F . BALIKOVE URAZOVE POISTENIE L
KOMUNALNA s‘
POISTOVNA Névrh poistnej zmluvy
VIENNA INSURANCE GROUP pre l:”—azové poistenle
Stefénikova 17, 811 05 Bratislava
ICO: 31 595 545, DIC: 2021097089, | DPH: 8K7020000746 éislo ndvrhu EUZU ' ziskatel'ské Gislo [ J
Dhesdh o ey ot o v O 2 oo e poistnej zmiuvy sprostredkovatel’a
Prigzvisko, meno, titul (rodné priezvisko) / Nézov firmy Muz  Zena
Trvalé bydlisko (ulica, &islo domu, mesto) / Sidlo PSC Mobilny telefon/Tel. kontakt
g4 4] 5
Kore$pondenéna adresa (ulica, Eislo domu, mesto), ak Je ind, ako adresa trvalého bydliska PSC Priemerny Eisty mesacny prijem
_ L L1 ] f eup
Datum narodenia [ |Rodné éislo /[ 10 Miesto narodenia Statna prislusnost
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Zamestnanie - druh, funkcia, povolanie, typ pracovnej éinnosti E-mail
Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko) / Nazov firmy Muz  Zena !
[ poisteny | ] D l: :J
Trvalé bydlisko (ulica, Gislo domu, mesto) / Sidlo PSC Mobilny telefén/Tel. kontakt
W adqal] ]
KoreSpondenén4 adresa (ulica, Cislo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska PSC Priemerny Cisty mesacny prijem
1L ]

Datum narodenia [ IRodné ¢islo /[ J1C0 Miesto narodenia Stétna prislugnost
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Zamestnavatel (nazov organizacie, adresa)

[

Zamestnanie - druh, funkcia, povolanie, typ pracovnej éinnosti E-mail

V pripade smrti poisteného ma pravo na poistné pinenie (vyberte len jednu z mozZnosti 1., 2. alebo 3.)
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1. D zatial’ neurCujem (osoba (0soby) v zmysle § 817 Obciangkeho zakonnika) 2. I:, manZel/manzelka D deti I:] rodicia
3. D 0soba urtend menom (vypiste podrobne nizsie) - D matka D otec 1

Povinné (daje su: priezvisko, meno a rodné ¢islo (alebo ddtum narodenia),
resp. v pripade pravnickej osoby nazov, IGO (uved'e len v pripade, ak ste oznaili bod 3.)
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Vstupny vek Zatiatok poistenia (ndhrady) Doba poistenia

I rokov ,j] LA A 7] 4 neurcita

Spdsob platenia [ | prikazom z G&tu &.: IBAN
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[ | postovy pefiazny poukaz [ Jinak | ]

[Tprevodom z tétu OPU & [ ]

OPRAVNENE 0SOBY

DALSIE
DOJEDNANIA

L 112 . |



Vlyberte len jednu z moznosti:

Smrt nasledkom trazu - SNU

Trvalé nasledky (razu

s progresivinym pinenim - TNUP
Cas nevyhnutného liedenia
nasledkov Grazu - CNL

52
=5
o o
=8

[ ] variant 1

Poistna Rocné
suma poistné

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

1000 EUR 15,00 EUR

|:| Variant 2

Poistna Rocné
suma poistné

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

3 000 EUR 45,00 EUR

|| variant 3

Poistna Rotné
suma poistné

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

3 000 EUR 45,00 EUR

[ ] variant 4

Poistna Rocné
suma poistné

20 000 EUR 30,00 EUR
10 000 EUR 40,00 EUR

3 500 EUR 52,50 EUR

Interval platenia

[ Jroéne 35,90 EUR
[ |polroéne 18,67 EUR

[ Jroéne 63,90 EUR
[ |polroéne 33,23 EUR

[ |rotne 87,66 EUR
[ ]polroéne 47,79 EUR
[ ] stvrtroéne 24,35 EUR

[ Jrotne 110,56 EUR
[ Ipolroéne 60,27 EUR
[ ] 8tvrfroéne 30,71 EUR

PENAZNY USTAV POISTOVNE:

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

GISLO UGTU IBAN / SWIFT (BIC) KOD BANKY:

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

Zéverené ustanovenia

Poistnik a poisteny prehlasujd, Ze vSetky jeho odpovede na pisomné otaz-
ky poistovatela tykajice sa poistenia st pravdivé, (piné a pokial’ neboli
““sisané jeho rukopisom, potvrdzuje, Ze ich overil(a) a st pravdivé.
roisteny vyhlasuje, Ze sthlasi, aby poistovatel zistoval a preveroval jeho
zdravotny stav vo vSetkych zdravotnickych zariadeniach poskytujicich
zdravotnd starostlivost a u v3etkych lekdrov. Tiez spinomociiuje zastupcu
poistovatela na pravne tikony stvisiace s vyhotovenim lekarskych vypisov
zo zdravotnej dokumentacie alebo k ich zapoZi¢aniu za iéelom vykonania
pripadnych zmien zo sfrany poistovatela a tieZ k postideniu poistnej uda-
losti. Zarover zbavuje micanlivosti voci poistovatelovi véetkych lekérov
v otdzkach sivisiacich s jeho zdravotnym stavom. Kopia tohto opravnenia
ma tak istd platnost ako original.

