r SKUPINOVE URAZOVE POISTENIE
KOMUNALNA

/Afié /@‘Vb;"—

POISTOVNA #8 Poistna zmluva

VIENNA INSURANCE GROUP

KOMUNALNA poisfoviia, a.s. Vienna Insurance Group

Stefanikova 17, 811 05 Bratislava, IC0: 31 595 545, DIC: 2021097089, IC DPH: SK7020000746.
Spolocnost je Glenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisana v Obchodnom registri Mestského sidu
Bra’ﬂslava fil, oddiel: Sa, viozka &. 3345/8 (dalej len ,poistovia”).

sprosiredkovatela

7004

5o | 4810 17 /68

poistnej zmluvy

zikalels iso [ 7y 1 I5H

Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nazov firmy o Muz o Zena

’Povazska galéria umenia v Ziline ‘ l l :

Trvalé bydliske (ulica; Cislo domu, mesto)/Sidle PSC
‘Iétefénikova 2, Zilina ‘ ]5/

‘KoreSpondentna adresa (ulica, Gislo domu, mesto), ak je ind, ako'adresa trvalého bydliska

Idtto

|11‘|,|

| Pravnicka osoba/Podnikajlica fyzicka oscha zamsana v

Cislo zapisu

[ xemdonsen 1 g TIGIEER LinofP KEEV 2 1Y p&u&é | o doar/¥3 |

Datum narodenia TRodné ¢islo/x]1C0 Statna prislusnost

Mobilny telefon/Tel. kontakt

IR 316111415, 11919; |

041/5622522

| Zamestnavatel (nazov organizacie; adresa)/Statutarny zastupca (priezvisko, meno, titul)

‘Mgr Katarina Klu¢kova, r|ad|te!ka na zaklade poverenla

. Email

' |ececkova@vuczn|na sk

. poisTEN]

menny zoznam poistenych, ktory tvori | ERTZITETZTEA v pripade smrti poisteného m:

~ Iatiatok poistenia

S

_neoddeliteln(i prilohu poistnej z o osoba/osobyvzmysle§81

BALSIE nﬂJEnHAHIA |

v

| Specifikacia pracovne], Sportovej alebo inej éinnosti/udalesti, na ktoré sa skupinové trazové poistenie vatahuje.

| |dobrovolnicka ¢innost' v zmysle § 10 zakona €. 417/2013 Z.z. , prace v galérii, archivar, galerista;

Prevazujlica: D Sportova dinnost |

pracovné tinnost ldobrovol‘nicka ¢innost' v zmysle § 10 zakona €. 417/2013 Z.z. , prace v galérii, archivar, galerista;i

[ ] ine |
Rizikovd skupina

Smrf nasledkom trazu SNU
[ ] Trvalé nasledky trazu ™
. Trvalé nasledky trazu's progresnvnym plnemm 350 % - TNUP

. Hospitallzacla nasledkom Grazu - i
. Cas nevyhnutneho lieCenia nasledkov (razu o ENL

X invalidita néslediom orazs W

D Detske zlomenmy o o DZ

|
|
|
|
|
|

Poisind suma Poistné za skupinu l

5000 Rl | 11,17 rusl

ER) | EUR)

5000 fR| | 22,34 pusl

10 eg) | 23,94 el

1000 gug| 1915 gyl
1000 ga] [ 5,10 pun] -

Pocet 0s6b

Rocné/Jednarazové poistné za skupinu 81,70 EuR J
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| Bizikovs skupma

D Cas nevyhnutneho liecenia nasledkov-lrazu ENL
D Invalidita nasledkom trazu ’ i
D Detské zlomemny ' 0z

- 1] Trvalé nasledky urazu . ,,','TNUf .
o D Trvale nasledky urazu S progreswnym plnemm 350 % TNUP.
D Hospltahzama nasledkom trazu UH o

 Poistnd suma  Poistné za skupinu

1 -Eiﬁﬂ | EUR
1 EwR| | EUR]
| e | EUR|
[ EuR| | EUR
I tn | EUR
l e | EUR)

l:] Podet osdb

Rocné/Jednorazové poisiné za skupinu

Prevazujlica: D Sportova Ginnost |

|

D pracovna ginnost - I

]::] iné_ -

Rizikova skupma .
Smrt nasledkom urazu

D Trvale nasledky trazu
D Trvale nasledky urazu s progresxvnym p|nen|m 350

(RAZOVE rmsvﬂ':ﬂlﬁ;;

Y

|

. |
oo

|

Poistnasuma Poistné za skupinu l
EUR)
A EUR]
' EUR
EWR|
EUR]

Rocné/Jednorazavé poistné za skupiny

.

 RAZOVE POISTENIE

l:] lnvahdlta nasledkom lrazu o
D Detské zlomeniny ' bz

- :] Trva]e nasledky urazu s progr ym plnemm 350 % TNUP"T, .
: j Hospltahzacna nasledkom urazu o  Uh .
D Cas nevyhnutneho liecenia nasledkov urazu o

_ Poistné za skupinu

e | )
el [ EUR|
Enl | EB]
fun | EUR)
|
|

EUR EUR)
EUR] EU|

[—____] Pocet osdb

Rocné/Jednorazavé poistné za skupinu
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o Eisio UETU [BAN/SWIET (Bic) koo panky: R 0
- . . 75,65 EUR |
Prima banka Slovensko, a.5. | 00000 0012 0022 2008/KOMASK2X &—H - o
 SISPas. | SK280900 0000 0001 7819 5386/GIBASKBX [T} o . tduzpostend 6,05 EuR
Talra banks, a5, S0 1100 0000 0026 ,232,2:‘5520””“3‘(“,:" = Colkows ruﬁnéy‘lyiyednurazydvé"""”_‘#y“-‘
it o - , o FE  poistné vrétane dane’ | 81,’70’EUR
Poistné za poskytované poistné krytie sa povazuje za uhradené pripisanim poistnéno, vratane dane z poistenia' na tcet poistovne.

