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A. POISTNÉOSOBY
Poisteniejednotlivca:
Meno a priezvisko:
Adresa a PSČ:

--- EUR
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Poistné EUR
PoistenieskupinyosOb: I
P v t . t 'h A b dl' '1 v 'h ~'"oce oois enyc oso po a pn ozene o zoznamu: ........./..,!.................

v ~

Názov, adresa a ICO zamestnávate ra / športového klubu:

I
Zodp. zástupca: ,Ilf!' Gt L "~'V'(flC (JA /tr 1ft - PIIF), r: 7'~l
č. tel.: ('IJ I 'Í (il); "1if :1 Poistné: I .• ~;I,:J.~ EUR

Súbor III - Komulet áno - nie
Poistná suma Poistná suma

33 193,92 EUR Poistenie zodpovednosti 33 193,92 EUR
6 638,78 EUR Trvalé následky úrazu 6638,78 EUR
3 319,39 EUR Smrť úrazom 3 319,39 EUR

tn7.;:::::-;;;--x;--;---!--:----:-_-:--_6:..:6:..::3.:.::,8.:.-8..::.E=.:..:jUR Poisten ie batožiny 663,88 EUR
F:=.::~=~!!!!!...~án~o.::..- ~nie'!...-__ ---j Storno zájazdu + nečo služ. 331,94 EUR

Poistná suma Náklady HZS 9958,18 EUR
33 193,92 EUR PoistenianákladovHZSnapoistnúsumu9 958,18EUR
6638,78 EUR denné áno - nie, od do .
3319,39 EUR
663,88 EURI ročné áno - nie,
331,94 EUR

Poistenie zodpovednosti
Trvalé následky
Smrť úrazom
Poistenie batožiny
Storno zájazdu + nečo služ.

počet dní

EUR
Poistné: EUR

Jednorazovépoistnécelkom

Neoddelitel'nou súčasťou tejto poistnej zmluvy sú Všeobecné poistné podmienky pre tuzemské cestovné
poistenie (VPP 393-3). Poistník svojím podpisom na poistnej zmluve potvrdzuje ich prevzatie. Poistník
podpisom poistnej zmluvy dáva súhlas na spracovanie osobných údajov v informačnom systéme
poisťovne na účely priameho marketingu poisťovne (najmä informácie o novinkách, akciách a zľavách,
ako aj o súťažiach, poistných produktoch, poskytovaných online službách a pod.) po dobu trvania
poistného vzťahu: D ÁNO / ElNIE. Poisťovňa informuje polstníka, že jeho osobné údaje spracúva podla
§ 10 zákona č. 122/2013 Z.z. o ochrane osobných údajov a o zmene a doplnení niektorých zákonov v
spojení s § 47 zákona č. 8/2008 Z.z. o poisťovníctve a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení
neskorších predpisov. Poistník dáva poisťovni súhlas, aby po dobu nevyhnutnú na zabezpečenie výkonu
práva povinností, vyplývajúcich z tejto poistnej zmluvy jeho osobné údaje v rozsahu podla § 47 zákona
č. 8/2008 Z.z. poskytovala, sprístupňovala a cezhranične prenášala právnickým osobám podnikajúcim
v poisťovníctve, právnickým a fyzickým osobám poskytujúcim služby finančného sprostredkovania a
finančného poradenstva podla osobitného predpisu. Poistník prehlasuje, že mu boli vopred poskytnuté
údaje v zmysle § 15 zákona č. 122/2013 Z.z. o ochrane osobných údajov a o zmene a doplnení
niektorých zákonov a bol ako dotknutá osoba poučený o svojich právach uvedených v § 28 zákona
č. 122/2013 Z.z. o ochrane osobných údajov a o zmene a doplnení niektorých zákonov. Zároveň berie
na vedomie, že text poučenia je možné nájsť aj na webovej stránke poisťovne. Jednorazové poistné
je splatné v deň uzavretia poistnej zmluvy na účet poisťovne č. 0178195386/0900 SLSP, a.s., konšt.
symbol 3558, variabilný symbol = číslo poistnej zmluvy.

v . . .••~{OMUNAlNAti
............... 'POISŤOVŇA ••

VIENNA INSURANCE GROU~,

KOMUNÄLNA poistbvňa, a.s,

Vienna Insurance,COroup
Štefánikova 17, eú/os Bra~islava

;~O:'?bďp~{~~~?JJSu0CJ1ÚÔ~~~20000746{18)Podpis poistnlka

-1


