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KOMUNALNA o SKUPINOVE POISTENIE
POISTOUNA & N&vrh poistnej zmluvy pre Grazové poistenie
VIENNA INSURANCE GROUP
Stefanikova 17, 811 05 Bratislava <o nivr [14801[¥14802 148050714809 - 7004
iR S 000115 | e 0702
Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko) / Nazov firmy Muz  Zena
’Z)bec Litava ‘ i l I f
Trvalé bydlisko (ulica, Sislo domu, mesto) / Sidlo psSC Mobiiny telefon/Tel. kontakt
(Obecny rad, Litava 5, Litava | [9,6/2/4,4] | |
o Kore$pondenénd adresa (ulica, &islo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska PSC Priemerny Eisty mesabny prilem
'E . Ll EuR
g Détum narodenia TIRodné &islo / [X]1C0 Miesto narodenia Statna prislusnost
S T[] [00320102 | [ 1] |

Zamestnavatel’ (ndzov organizacie, adresa)
| |

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

[ il |
menny zoznam poistenych D nemencvané osoby

V pripade smrti poisteného mé pravo na peistné pinenie (vyberte len jednu z moZnosti 1., 2. alebo 3.)

1.|X | zatial neuréujem (osoba/esoby v zmysle § 817 Obtianskeho zdkonnika) 2. D manZel/manZelka D deti D rodicia

3 D osoba urdena menom (vypiSte podrobne nizsie) D matka D otec

Povinné Gdaje s(: priezviske, meno a rodné &islo (alebo datum naradenia), . : :
resp. v pripade prévnickej osoby nazov, 1CO (uvedte len v pripade, 2k ste oznatili bod 3.) %2 poisL. pinenia

| L
|
|

OPRAVNENE 0SOBY

1|

1

Zagiatok poistenia Konies poistenia Daka poistenia

(01,092,018 [0,0, 00 | [y | [y fn| Cluete  PX]neutis

V pripade rizik poisteného. odiisnych od rizik uvedenych v tejto poist. zmluve, je poistovatel opravneny zmenit vySku poistnej sumy alebo
poistného max. 0 10 % podia platnych poistno-matematickych zésad. V pripade neurgenia sa zachovava vyska poistneho.

Ziadam zachovat {vyberte jednu z moznosti) vysku poistného D vysku poistnej sumy
Spisob platenia [ | prikazom z Gtta £. IBAN

= luzttuulsllIHHHHH||1||||||l3W‘f’T<B*C)Wbaﬂkﬂl||||1||||l
E [ podtovy peﬁa?iny poukfxz | [Jinak | ]
= [ ] prevodom z (Etu OPU & | |
vl Interval platenia (poisin obdobie) [X]rotne [ polrogne [ ] $tvrtroéne [ | mesatne [ ljednorazovo

6".3 BlizSie Specifikujte udalost a Sinnosti vykondvajice pocas tejto udalosti, na ktoré sa vzfahuje skupinové Grazové poistenie.
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:'Ba‘@_m 1 uzavretia: ’ 50.08 .19

|Détum zverejneniai 4,09 1019 }

[
(Zatum ddinnosti: ‘ 149.09,. N4
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URAZOVE POISTENIE URAZOVE POISTENIE URAZOVE POISTENIE

URAZOVE POISTENIE

Prevazujica: | | Sportova Sinnost |

pracovna Cinnost

[Dobrovol’ny hasi¢sky zbor obce Litava

Rizikova skupina
Smrf ndsledkom drazu

Trvalé nastedky trazu
D Trvalé nasledky trazu s progresiviym plnenim
D Hospitalizacia nasledkom trazu

Cas nevyhnutného lieSenia nésledkoy drazu
Potet 0s6b

[

Poistad suma Poistné za skupinu
SNY | 3319,39 mRl | 53,35 funl
™ | 3319,39 mRl | 88,77 funl
TNUP [ el | EUR|
U \ el | EUR|
N | 663,80 g/ | 101,53 myl
[ ] l enl | EUR)

Rotné / Jednorazové poistné za skupinu

243,65 FUR

Prevazujtica: D $portova Ginnosf |

D pracovnd Ginnost |

|
|

Rizikovd skupina
D Smf nasledkom drazu
D Trvalé nastedky trazu
D Trvalé nasledky Grazu s progresivnym pinenim
D Hospitalizécia nasledkom Grazu

D (as nevyhnutného lieGenia nasledkov drazu
Potet os6b
D Iné

Poisind suma Poising 2a skupiny
SNU EUR| EUR|
™ | ERl | EUR|
TNUP | el [ EUR|
UH [ ekl | EUR|
KT | e | EUR|
L] | en | EUR/

|

Rocné / Jednorazové poistné za skuping

| ____Elmsl

Prevajujica: | | Sportové Ginnost |

|

D pracovnd tinnos{ |

Rizikoyd skuping
Smitf nésledkom (razu

]:[ Trvalé nasledky razu
D Trvalé nasledky Grazu s progresivnym pinenim
D Hospitalizacia nastedkom drazu

D Cas nevyhnutného lieGenia nasledkov Grazu
Poget oséb
[ ] me

Poistnd suma Poistaé za skupinu
SNU EUR| | EUR|
TN [ ERl | EUR|
P ] erl | EUR|
OH ] eoR| | EUR|
£ [ eRl |  EUR
[ ] ! ekl | EUR|