' Na toto poistenie sa uplatfiuje dafi z poistenia podia zakona €. 213/2018 Z. z. 0 dani z poistenia a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov.

Zaveretné ustanovenia

Pre poistenie platia prislusné ustanovenia Obgianskeho zakonnika, Véeobecné poistné podmienky pre Grazové poistenie (dalej len ,VPP 1000-127)
a Rozsah narokov a dojednani (dalej len ,RN"), ktoré st neoddelitelnou sitastou poistnej zmluvy. Kazda zo zmluvnych strdan méze poistnl zmluvu
vypovedat do 2 mesiacov od jej uzavretia, vypovednd lehota je 8 dni. Jej uplynutim poistna zmluva zanikne.

Prehlasenie poistnika:
1. Poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze:

a) bol s dostatognym Easovym predstinom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny s obsahom poistnej zmluvy, RN, VPP 1000-12,
Ocefiovacimi tabulkami a s ddlezitymi zmluvnymi podmienkami uzatvaranej poistnej zmluvy prostrednictvom Informaéného dokumentu o po-
istnom produkte (d‘alej len ,IPID*) a tieZ prehlasuje, Ze VPP 1000-12, RN, Ocenovacie tabulky a IPID prevzal v pisomnej podobe, alebo [XI Ze
VPP 1000-12, Ocefiovacie tabul'ky, RN a IPID neprevzal v pisomnej podobe, ale mu boli na zéklade jeho vyslovne] Ziadosti zaslané e-mailom na
e-mailovii adresu

ececkova@vuczilina.sk

b) bol s dostatoénym &asovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny vo vztahu k uzatvaranej poistnej zmluve s in-
formaciami o jednotlivych zlozkdch poistného, a to prostrednictvom Informacného formuldra k neZivotnému poisteniu a Zivotnému poisteniu
bez odkupnej hodnoty (dalej len ,Formuldr*) a tiez prehlasuje, Ze Formular prevzal v pisomnej podobe,

¢) Uplne a pravdivo odpovedal na vietky otazky tykajlice sa dojednavania poistenia podla poistnej zmluvy a je obozndmeny s povinnostami
v prigbehu trvania poistenia bez zbytocného odkladu oznamit poistovni vietky pripadné zmeny v Gdajoch. Pokial’ nie st odpovede napisané
ieho rukopisom, potvrdzuje, Ze ich overil a st pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo nedpiné odpovede mdzu mat v zmysle Obgian-
skeho zakonnika za nasledkom odstipenie od poistnej zmiuvy alebo odmietnutie poistného pinenia zo strany poistovne,

d) pre potreby dojednaného poistenia sa Uet uvedeny v poistnej zmluve povaZuje za kontaktny a v pripade, Ze potas trvania poistného vzfahu
déjde k zmene, je paistnik povinny zmenu pisomne oznamit poistovni, pripadne nahlasit formou origindineho potvrdenia banky iny Gcet.
V pripade zneuZitia Gtu alebo neoznamenia zmeny (Ctu nenesie poistoviia zodpovednost za pripadnd vzniknutd Skodu,

e) pefiazné prostriedky pouZité na Ghradu poistného su jeho viastnictvom a poistnil zmluvu uzatvara na vlastny (cet.

2. V pripade, ak poistnik a poistena osoba nie st totoZné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze ma opravnenie poskytndt poistovni osobné
udaje poisteného alebo opravnenej osoby na Ucely uzatvérania, spravy a pinenia poistnej zmluvy podfa zakona &. 39/2015 Z. z. o poistovnictve
a 0 zmene a dopineni niektorych zakonov.

3. V pripade, ak poistnik a poistend osoba nie sdi totoZné osoby, poistnik alebo opravnena oscba prehlasuje, Ze ma opravnenie disponovat s osobny-
mi Gdajmi poistenej osoby alebo poistenych oséb na Gcely uzatvarania, spravy a plnenia tejto poistnej zmluvy v zmysle zdkona €. 18/2018 Z. z.
o ochrane osobnych Gdajov a o zmene a dopineni niektorych zakonov.

4. Poistoviiainformuje poistnikaa poistenéhe, Ze osobné idaje spractiva v silade s Nariadenim Eurépskeho parlamentuaRady (EU)2016/679227.apri-
la 2016 o ochrane fyzickych osb pri spracivani osobnych dajov a o vofnom pohybe takychto {idajov, ktorym sa zruuje smernica 95/46/ES
(véeobecné nariadenie o ochrane tdajov) (dalej len ,Nariadenie”) a prislusnymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik a poisteny prehlasujd,
se sa oboznamili s informaciami o spractvani jeho osobnych idajov podia Nariadenia, vratane informdcii o jeho pravach. Zaroved berl na vedo-
mie, Ze informécie o spracivani osobnych idajov je moZné najst aj na webovej stranke poistovne www.kpas.sk v Casti.Ochrana asobnveh (daiov. |
(www.kpas.sk/stranka/ochrana-osobnych-udajov).

poapis poistnika

H

podpis poistnika totoznost overena odtladok pediatky pravnickej osoby
podla gisla OP alebo CP
Podpisany sprostredkovatel poistenia (menc Gitatelne) Ing. Korbelova Zuzna : , svojim podpisom potvrdzujem overenie totoZ-
nosti podpisanych, zodpovedam za spravnost uvedenych dajov a v mene poistovne uzatvaram poistnd zmluith.....om
v [|Ziline |
dia [ 112 \ 1,2 { 20,25 l podpis sprostredkovateld poistenia
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