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VIENNA INSURANCE GROUP

xoltĺuruÁlruR poistbvňa, a.s' Vienna lnsuľance Group
SteÍánikova 17' 811 05 Bratislava, lC0: 31 595 545, DlC: 2021097089, lC DPH: SK7020000746.
Spoločnosťje členom skupiny registrovanej pre DPH, zapísaná v 0bchodnom registri Mestského súdu
Bratislava lll, oddiel: Sa, vložka č' 3345/B (dhlel len ,,poistbvňa")'
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PovaŽská galéria umenia
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Mgr. Miroslava Sikorová, riaditeľka
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menný zoznam poistených, ktorý tvorí
neoddelitel'nú prílohu poistnei zmluw
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V prípade smrti poisteného má právo na plnenie

osoba/osobv v zmvsle $ 8't7 Občianskeho zákonníka
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Koniec poislenia
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lnlsľal plalenia ĺpoislné obdobiel

ffi ročne lXli.dno'''ouo

V prípade zvýšeného rizĺka rizĺkovej skupiny oproti uvedenému v poĺstnej zmluve je poistbvňa oprávnená zmeniť výšku poistnej sumy
alebo poistného, a to max. o 10 % podľa poistnomatematĺchých zásad. V prĺpade neurčenia sa zachováva výška poistného a zmení sa
výška poistnej sumy podl'a uvedených podmienok.

Žiadam zachovať: (vyberte jednu z možností) [ výšku poistného Ivýšku poistnej sumy
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$p0sob plalenia ! pľíkazom z účtu č': |BAN

sWlFT (Blc) kÓd banky

!inakf, RoštovÝ peňaŽný poukaz

f] pľevodom z účtu OPU č.:

dobrovol'nícka činnost' podl'a zákona č,. 40612011, práce v galérii, rchivár, galerista;

činnosti/u na ktoré sakácia alebo urazove e
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dobrovol'nícka činnost' podl'a zákona č. 40612011, práce v galérii, rchivár, galerista;

EUR EUR

5000 run 8,37 run

X '10 run 8,97 run

1000 pun 7,1 B run

1000 run 1,91 run

5000 EUB 'ĺB EUB

fi rrvalé následky Úrazu s pľogresívnym plnením 350 % TlluP

Hospitalizácia následkom úrazu

slĺupina

U1l

cľl
IU

tz

PrevažujÚca: ! športová činnosť

silu

Tl'lU

ffi Čas nevyhnutného lĺečenia následkov úrazu

X lnvalidita následkom úrazu

I oetsl<C zlomeniny

l-] pracovná činnosť
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f, smrť násĺedkom Úrazu

f] Trvale následky úrazu

30,61 6Ug1 Ročnó/Jednorazovó poislnó za skupinuPočet osôb
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Smrť následkom úrazu sNu

Trvalé následky úrazu Tl'lU

Trvalé následky úrazu s progresívnym plnením 350 % TNUP

Hospitalizácia následkom Úrazu UH

Čas nevyhnutného liečenia následkov úrazu cľt

lnvalidita následkom úrazu lU

Detské zlomeniny lz

EUB

EUR EIIB

EUB EUB

EUR EUB

EUB EUB

EUB EUB

ffiziková sku0ina Poislná suma za

ľrevazuluca: | |
špoľtová čĺnnosť

pracovná činnosť
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Bočné/Jednorazové poislné za skupinĺ EUBPočet osôb
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Smrť následkom Úrazu sllu

Trvalé následky úrazu TlĺU

Trvalé následky úrazu s progresívnym plnením 350 % Tl'lUP

Hospitalizácia následkom úrazu UH

Čas nevyhnutného liečenia následkov Úrazu cľl
lnvalidita následkom úrazu lu

Detské zlomeniny 0z
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Poislná suma Poislné za

PrevaŽujúca: fl
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Hočné/Jednorazové poislné za skupinu EURPočet osôb

EI

=lll
Fc)
ct
E.

