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¥ Na toto poistenie sa uplatnule dai z poistenia podla zakona ¢. 213/2018 Z. z. 0 dani z peistenia a 0 zmene a doplnem mektorych zékonov.

Zaverecné ustanevenia -

Poistnik a poisteny prehlasuju, Ze v3etky jeho odpovede na pisomné otdz-
ky poistovne tykajlce sa poistenia s pravdivé, Gpiné a pokial neboli napi-
sané jeho rukopisom, potvrdzuje, Ze ich overil(a) a st pravdivé.

Poistnik podpisanim tejto poistnej zmluvy zavizne potvrdzuje, Ze pefiazné
prostriedky pouZité na Ghradu poistného st jeho vlastmctvom a poistnu
zmluvu uzatvara na viastny ticet.

Pre potreby dojednaného poistenia sa Gcet uvedeny v poistnej zmiuve
povaZuje za kontakiny a v pripade, Ze po€as trvania poistného vzfahu
ddjde k zmene, je poistnik povmny tto:zmenu plsomne oznamit poistovni,

pripadne nahlasif formou origindineho potvrdenia banky dget iny. V pri-
pade zneuZitia UCtu alebo neozndmenia zmeény UGty nenesie poistoviia
zodpovednost za pripadnii vzniknutd $kodu.

Pre toto poistenie platia prislusné ustanovenia Obgianskeho zakonnika,
V3eobecné poistné podmienky pre Grazové poistenie (VPP 1000-10), Osobitné
poistné podmienky pre pripoistenie materidinej $kody (OPP 2800-2) a Rozsah
néarokov a dojednani, ktoré st neoddelitefnou sti¢astou poistnej zmluvy.
KaZda zo zmluvnych stran mdze poistnd zmluvu vypovedat do 2 mesiacov
od jej uzavretia, vypovedna lehota je 8 dni. Jej upIynutlm poistnd zmluva
zanikne.

Prehlasenie pmstnﬂ(a
1. Poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze:

a) bol s dostatoénym &asovym predstihom pred uzavretlm poistnej zmluvy pisomne oboznameny s déleZitymi. zmluvnymi podmienkami
uzatvaranej poistnej zmluvy prostrednictvom Informa¢ného dokumentu o poistnom produkte (dalej len ,IPID“), s obsahom poistnej zmiuvy RN,
Ocefiovacimi tabufkami, VPP 1000-10 a ktory prevzal v pisomnej podobe, alebo l:lpze VPP 1000-10, Oceftovacie tabufky, RN a IPID neprevzal
v pisomnej podobe, ale mu boli na zaklade jeho vyslovnej Ziadosti zaslané e-mailom na e-mailovii adresu

b) bol s dostatonym Casovym predstihom pred uzavretim poistnej zmiuvy pisomne oboznameny vo vzfahu k uzatvaranej poistnej zmluve
s informaciami o jednotlivych zlozkéch poistného, a to prostrednictvom Informaéného formulara k nezivotnému poisteniu a Zivotnému poisteniu
bez odkupnej hodnoty (dalej len ,Formular”) a tieZ prehlasuje, Ze Formular prevzal v pisomnej podobe,

¢) upine a pravdivo odpovedal na v3etky otazky tykajice sa dojedndvania poistenia podia tejto poistnej zmluvy a je oboznameny s povinnostami
v priebehu trvania poistenia bez zbytoéného odkladu oznédmit poisfovni vetky pripadné zmeny v tychto (dajoch. Pokial nie sii odpovede
napisané jeho rukopisom, potvrdzuje, Ze ich overil a st pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo neiipiné odpovede mdzu mat v zmysle
Obtianskeho zakonnika za nasledkom odstdpenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poistného plnenia zo strany poistovne,

d) pre potreby dojednaného poistenia sa tcet uvedeny v poistnej zmluve povazuje za kontaktny a v pripade, 7e pogas trvania poistného vziahu
ddjde k zmene, je poistnik povinny tito zmenu pisomne oznamit poistovni, pripadne nahlasit formou origindineho potvrdenia banky Géet iny.
V pripade zneuZitia G¢tu alebo neoznamenia zmeny Gétu nenesie poistoviia zodpovednost za pripadni vzniknutd Skodu,

e) peiaZné prostriedky pouZité na Ghradu poistného st jeho viastnictvom a poistnii zmluvu uzatvéra na viastny Gdet,