Poistnik podpisanim tohto navrhu zavdzne potvrdzuje, Ze peiiazné pro-
striedky pouzité na thradu poistného si jeho viastnictvom a poistnd zmlu-
vu uzatvara na vlastny Ucet.

Poistovatel' a poistnik sa dohodli, Ze ak je tato poistnd zmluva oznadend
v zdhlavi ako nédhrada poistnej zmluvy (poistnych zmliv), poistna zmluva
(poistné zmluvy), uvedena v zahlavi ako nahradzovana, zanikne v celom
rozsahu v okamihu zaciatku poistenia dohodnutého touto poistnou zmlu-
vou.s8acasne bude nahradend touto poistnou zmluvou a podmienkami
a dojednaniami, ktoré sa k nej vztahujti. Pre potreby dojednaného poiste-
nia sa Gcet uvedeny v poistnej zmluve povazuje za kontaktny a v pripade,
Ze pocas trvania poistného vzfahu déjde k zmene, je poistnik povinny
tito zmenu pisomne oznamit poistovatelovi, pripadne nahlasit formou
origindlneho potvrdenia banky Gget iny. V pripade zneuZitia (¢tu alebo
neoznamenia zmeny G¢tu nenesie poistovatel’ zodpovednost za pripadnii
vzniknutd Skodu.

Pre toto poistenie platia prislusné ustanovenia Obcianskeho zakonnika,
V3eobecné poistné podmienky pre razové poistenie (VPP 1000-4), ktoré
st neoddelitelnou sti¢astou poistnej zmluvy.

Poistnik svojim podpisom potvrdzuje, Ze s dostatonym ¢asovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy bol pisomne oboznameny s doleZitymi
zmluvnymi podmienkami uzatvéranej poistnej zmluvy prostrednictvom Formuldra o dolezitych zmluvnych podmienkach uzatvaranej poistnej zmluvy,
ktory prevzal. A zaroven potvrdzuje, Ze pred uzavretim poistnej zmluvy bol obozndmeny so znenim vy3Sie uvedenych vieobecnych poistnych podmienok
patriacich k tomuto poisteniu, ktoré nasledne aj prevzal v pisomnej podobe.

LPaistnik podpisom poistnej zmluvy déva s i h | a s na spracovanie osobnych tidajov v informa&nom systéme poistovatela na (&ely priameho marketingu

stovatela (najmé informacie o novinkéch, akcidch a zfavach, ako aj o siitaZiach, poistnych produktoch a poskytovanych online sluzbach a pod.) po dobu
trvania poistného vztahu:[_] ANO /[_]NIE Poistoviia informuje poistnika, Ze jeho osobné Udaje spraciiva podia § 10 zakona ¢. 122/2013 Z. z. 0 ochrane
osobnych Gdajov a 0 zmene a doplnen niektorych zakonov v spojeni s § 78 zékona 39/2015 Z. z. o poistovnictve a o zmene a doplneni niektorych zakonov
v zneni neskorsich predpisov. Poistnik v siilade s § 12 ods. 2 zékona ¢. 122/2013 Z. z. 0 ochrane osobnych tidajov a o zmene a doplneni niektorych zékonov
dava svojs i h | a s, aby osobné lidaje ziskané touto poistnou zmluvou a v rozsahu tejto poistnej zmluvy poskytol poistovatel ingm pravnickym a fyzickym
osobam podnikajicim v poradenskej a/alebo sprostredkovatelskej Cinnosti v oblasti poistovnictva, ostatnym subjektom a zdruZeniam tychto subjektov
podnikajicim v poistovnictve, zmluvnym partnerom poistovne (zoznam zmluvnych partnerov je uverejneny na www.kpas.sk), inym opravnenym subjektom,
do inych &lenskych tatov EU, v pripade ak to bude nevyhnutné na zabezpetenie vykonu prav a pinenie povinnosti z tejto poistnej zmluvy. Poistnik
prehlasuje, Ze mu boli vopred poskytnuté tdaje v zmysle § 15 zakona ¢. 122/2013 Z. z. 0 ochrane osobnych tidajov a o zmene a doplneni niektorych
zakonov a bol ako dotknutd osoba pouceny o svojich prévach uvedenych v § 28 zékona €. 122/2013 Z. z. 0 ochrane osobnych (idajov a o zmene a doplneni
niektoryeh zakonov, Zérovei berie na vedomie, Ze text pouenia je mozné néjst aj na webovej strénke poistovatela.
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Gidajov a ?mg:pggqfévw;uiétvéram poistnii zmluvu.

, svejim podpisom potvrdzujem overenie totoznosti podpisanych, zodpoveddm za spravnost uvedenych

podpis sprostredkovatela poistenia