rEl
-El\l
É

Smľť následkom úľazu slllj

Trvalé následky Úruu TllU

Trvalé následky úrazu s progresívnym plnením 350 % IllUP

Hospitalizácia následkom úrazu U}l

Čas nevyhnutného liečenia následkov Úrazu cľt

lnvalidita následkom úrazu lU

Detské z|omeniny DL

EUB

EUR EUB

EUB EUR

EUR TUR

EUB ElJB

EUR EUR

Biziková skupina Poislná suma Poislné za

PrevaŽujúca: [-l športová činnosť

pracovná činnosť
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Celková zl|avaza počet osÔb 30,61

Prima banka $lovensko, a.s.

$LSP, a.s.

Ialra banka, a.s.

sK87 5600 0000 00r2 0022 20081t(0MAsK2x

sr(28 0900 0000 0001 78rg 5386/0rBAsrG)(

sl(60 ll00 0000 0026 2322 5520/ÍATBslG)(

Celkové ročné/jednorazové
poistné bez danel

Daň z poistenia1

Celkové ľočné/iednorazovtĺ

poistné vrálaĺe dane'

28,34 ľlln

2,27 7xx

30,61 tuR

Poistné za za uhradené istného, vrátane dane z istenial na účetistné sa

ĺ Na toto poistenie sa uplatňuje daň z poistenia podla zákona č.21312018 Z. z. o danl z poistenia a o Zmene a doplnenĺ niektoľých zákonov.

Záveľečné uslanoĺenia

Pre poistenie platia prÍsĺušné ustanovenia 0bčianskeho zákonníka, Všeobecné poistné podmienky pre úrazové poistenie (d'alej len ''VPP 1000_10")
a Rozsah náľokov a dojednaní(dälej len ,,RN"), ktoré sÚ neoddelitel'nou súĎasťou poistnejzmluvy' KaŽdázo zmluvných strán môže poistnú zmluvu

vypovedať do 2 mesiacov od jej uzavretia, výpovedná lehota je 8 dnÍ. Jej uplynutĺm poistná zmluva zanikne'

podpis poistníka totoŽnosť overená odtlačok pečiatky pľávnickej osoby
podl'a čísla 0P alebo CP

Podpísanýsprostredkovatel,poistenia(menočitatel,ne),svojímpodpisompotvrdzujemoverenie
totoŽnosti podpísaných' zodpovedám za správnosť uvedených údajov a V mene poistbvne uzatváram poistnÚ zmluvu.

V Žiline

dňa 311 0r3 2t0t2t5

Prehlásenie poislníka:

1. Poistník svojím podpisom prehlasuje, Že:

a) bol s dostatoČným časovým pľedstihom pred uzavretĺm poistnej zmluvy písomne oboznámený s obsahom poistnej zmluvy, RN, VPP 1000-10,
Oceňovacĺmitabul'kami a s dôležitými zmluvnými podmienkami uzatváranej poistnej zmluvy pľostredníctvom lnÍormačného dokumentu o poistnom
produkte (dhlej len ,,lPlD")a tieŽ piehlasuje, ze vpp ĺooo_ĺo, RN, Oceňovacie tabul'ky a lPlĎ prevzalv písomnej podobe, alebo E Že VPP 1000-'ĺ0,

0ceňovacie tabul'ky, RN a lPlD neprevzalv písomne1 podobe, ale mu boli na základe jeho výslovnej Žiadostizaslanó e-mailom na e-mailovú adresu

b) bol s dostatočným časovým predstihom pred uzavretím poistnej zmluvy písomne oboznámený vo vztahu k uzatváranej poistnej zmluve

s informáciami o jednotllvých zloŽkách poistnóho a to prostredníctvom lnÍormačného Íormulára k neŽivotnému poisteniu a Životnému poisteniu

bez odkupnej hodnoty (dalej len ,,Formulár") a tieŽ prehlasuje, Že Formulár prevzal v písomne1 podobe,

c) úplne a pravdivo odpovedal na všetky otázky týkajúce sa dojednávania poistenia podlh poistne1 zmluvy a je oboznámený s povinnosťami

