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KOMUNALNA o SKUPINOVE URAZOVE POISTENIE
POISTOVNA Poistna zmluva
VIENNA INSURANCE GROUP
< 7004
[(OM'UNALNA poistovia, as. Vienna Insurance Group . o tislo 4810 900807
Stefanikova 17, 811 05 Bratislava, IC0: 31 595 545, DIC: 2021097089, IC DPH: SK7020000746. poisinej zmluvy
Spoloénost je ¢lenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisana v Obchodnom registri Mestského stdu ziskatel'ske Gislo
BgﬂﬂavauiodMekSa,viiia53345/BiJ;EjMH”pJL&NﬁaW. ’ sprostredkovatela bt i v
Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nazov firmy Muz Zena
|Povaiské galéria umenia J | } ,_—I
Trvalé bydlisko (ulica, ¢islo domu, mesto)/Sidlo PSC
|Stefanikova 2, 010 01 Zilina | 10,1,0,0,1]
Korespondencna adresa (ulica, Gislo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska } lPSC |
Détum narodenia [ TRodné &islo/[x]ICO Statna prislusnost ~ Mobilny teiefén}fTell. klontlakt
Lo Lo [ J{3081114519,0 4 || | 041/5622522
Zamestnavatel' (nazov organizacie, adresa)/Statutarny zastupca (priezvisko, meno, titul)
|Mgr. Miroslava Sikorova, riaditelka |
E-mail
|ececkova@vuczilina.sk [
m menny zoznam poistenych, ktory tvori V pripade smrti poisteného ma pravo na pinenie
neoddelitelnu prilohu poistnej zmluvy 0S0BY osoba/osoby v zmysle § 817 Obcianskeho zakonnika
Zatiatok poistenia Koniec poistenia Interval platenia (poistné obdobie)

l0|1|0‘ 1J2|012|5| [U|U|_|U|0Ih |3|111|212|0J2l5| IUJUJW[]IOI" E\rot‘.ne jednorazovo

V pripade zvy3eného rizika rizikovej skupiny oproti uvedenému v poistnej zmluve je poistoviia opravnena zmenit vySku poistnej sumy
alebo poistného, a to max. o 10 % podla poistno-matematickych zasad. V pripade neurCenia sa zachovava vyska poistného a zmeni sa
vyska poistnej sumy podla uvedenych podmienok.

Ziadam zachovat: (vyberte jednu z moznosti) |:| vysku poistného D vySku poistnej sumy
Sposob platenia [ | prikazom z Gétu €.: IBAN

L0 i i1 [SWIFT@C) kS banky| | | g g 1 |
postovy pefiazny poukaz [Jinak | |
(] prevodom z Gttu OPU &.: | |

DALSIE DOJEDNANIA

Specifikacia pracovnej, $portovej alebo inej Einnosti/udalosti, na ktoré sa skupinové Grazové poistenie vztahuje.

dobrovolnicka ¢innost podla zakona ¢. 406/2011, prace v galérii, archivar, galerista;

Prevazujlca: D Sportova cinnost J |

pracovna ginnost [dobrovol’nicka ¢innost podla zakona €. 406/2011, prace v galérii, archivar, galerista;‘
| ine | |
"TR  Rizikova skupina Poistnd suma Poistné za skupinu
E Smrt nasledkom trazu SNU | 5000 fuR] | 11,17 EuRl
= D Trvalé nasledky trazu < TN [ fuR| | EUR|
; Trvalé ndsledky urazu s progresivnym plnenim 350 % TNUP [ 5000 EUHI J 22,34 EUH‘
= Hospitalizacia nasledkom drazu UK | 10 gR| | 23,94 fugl
= Cas nevyhnutného lietenia nasledkov razu CNL | 1000 gl | 19,15 gl
Invalidita nésledkom drazu v [ 1000 gup| | 5,10 fug|
\:I Detské zlomeniny Dz

Podet osoh ; Roéné/Jednorazové poistné za skupinu 81,70 FuR
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URAZOVE POISTENIE
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URAZOVE POISTENIE

Prevazujtca: D Sportova cinnost ]

