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BALIKOVE URAZOVE POISTENIE

KOMUNALNA
Navrh poistnej Zmluvy pre Urazové poistenije POISTOVNA
KOMUNALNA poistoviia, a. s. Vienna Insurance Group VIEANAINSURANCE sRoUP

Stefdnikova 17, 811 05 Bratistava

ICO: 31 595 545, DIC: 2021097089, IC DPH: SK7020000746 Sp VARIABILNY
Spolotnost Je Elenom skupiny registrovane] pre DPH, zapisan4 v Obchoqnum registri SYM BUI.
Okresného sidu Bratislava |, oddiel: Sa, viozka ¢. 3345/8 (dalej len , poisfoviia”)
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Vyberte len jednu z moZnosti:

Smrt nasledkom drazu - SNU

Trvalé nasledky trazu

s progresivnym plnenim - TNUP
Cas nevyhnutného liecenia
nasledkov trazu - CNL
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D Variant 1

Poistna Rocné
suma poistné

2 000 EUR 3,00 EUR
5000 EUR 20,00 EUR

1000 EUR 15,00 EUR

‘:I Variant 2

Poistna Ro¢né
suma poistné

2000 EUR 3,00 EUR
5000 EUR 20,00 EUR

3 000 EUR 45,00 EUR

[ | variant 3

Poistna Roéné
suma poistné

8 000 EUR 12,00 EUR
10 000 EUR 40,00 EUR

3 000 EUR 45,00 EUR

|:| Variant 4

Poistna Rotné
suma poistné
20 000 EUR 30,00 EUR

10 000 EUR 40,00 EUR

3 500 EUR 52,50 EUR

Interval platenia

[ lrotne 35,90 EUR
[ ]polroéne 18,67 EUR

[ |rogne 63,90 EUR
[ ]polrotne 33,23 EUR

[ Jrotne 87,66 EUR
[ |polrotne 47,79 EUR
[ ]8tvrfroéne 24,35 EUR

[ Jrotne 110,56 EUR
[ ]polroéne 60,27 EUR
|| $tvrtrotne 30,71 EUR

PENAZNY USTAV POISTOVNE:

Prima hanka Slovensko, a.s.
SLSP, a.s.
Taira banka, a.s.

CiSLO GETU IBAN / SWIFT (BIC) KOD BANKY:

SK87 5600 D000 0012 0022 2008 / KOMASK2X
§K28 0900 0000 0001 7819 5386 / GIBASKBX
SK60 1100 0000 0026 2322 5520 / TATRSKBX

Zéveretné ustanovenia

Poistnik a poisteny prehlasujt, Ze véetky jeho odpovede na pisomné otz
ky poistovne tykajlice sa poistenia sii pravdivé, (ipIné a pokial neboli napi-
"€ jeho rukopisom, potvrdzuje, Ze ich overil(a) a st pravdivé.

roisteny vyhlasuje, Ze sihlasi, aby poistovatel’ zistoval a preveroval jeho
zdravotny stav vo v3etkych zdravotnickych zariadeniach poskytujdcich
zdravotnu starostlivost a u vietkych lekarov. TieZ spinomociiuje zastupcu
poistovatela na pravne tikony stivisiace s vyhotovenim lekarskych vypisov
z0 zdravotnej dokumentécie alebo k ich zapoZicaniu za aéelom vykonania
pripadnych zmien zo strany poistovatela a tiez k postideniu poistnej uda-
losti. Zaroven zbavuje miGanlivosti voéi poistovatelovi vietkych lekdrov v
otazkach sivisiacich s jeho zdravotnym stavom. Kdpia tohto opravnenia
ma takd istd platnost ako original.

Poistnik podpisanim tohto navrhu zavazne potvrdzuje, Ze pefiazné pro-
striedky pouZité na thradu poistného st jeho viastnictvom a poistnd zmlu-
vu uzatvara na viastny ticet.