v priebehu trvania poistenia bez zbytočného odkladu oznámiť poistbvni všetky pľípadné Zmeny V údaloch. Pokia|'nie sú odpovede napísané jeho

rukopisom, potvrdzuje, že ich overil a sú pravdivé. Berie na vedomie, Že nepravdivé alebo neúplné odpovede môŽu mať v zmysle 0bčianskeho
zákonníka za následkom odstúpenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poistného plnenia zo strany poistbvne,

d) pre potreby dojednaného poistenia sa účet uvedený v poistnej zmluve povaŽuje za kontaktný a v prÍpade, že počas trvania poĺstného vzťahu
dôjde k zmene, je poistník povinný zmenu pĺsomne oznámiť poistbvni, prípadne nahlásiť Íormou originálneho potvrdenia banky iný Účet'

V prrpade zneuŽitia účtu alebo neoznámenia zmeny účtu nenesie poistbvňa zodpovednosť za prĹpadnÚ vzniknutÚ škodu,
e) peňažné prostľiedky pouŽité na úhradu poistného sú jeho vlastníctvom a poistnú zmluvu uzatvára na vlastný účet.

2. V pľípade, ak poistník a poistená osoba nie sú totoŽné osoby, poistnĹk svojím podpisom prehlasuje, Že má oprávnenie poskytnúť poistbvni osobné
údaje poisteného alebo oprávnenej osoby na Účely uzatvárania, správy a plnenia poistnej zmluvy pod|h zákona č' 39/2015 Z. z' o poistbvníctve

a o Zmene a doplnenĺ niektorých zákonov.
3. V prípade, ak poistnĺk a poistená osoba nie sÚ totožné osoby, poistnÍk alebo oprávnená osoba prehlasu1e, Že má oprávnenie disponovať s osobnými

údajmi poistenej osoby alebo poistených osôb na Účely uzatvárania, správy a plnenia tejto poistnej zmluvy v zmysle zákona č. 18l2018 Z. z.

o ochrane osobných údajov a o zmene a doplnení niektorých zákonov.
4. Poistbvňa inÍormuje poistnrka a poisteného, Že osobné údaje spracúva v súlade s Naľiadenĺm Európskeho parlamentu a Rady (EU) 2016l679

z27' apríla 2016 o ochrane Íyzických osôb pri spracúvaní osobných údajov a o vol'nom pohybe takýchto údajov, ktorým sa zrušuje smernica95l46l
ES (všeobecné nariadenie o ochrane údajov) (dhlej len ,,Nariadenie') a príslušnými sĺovenskými pľávnymi predpismi. Poistník a poistený prehlasujú,

Že sa oboznámili s inÍormáciami o spracúvaní1eho osobných údajov podlh Nariadenia' vľátane inÍormáciío jeho právach. Zároueň berú na vedomie,
že inÍormácie o spracúvaní osobných Údalov je moŽné ná;sť aj na webovej stránke poistbvne www.kpas'sk v časti 0chrana osobných údajov.
(www.kpas.sk/stran ka/ochrana-osob nych-udajov).

podpis poistníka
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podpis sprostredkovatelh poistenia

Platné 0d 01.09'2023 J
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VIENNA INSURANCE GROUP

Poistník - Meno a priezvisko/Názov firmy:

Príloha k poistnej zmluve číslo:

Zoznam poistených

Považská galéria umenia

4810900204

Podpis poistníka

a odtlačok pečiatky právnickej osoby

P. č. Pľiezvĺsko Meno
Adresa trvalého bydlíska

(Ulica, PSč, Mesto)
Rodné číslo

resp. dátum narodenia

T Karaffová, lng. Arch' Erika

2

3.

4.

5.

6.

7

L
9

10.

11.

72.

13

1,4.

15

16

17

18

19.

20.

21,.

22.

23.

24.

25

26

27

28

29.

30.

31.

32.

33

34.

35

36

37

38.

39.

40.

41.

42

43

44.

45


