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VIENNA INSURANCE GROUP

TUZEMSKE CESTOVNE

POISTENIE

KOMUNALNA poisfovia, a.s. Vienna Insurance Group

Stefanikova 17, 811 05 Bratislava, ICO: 31 595 545, DI
Spolocnost je clenom skupiny registravanej pre DPH, zapisana v

Bratislava |, oddiel: Sa, viozka ¢. 3345/B (dalej len ,poisfovia”).

¢: 2021097089, IC DPH: SK7020000746.
Obchodnom registri Okresného stidu

Cislo navrhu PZ/Policy Nr. 919025 ¢{ &

Ziskatel €.: Joy2035 84

Pnisleni_/_l’nistp&_ B

W Ma7E wor Bear

1
Dalsie poistend osoby:

IR

Poisinik (0soba, kiora uzaviera poistnd zmluvu a plati poistné - vypliuje sa len v pripade, Ze poistnik

je odlisny od p
T

Poistenie skupiny 0sob:

ROZSAH POISTENIA

Poistenie

Poéet poistenych osob podra prilohy k tejto poistnej zmluve

~10 1

zodpovednosti 33 193,92 EUR| 33 193,92 EUR 33 193,92 EUR nepoistené
Tvalé naslecky | 6 630,78 EUR | 66387BEUR | 663878 EUR nepoistené
Smirt Urazom 3 319,39 EUR 3 319,39 EUR 3 319,39 EUR nepoistené
Poistenie batoziny | 663,88 EUR 663,88 EUR 663,88 EUR nepoistené
ﬁ;gg:g;jf;ﬁ‘;b; nepoistené | 33194 EUR 331,94 EUR nepoistené
Poisten:_clzznsékladov nepoistené nepoistené 9 958,18 EUR 9 958,18 EUR

Jednorazové poistné za vetky poistené osoby:

Vratane dane' celkom:

Z toho daii' z poistenia:

Poistné bez dane':
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I' Poistné za poskytované poistné krytie sa povazuje za uhradené pripisanim poistného, vratane darﬂ
z poistenia' na ucet poistovne.

Pripoistenie:

rekreaéné zimné Sporty/nie rizikové, nie prof. alebo amat. Sportové ¢innosti/ (prir. 50 %) [_|ano [ nie
organizovany Sport a Sportové stitaze (prir. 100 %) [ ano [ nie
rizikové Sporty (prir. 200 %) [_Jéano [x]nie
PLATNOST POISTENIA: Od: | 210 |1 HI 42 14 do: [ 44 [o13 [ 491 41y Pocet dni: 101917

roény pausal [¥]

Zviasine dojednania:

Poistné je jednorazové a je splatné v def cinnosti poistnej zmluvy na tcet poistovne:

SLSP, as. = IBAN: SK28 0900 0000 0001 7819 5386, SWIFT (BIC): GIBASKBX

Tatra banka, a.s. = IBAN: SK60 1100 0000 0026 2322 5520, SWIFT (BIC): TATRSKBX

Prima banka Slovensko, a.s. = IBAN: SK87 5600 0000 0012 0022 2008, SWIFT (BIC): KOMASK2X

Konst. symbol = 3558, variabilny symbol = islo poistnej zmluvy.

Prehlasenie poistnika:

1. Poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze:

a) bol s dostatocnym Casovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne obozndmeny
s obsahom poistnej zmluvy, so V3eobecnymi poistnymi podmienkami pre tuzemskeé cestovné poistenie
(dalej len VPP 393-5%), ktoré tvoria neoddelitelni sicast poistnej zmluvy, s délezitymi zmluvnymi
podmienkami uzatvaranej poistnej zmluvy prostrednictvom Informacného dokumentu o poistnom
produkte (dalej len ,IPID*) a tiez prehlasuje, ze VPP 393-5 a IPID prevzal v pisomnej podobe, alebo
[X] Ze VPP 393-5 a IPID neprevzal v pisomnej podobe, ale mu boli na zaklade jeho Ziadosti zaslané
e-mailom,

b) uplne a pravdivo odpovedal na vSetky. otazky tykajice sa dojednavania poistenia podra tejto poistnej
zmluvy a je oboznameny s povinnostami v priebehu trvania poistenia bez zbytocného odkladu oznamit
poistovni vSetky pripadné zmeny v tychto tdajoch.

2. V pripade, ak poistnik a poistena osoba nie sii totozné osoby, poistnik prehlasuje, Ze ma opravnenie
poskytndf poistovni osobné ddaje poisteného na icely uzatvarania, spravy a pinenia tejto poistnej zmluvy
podla zakona €. 39/2015 Z. z. o poistovnictve a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov.

3. Poistovia informuje poistnika, Ze osobné tidaje spraciva v silade s Nariadenim Eurépskeho parlamentu
a Rady (EU) 2016/679 z 27. aprila 2016 o ochrane fyzickych oséb pri spractivani osobnych tdajov
a o vol'nom pohybe takychto udajov, ktorym sa zruSuje smernica 95/46/ES (v§eobecné nariadenie
0 ochrane udajov) (dalej len ,Nariadenie) a prisluSnymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik
prehlasuje, ze sa oboznamil s informaciami o spraciivani jeho osobnych (dajov podfa Nariadenia, vratane
informacii o jeho pravach. Zaroven berie na vedomie, Ze informacie o spraciivani osobnych ddajov je
mozZné najst aj na webovej stranke poistovne www.kpas.sk.
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' Na toto poistenie sa uplatfiuje daf z poistenia podla zakona ¢. 213/2018 Z. z. o dani z poistenia a 0 zmene
a doplneni niektorych zakonov.
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