Poistovatel a poistnik sa dohodli, Ze ak je tato poistna zmluva oznacena

v zahlavi ako nahrada poistnej zmluvy (poistnych zmliv), poistnd zmluva
(poistné zmluvy), uvedena v zahlavi ako nahradzovand, zanikne v celom
rozsahu v okamihu zaCiatku poistenia dohodnutého touto poistnou zmlu-
vou. Sucasne bude nahradend touto poistnou zmluvou a podmienkami a
dojednaniami, ktoré sa k nej vztahujt. Pre potreby dojednaného poistenia
sa (et uvedeny v poistnej zmluve povaZuje za kontaktny a v pripade,
Ze pocas trvania poistného vztahu déjde k zmene, je poistnik povinny
tito zmenu pisomne ozndmit poistovatelovi, pripadne nahlasif formou
originalneho potvrdenia banky Géet iny. V pripade zneuzitia G¢tu alebo
neoznamenia zmeny (ctu nenesie poistovatel zodpovednost za pripadni
vzniknut(r $kodu.

Pre toto poistenie platia prislusné ustanovenia Obgianskeho zakonnika,
VSeobecné poistné podmienky pre trazové poistenie (VPP 1000-3), ktoré
st neoddelitelnou sti¢astou poistnej zmluvy.

Kazda zo zmluvnych strdn méZe poistni zmluvu vypovedat do 2 mesiacov
od jej uzavretia, vypovedna lehota je 8 dni. Jej uplynutim poistna zmluva
zanikne.

Poistnik podpisom poistnej zmluvy déva s G h | a s na spracovanie osobnych Gdajov v informatnom systéme poistovatela na Gcely priameho marketingu
poistovatela (najmé informécie o novinkach, akciach a zfavéch, ako aj o stitaiach, poistnych produktoch a poskytovanych online sluzbach a pod.) po dobu
trvania poistného vztahu: [_] ANO / [] NIE Poistoviia informuje poistnika, Ze jeho osobné (idaje spraciiva podla § 10 zakona ¢. 122/2013 Z.z. 0 ochrane
osobnych tidajov a o zmene a doplneni niektorych zékonov v spojeni s § 47 zékona &. 8/2008 Z.z. o poistovnictve a o zmene a doplneni niektorych
zakonov v zneni neskorsich predpisov. Poistnik v silade s § 12 ods. 2 zakona &. 122/2013 Z.z. 0 ochrane osobnych tdajov a 0 zmene a doplneni niektorych
zakonov déva svoj s U h | a s, aby osobné tidaje ziskané touto poistnou zmluvou a v rozsahu tejto poistnej zmluvy poskytol poistovatel inym pravnickym
a fyzickym osobam podnikajicim v poradenskej a/alebo sprostredkovatel'skej innosti v oblasti poistovnictva, ostatnym subjektom a zdruZeniam tychto
subjektov podnikajicim v poistovnictve, zmluvnym partnerom poisfovne (zoznam zmluvnych partnerov je uverejneny na www.kpas.sk), inym opravnenym
subjektom, do inych ¢lenskych Statov EU, v pripade ak to bude nevyhnutné na zabezpecenie vykonu prav a plnenie povinnosti z tejto poistnej zmluvy.
Poistnik prehlasuje, Ze mu boli vopred poskytnuté tdaje v zmysle § 15 zakona &. 122/2013 Z.z. 0 ochrane osobnych (dajov a 0 zmene a doplneni niektorych
zakonov a bol ako dotknutd osoba pouceny o svojich prévach uvedenych v § 28 zakona &. 122/2013 Z.z. 0 ochrane osobnych tdajov a 0 zmene a doplneni
niektorych zakonov. Zarovei berie na vedomie, Ze text poucenia jP mozné ndjst aj na webovej stranke poistitela.
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podpis poisteného (zakonného zdstupcu)

totoZnost overend padla &isla OP alebo CP

Podpisany sprostredkovatel poistenia
(meno Citatelne)

a v mene poistitefa uzatvaram poistnii zmluvu.

| , svojim podpisom potvrdzujem overenie totoZnosti podpisanych, zodpovedam za spravnost uvedenych tdajov
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Miesto pre zaznamy poistovatela

evidencné cislo sprostredkovatela poistenia podpis sprostredkovatefa poistenia

Platnost od 01.10.2014