Rocné / Jednorazové poistné za skupinu

EUR

Prevazujica: | | Sportova Ginnos{ |

|

[ ] pracovnd Ginnost |

Rizikové skupin
D Smrt nasledkom drazu

[ ] Trvaié nésledky trazu
D Trvalé nasledky (razu s progresivaym pinenim
D Hospitalizacia nastedkom Grazu

D Cas nevyhnutného lietenia nasledkov trazu

Podet 0sbb
[ ] me

Poistnd suma Poistné z4 skupinu
Shy | EUR)| EUR]
L L ekl | EUR|
THUP i EuR| | EUR|
U I el | EuR)
B [ ERl | EUR)
L] { EuR| | EUR|

Roéné / Jednorazové poisiné za skupiny
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Zaveretné ustanovenia

Poistnik a poisteny prehlasujii, Ze vetky jeho odpovede na pisomné
otazky poistovne tykajlice sa poistenia sti pravdivé, GpIné a pokial neboli
napisané jeho rukopisom, potvrdzuje, Ze ich overil(a) a su pravdivé.
Poisteny vyhlasuje, Ze shlasi, aby poistoviia zisfovala a preverovala
jeho zdravotny stav vo vietkych zdravotnickych zariadeniach poskytuji-
cich zdravotn( starostlivost a u vSetkych lekarov. Tiez spinomociiuje za-
stupcu poistovne na pravne (kony sivisiace s vyhotovenim lekarskych
vypisov z0 zdravotnej dokumentécie alebo k ich zapoZi¢aniu za ucelom
vykonania pripadnych zmien zo strany poistovne a tieZ k postdeniu
poistnej udalosti. Zaroven zbavuje micanlivosti voci poistovni vietkych
lekarov v otazkach stvisiacich s jeho zdravotnym stavom. Képia tohto
opravnenia ma taku istd platnost ako original.

Poistnik podpisanim tohto navrhu zavézne potvrdzuje, Ze peiiazné pro-
striedky pouZité na Ghradu poistného su jeho vlastnictvom a poistni
zmluvu uzatvara na viastny Gget.

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

1

v zahlavi ako nahrada poistnej zmluvy (poistnych zmliv), poistna zmiuva
(poistné zmluvy), uvedend v zahlavi ako nahradzovand, zanikne v celom
rozsahu v okamihu zadiatku poistenia dohodnutého touto poistnou zmlu-
vou. Sttasne bude nahradend touto poistnou zmluvou a pedmienkami
a dojednaniami, ktoré sa k nej vztahuja.

Pre potreby dojednaného poistenia sa Gget uvedeny v poistnej zmluve
povaZuje za kontaktny a v pripade, Ze pocas trvania poistného vzfahu
ddjde k zmene, je poistnik povinny tito zmenu pisomne oznamif pois-
tovni, pripadne nahlasit formou origindlneho potvrdenia banky Gcet iny.
V pripade zneuzitia Gtu alebo neoznamenia zmeny Uctu nenesie poistov-
fa zodpovednost za pripadnd vzniknutd Skodu.

Pre toto poistenie platia prislusné ustanovenia Obcianskeho zakonnika,
VSeobecné poistné podmienky pre trazové poistenie (VPP 1000-7), kto-
ré st neoddelitelnou sucastou poistnej zmluvy.

Kazda zo zmluvnych stran mdze poistni zmiuvu vypovedat do 2 mesia-
cov od jej uzavretia, vypovedna lehota je 8 dni. Jej uplynutim poisiné
zmluva zanikne.

Poistnik svojim podpisom potvrdzuje, Ze s dostato&nym Gasovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy bol pisomne oboznameny s délezitymi
zmiuvnymi podmienkami uzatvaranej poistnej zmluvy prostrednictvom Informagného dokumentu o poistnom produkte (IPID), 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.

g Aewov

Poishe

TOISM’ Lez Aawe

B & OIS

250,67

225,60 EVKE

EUR-

1,07 EVE

V pripade, ak poistnik a poistena osoba nie si totoZné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze ma opravnenie

[ poskytnit poistovni osobné tidaje poisteného na (gely uzatvarania, spravy a plnenia tejto poistnej zmluvy podla zakona
g. 39/2015 Z. z. o poistovnictve a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov.
Poistoviia informuje poistnika, Ze osobné tdaje spractva v silade s Nariadenim Eurépskeho parlamentu a Rady (EU)
2016/679 z 27. aprila 2016 o ochrane fyzickych 0sdb pri spractivani osobnych ddajov a o volnom pohybe takychto
tdajov, ktorym sa zruSuje smernica 95/46/ES (vSeobecné nariadenie o ochrane (dajov) (dalej len ,Nariadenie®)
a prisluénymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze sa obozndmil s informaciami
o spractivani jeho osobnych Udajov podla Nariadenia, vratane informacii o jeho pravach. Zaroveni berie na vedomie, Ze
informacie o spractvani osobnych Gdajov je mozné ndjst aj na webavej stranke poistovne www.kpas.sk. i

podpis poistnika totoznost overena podia &isla GP alebo CP

Bc. Silvia KortiSova

podpis poistnika

petiatka firr vw \

.' J

Podpisany sprostredkovatel poi
(meno Gitatelne)

lidajov a v mene poistovne uzatvaram poistnd zmiuvu.

v Litave
diia i 3| 0 MK;O [ 13_9|
[
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svojim podpisom potvrdzujem overenie totoZnosti pod ﬂN ﬁdﬁww 'ﬁlq\fnosl uvedenych
0\5‘?0\1 ﬁ

podpis sprostredkovMaRITARITIR

Erefanikova 17, 81105 Br’ms\ava
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