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VIENNA INSURANCE GROUP

Šteíánikova 17, 811 05 BÍatislava

lčo: gĺ sgs 545, Dŕ: 2o2ĺo9708g, lČ opľ: sK7020000746
sDoločnosí ie členom stuoiny t€oisltovanej pre DPH' zapÍsaná v obclodnom Íeoisui

oi(esného ;údU BÍalislava l' oddiel sa' vložka č' 3345i B (ďalej len 
'9oisŕovňa')

Poistná ZmluVa
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číslo
poislnei zmluYľ

menný zoznam poistených, kloý tvorĺ

neoddeliteľnú prĺlohu poistnej zmluvy
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Rodné

I

čísĺo domu,

Dátum narodenia teleÍón/Tel.

titul)

adresa

Názov

Tĺvalá

E-mail

ako adresa trvalého.bydliskamesto), ak ie
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ltunloc tsbtonia
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Začhlot polshnia

rrrrttllllsWlFÍ (Blc) kód banlĺy

z Účtu č.: |BAN

!inak

tklonir

poštoyy peňažný poukaz

prevodom z účtu OPU č':

úinnosť štoll ffištandardná Dšportová ! špeciálna
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Smrt následkom úrazu sľu

Trvalé následky Úrazu nU

čas nevyhnutného liečenia následkov úĺazu čľl
Materiálna škoda spôsobená dieťaťu v školskom zariadení tils

Zodpovednoď za mateĺiálnu škodu spôsobeĺĺú ĺf,ďďom škobkeľnu zĺiadeniu ZtS

Detské zlomeniny iz

6 000,00 EUR EUR

EUR3 000,00 EUR

300,00 EUR

300,00 EUn

EUR

EUR

Jednorazoľé poislné za l poislenú osobu

Jednorazoľé poistné za skupinu

EURPočet osôb
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Tĺvalé následky úrazu

čas nevyhnutného iĺečenia následkov úrazu
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Pohhá sumt

Jednorazoľé poislné za l poislenú osobu

Jednoľazoľé poislné za skupinu

Počet osôb
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Tľvalé následky úĺar'u

čas nevyhnutného liečenia následkov úľazu
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cľl

6 000.00 EUn

3 000,00 EUR EUR

Pobhá srĺn

JednorazoYá poislné za l poislgnú osobu

Jednorazoré poislné za slupinu

Počet osôb
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V prĺpade smrti poisteného má pľávo na plnenie osoba/osob!{

v zmysle $ 8ĺ7 0bčianskeho zákonníka
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1 Na toto poistenie sa uplatňuje daň z poistenia podlh zákona ()' 213t2o18 7. z. o dani z poistenia a o zmene a doplnení niektorých zákonov' 
ľ,|

Záľereóné uslanorenia pade zneužitia účtu alebo neoznámenia zmeny účtu nenesie poistbvňa

Poistník a poistený prehlasujú, že všetky jeho odpovede na písomné otáz- zodpovednosť za prípadnú vznĺknutú škodu'

ky poisťovne týxaíúóe sa poĹtenia sú pľavdivé, úplné a pokial'neboli napĹ Pre toto poistenie platia príslušné ustanovenia 0bčianskeho zákonníka,

sáňe jeľ'o rukópis'om, potvrdzuje, Že ich oveĺil(a)a sú pravdivé. Všeobecné poistné podmienky pĺe úrazové poistenie (VPP 1000-8)' 0so_

poistnít< podpísaním tejto poistnej zmluvy záväzne potvrdzuje, že peňažné bitné poistné podmienky pre pripoistenie materiálnej škody (OPP 2800'2)

prostried'ky pouŽité na úľrradu póistnéhó sú ieho vlastníctvom a poistnÚ a Rozsah nárokov a dojednaní, ktoré sÚ neoddelitel'nou súčasťou poistnej

zmluvu uzatvára na vlastný účet. zmluvy.

Pre potreby dojednaného poistenia sa účet uvedený v poistnej zmluve Každázo zmluvných strán môŽe poistnú zmluvu Wpovedať do 2 mesiacov

povaŽuje zä kontaktný a v prípade, Že počas trvania poistného vzt'ahu od jej uzavretia, uýpovedná lehota je 8 dnĺ' Jej uplynutím poistná zmluva

dôjde k zmene, je poistník povinný túto zmenu písomne oznámiť poisťovni, zanikne.

prípadne nahlásiť Íormou originálneho potvrden|a banky účet iný. V prĹ

Poistník svojím podpisom potvrdzuje, že s dostatočným časovým predstihom pred uzavretím poistnej zmluvy bol písomne oboznámený s dôleŽitými

zmluvnými fodmienkami uiatváranej poistnej zmluvy prostredníctvom lnÍormačného dokumentu o poistnom produkte (lPlD), ktoĺý prevzal. A záĺoveň

potvrdzuje, ie pred úzavretím poistnej zmluvy bol oboznámený so znenĺm vyššie uvedených Všeobecných poistných podmienok, Osobitných poistných

podmienok a Rozsahu nárokov a dojednanÍ patriacich k tomuto poisteniu, ktoré následne aj pĺevzal v písomnej podobe.

V pľípade, ak poistník a poistená osoba nie sú totožné osoby, poistník svojím podpisom prehlasuje, že má oprávnenie

poit<ytnĺt poistbvni osobné Údaje poisteného na účely uzatváľania, správy a plnenia tejto poistnej zmluvy podlh zákona

č' 39/2015 Z' z' o poistbvníctve a o zmene a doplnení niektorých zákonov.

Poisťovňa inÍormuje poistníka, Že osobné údaje spracúva v súlade s Nariadením Európskeho parlamentu a Rady (EU)

2o16t679z27.apríla2016 o ochrane Íyzichých osôb pri spracúvaníosobných údajov a o vol'nom pohybe talĺýchto Údajov,

ktorým sa zrušuje smernica 95i46/ES (všeobecné nariadenie o ochrane údajov) (dhlej len ,,Nariadenie") a príslušnými

slovónskými právnymi predpismi. Poistník svojím podpisom prehlasuje, Že sa oboznämil s inÍormáciami o spracúvaníjeho

osobnýcň údajov póoh Nariadenia, vrátane inÍormácií o jeho právach' Záĺoveň berie na vedomie, Že inÍormácie o spracúvaní

/,v

moŽné nájsť aj na webovej stránke poisťovne www.kpas'sk'osobných údajov je
podpis poistnĺka

(štatutámeho zástupcU)
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toloŽnosť overená podra čĺsla 0P al€bo cPpodpis záslupcu)

Podpĺsaný spr0stíedkovatel' poislenia
(mono čilaloĺno)

údajov a v mene poisíovno uzatváÍam poistnÚ zmluvu.
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odtlačok p€čiatky právnickej osoby

svojĺm podpĺsom polvÍdzujem overenle toloŽnosli podpĺsaných' zodpovedám za spÍávnosť uvedených
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podpis sprostrodkovatelä poistenia

Platné od 30.06.2020 J