D pracovna ginnost |

|| iné |

Rizikové skupina Poistn suma Poistné za skupinu

Smrt nasledkom trazu SNU | Euﬁ| | EUR[
D Trvalé nasledky trazu TNU | EUH| I EURI
D Trvalé nasledky Grazu s progresivnym plnenim 350 % TNUP L EUH[ [ EUH|
D Hospitalizacia nasledkom lrazu UH | EUHI I EUH|
D Cas nevyhnutného liegenia nasledkov drazu CNL l fupl | EUR|
D Invalidita nasledkom (razu I} ‘ EUH| | EUHI
D Detské zlomeniny Dz

[:I Pocet 0s6b

Roéné/Jednorazové poistné za skupinu

Prevazuijtca: |:| 3portova Cinnost [

|:| pracovna ginnost |

|

[:] iné |

|

Rizikova skupina Poistna suma Poisiné za skupinu

Smrt nasledkom drazu SNU | EUR| EUR]
[ Trvalé nsledky drazu ™ | e | EUR|
D Trvalé nasledky trrazu s progresivnym plnenim 350 % TNUP L Euﬂ | EUH|
’:] Hospitalizacia nasledkom Grazu UH ] Eunl I EUHI
D Cas nevyhnutného liecenia nasledkov trazu CNL | EUHI [ Eunl
|| invalidita nasledkom drazu I | Rl | EUR)
D Detské zlomeniny 174

:\ Potet osdb

Rocné/Jednorazové poistné za skupinu

Prevazujlica: D Sportova Cinnost |

D pracovna ginnost |

|

|| iné [

|

Rizikové skupina Poistnd suma Poistné za skupinu

D Smrt nasledkom (razu SNU EUR EUR
[ ] Trvalé nésledky drazu ™ I fn| | EUR|
[:l Trvalé nasledky drazu s progresivnym pinenim 350 % TNUP | Eunl | EURl
I:l Hospitalizacia nasledkom (razu UH EUR EUR
D Cas nevyhnutného lietenia nasledkov trazu CNL [ eupl | EUR|
[ invalidita nasledkom drazu w | fR | EUR)
D Detské zlomeniny Dz

|:| Pocet osob

Rocné/Jednorazové poistné za skupinu
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4 PENAZNY USTAV POISTOVNE:

Prima banka Slovensko, a.s.

SLSP, as.
Tatra banka, a.s.

CiSLO UCTU IBAN/SWIFT (BIC) KOD BANKY:

$K87 5600 0000 0012 0022 2008/KOMASK2X
$K28 0900 0000 0001 7819 5386/GIBASKBX
SK60 1100 0000 0026 2322 5520/TATRSKBX

1

Celkova zlava za poCet osob 0 EuR

Celkové rocné/jednorazové
poistné bez dane’ 75,65 EUR

Dari z poistenia’ 6,05 R

Celkové rogné/jednorazové
poistné vratane dane’ 81,70 EuR

Poistné za poskytované poistné krytie sa povazuje za uhradené pripisanim poistného, vratane dane z poistenia' na (cet poistovne.

! Na toto poistenie sa uplatfiuje dan z poistenia podla zakona ¢. 213/2018 Z. z. o dani z poistenia a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov.

Ziveretné ustanovenia
Pre poistenie platia prislusné ustanovenia Ob¢ianskeho zakonnika, Véeobecné poistné podmienky pre Urazové poistenie (dalej len VPP 1000-10%)
a Rozsah narokov a dojednani (dalej len ,RN“), ktoré st neoddelitelnou sigastou poistnej zmluvy. Kazda zo zmluvnych stran méZe poistni zmluvu
vypovedat do 2 mesiacov od jej uzavretia, vypovedna lehota je 8 dni. Jej uplynutim poistna zmluva zanikne.