2. V pripade, ak poistnik a poistena osoba nie sui totoZné osoby, poistnik svejim podpisom prehlasuje, ze ma opravnenie poskytnit poistovni osobné
Udaje poisteného na (gely uzatvarania, sprévy a pinenia tejto poistnej zmluvy podra zakona €. 39/2015 Z. z. o poistovnictve a 0 zmene a doplneni
niektorych zakonov.

3. V pripade, ak poistnik a poistena osoba nie st totoZné osoby, poistnik alebo opravnend osoba prehlasuje, Ze mé opravnenie disponovat s osobnymi
lidajmi poistenej osoby alebo poistenych 0séb na téely uzatvarania, spravy a pinenia tejto poistnej zmluvy v zmysle zékona €. 18/2018 Z.z. 0 ochrane
osebnych ddajov a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov.

3. Poistoviia informuje poistnika a poisteného, Ze osobné (daje spraciva v silade s Nariadenim Eurdpskeho parlamentu a Rady (E0) 2016/679
z 27. aprila 2016 o qchrane fyzickych oséb pri spracivani osobnych tidajov a o volnom pohybe takychto Gdajov, ktorym sa zrusuje smernica
95/46/ES (v3eobecné nariadenie o ochrane Udajov) (dalej len ,Nariadenie“) a prisiusnymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik a poisteny
prehlasu;u ze sa oboznamlh s mformacnaml 0 spracuvanl jeho osobnych Gdajov podl’a Nanadema vratane informacii o jeho pravach 24

::::::

(www. kpas sk/stranka/ochrana-osobnych-udajov).
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KOMUNALNA poiclovia, a.s. Vienna insurance Grodp
KOMUNALNA (5

J Stefanikova 17, 811 05 Bratislava
POISTOUNA 8
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VIENNA INSURANCE GROUP
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1.9.2023
Poistnik
Zriadovatel/Ndazov firmy: OBEC BAJKA
Zatiatok poistenia: 20.9.2024
Koniec poistenia: Do konca Skolského roku 30.6.2025
Frekvencia platenia: Jednorazovo
Typ $koly: Standardnd
Variant A
Poistnd suma Jednorazové poistné
TNU  Trvalé nasledky drazu 3000,00€ 1,04 €
ENL_ &as nevyhnutného liegenia drazu 1500,00 € 2,96 €
Spolu 400€
Podet os6b pre Variant A 0
Variant B
Poistnd suma Jednorazové poistné
TNU  Trvalé nasledky drazu 6 000,00 € 1,56 €
CNL  Cas nevyhnutného liegenia trazu 3000,00 € 4,44€
Spolu 6,00 €
Potet oséb pre Variant B
Variant C
Poistnd suma Jednorazové poistné
SNU  Smrt ndsledkom urazu 3000,00 € 0,44 €
TNU  Trvalé nésledky Grazu 6000,00 € 145€
¢NL Cas nevyhnutného liecenia Urazu 3 000,00 € 4,15€
MS  Materidlna $koda spdsobend diefatu v $kolskom zariadeni 300,00 € 0,98€
IZMS  Zodpovednost za materidlnu $kodu spbsobent dietatom kolskému zariadeniu 300,00 € 098 €
DZ Detskeé zlomeniny Zdarma
Spolu : 8,00 €
Poéet 0s6b pre Variant C 10
Celkom
Poéet poistenych os6b 10
Zlava za poéet oséb % 0%
Zlava za dobu poistenia % 0%
Max. preplatenie $kolskych pomécok 5,00 €
Celkové jednorazové poistné bez dane 74,07 €
Dafl z poistenia 5,93 €
Celkové jednorazové poistné s dafiou 80,00 €
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