Prehldsenie poistnika:

1. Poistnik svojim podpisom prehlasuije, Ze:

a) bol s dostatotnym Casovym predstinom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny s obsahom poistnej zmluvy, RN, VPP 1000-10,
Ocefovacimi tabulkami a s déleZitymi zmluvnymi podmienkami uzatvaranej poistnej zmluvy prostrednictvom Informaéného dokumentu o poistnom
produkte (dalej len ,IPID) a tiez prehlasuje, Zze VPP 1000-10, RN, Ocefiovacie tabulky a IPID prevzal v pisomnej podobe, alebo []ze veP 1000-10,
Ocenovacie tabulky, RN a IPID neprevzal v pisomnej podobe, ale mu boli na zaklade jeho vyslovnej Ziadosti zaslané e-mailom na e-mailovi adresu

b} bol s dostatoénym Casovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny vo vztahu k uzatvaranej poistnej zmluve
s informdciami o jednotlivych zloZkach poistného, a to prostrednictvom Informacného formuldra k nezivotnému poisteniu a Zivotnému poisteniu
bez odkupnej hodnoty (dalej len ,Formular®) a tiez prehlasuje, Ze Formular prevzal v pisomnej podobe,

c) uplne a pravdivo odpovedal na vSetky otazky tykajlce sa dojedndvania poistenia podla poistnej zmluvy a je oboznameny s povinnostami
v priebehu trvania poistenia bez zbytotného odkladu oznamit poistovni vetky pripadné zmeny v (idajoch. Pokial' nie st odpovede napisané jeho
rukopisom, potvrdzuje, Ze ich overil a st pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo netiplné odpovede mdzu mat v zmysle Obcianskeho
zakonnika za nasledkom odst(penie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poistného pinenia zo strany poistovne,

d) pre potreby dojednaného poistenia sa (icet uvedeny v poistnej zmluve povazuje za kontaktny a v pripade, Ze pocas trvania poistného vztahu
dojde k zmene, je poistnik povinny zmenu pisomne oznamit poistovni, pripadne nahldsit formou origindlneho potvrdenia banky iny Gcet.
V pripade zneuzitia (i¢tu alebo neoznamenia zmeny Uétu nenesie poistoviia zodpovednost za pripadni vzniknut( Skodu,

e) penazné prostriedky pouZité na Uhradu poistného st jeho vlastnictvom a poistni zmluvu uzatvara na vlastny (cet.

. V pripade, ak poistnik a poisten osoba nie si totoZné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze ma opravnenie poskytnit poistovni osobné

(idaje poisteného alebo opravnenej osoby na (éely uzatvarania, spravy a pinenia poistnej zmluvy podia zdkona ¢. 39/2015 Z. z. o poistovnictve
a 0 zmene a doplneni niektorych zékonov.

. V pripade, ak poistnik a poistena osoba nie st totoZné osoby, poistnik alebo opravnend osoba prehlasuje, Ze ma opravnenie disponovat s osobnymi

(idajmi poistenej osoby alebo poistenych osdb na (ely uzatvarania, spravy a pinenia tejto poistnej zmluvy v zmysle zakona ¢. 18/2018 Z. z.
0 ochrane osobnych (dajov a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov.

. Poistoviia informuje poistnika a poisteného, 7e osobné (daje spractiva v stlade s Nariadenim Eurdpskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679

z 27. aprila 2016 o ochrane fyzickych osdb pri spractvani osobnych Udajov a o volnom pohybe takychto Gdajov, ktorym sa zrusuje smernica 95/46/
ES (vSeobecné nariadenie o ochrane tdajov) (dalej len ,Nariadenie”) a prislusnymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik a poisteny prehlasuijd,
Ze sa oboznamili s informaciami o spracuvani jeho osobnych (dajov podlia Nariadenia, vratane informacii o jeho pravach. Zaroven berl na vedomie,
Ze informdcie o spracivani osobnych tdajov je moiné néjst aj na webovej stranke poistovne www.kpas.sk v Gasti Ochrana osom]gch Gdajov. |
(www.kpas.sk/stranka/ochrana-osobnych-udajov). == i

......... puygainy Piaviliuke) 0sony
Podp oelova , svojim podpisom potvrdzujem overenie
totoz ne poistovne uzatvaram poistni zmluvu.
V L
diia podpis sprostredkovateld poistenia

1R8] I
Platné od 01.09.2023



