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o URAZOVE POISTENIE NEMENOVANYCH 0S0B
KOMUNANA PREPRAVOVANYCH MOTOROVYM VOZIDLOM

VIENNA INSURANCE GROUP @ 8@

Stefanikova 17, 811 05 Bratislava > .
ziskatel'ské Cislo
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Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko) / Nazov firmy Muz  Zena
|Obec Kalna nad Hronom |
S Trvalé bydlisko (ulica, Cislo domu, mesto) / Sidlo : PSC Mobilny telefén/Tel. kontakt
i |Cervenej Armady 170/55, Kalna nad Hronom | 19,3537 | |
= Kore$pondentna adresa (ulica, ¢islo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska PSC Priemerny Cisty mesacny prijem
E _ AEEEEE EUR)
S8 Datum narodenia [ TRodné éislo /[XICO Miesto narodenia Stétna prislugnost
e [ [ (0030731 ]| | | |

Zamestnavatel' (nazov organizacie, adresa)

Zamestnanie - druh, funkcia, povolanie, typ pracovnej ¢innosti E-mail
] | Ivajdova@kalna.eu |

m Nemenované osoby prepravované motorovym vozidlom

V pripade smrti poisteného ma prévo na poistné pinenie (vyberte len jednu z mozZnosti 1., 2. alebo 3.)

1. [XX]| zatial' neurgujem (osoba/osoby v zmysle § 817 Obtianskeho zakonnika) 2.| | manZel/manzelka deti [ roditia

o
)
Z 3.ﬁosoba uréend menom (vypiste podrobne nizsie) matka otec
= { Povinné (daje s priezvisko, meno a rodné Cislo (alebo datum narodenia), % e
E resp. v pripade pravnickej osoby nazov, ICO (uved'te len v pripade, ak ste oznatili bod 3.) 0:2:00ISL pinenia
2 e g
=
R | | l L | I
I Bl o ]
Zatiatok poistenia Doba poistenia
< | 018015201 9| neurdita
(7R3  Spasob platenia [ Jprikazom z G6tu €. IBAN
7 ;
=8 Lo bbbt by JSWIFT@IC kedbanky [ | )y ) g ]
"P § [X]postovy pefiazny poukaz [CJinak | |

[Iprevodom z détu OPU &.: | |
Interval platenia (poistné obdobie)  [X]rotne [porrotne [ Jtvrtrotne

Poistna suma

Smirt nsledkom drazu - SNU 33193,92 FUR Lehotné poistné
[ 313,33
Trvalé nasledky drazu - TNU 66387,84 EUR R

Dotaznik o pracovnej Ginnosti

UTAZNIK E autodkola [ | poZicoviia motorovych vozidiel Diné Prirazka | %] I EUR]
;g%)gg Lehotns | EuR) Rotné [ 313,33 pup)
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PENAZNY USTAV POISTOVNE:

Prima hanka Slovensko, a.s.

SLSP, a.s.
Tatra banka, a.s.

GiSLO UCTUIBAN'/ SWIFT (BIC) KOD BANKY: |
§K87 5600 0000 0012 0022 2008 / KOMASK2X

$K28 0900 0000 0001 7819 5386 / GIBASKBX
SK60 1100 0000 0026 2322 5520 / TATRSKBX

Zaveredné ustanovenia

Poistnik a poisteny prehlasujt, ze véetky jeho odpovede na pisomné otaz-
ky poistovne tykajlce sa poistenia st pravdivé, tipiné a pokial’ neboli napi-
sané jeho rukopisom, potvrdzuje, Ze ich overil(a) a sd pravdivé.

Poisteny vyhlasuije, Ze sthlasi, aby poistoviia zistovala a preverovala jeho
zdravotny stav vo vSetkych zdravotnickych zariadeniach poskytujdcich
zdravotni starostlivost a u vSetkych lekdrov. Tiez spinomochiuje zastupcu
poistovne na pravne (kony stvisiace s vyhotovenim lekéarskych vypisov
zo zdravotnej dokumentdcie alebo k ich zapozi¢aniu za i¢elom vykonania
pripadnych zmien zo strany poistovne a tiez k postideniu poistnej udalosti.
Zéroven zbavuje micanlivosti voci poistovni v3etkych lekarov v otazkach
suvisiacich s jeho zdravotnym stavom. Kdpia tohto opravnenia ma taku
istl platnost ako original.

Poistnik podpisanim tohto navrhu zavdzne potvrdzuje, Ze pefiazné pro-
striedky pouzité na thradu poistného sii jeho vlastnictvom a poistnd zmlu-
vu uzatvara na vlastny Gcet.

Poistovia a poistnik sa dohodli, ze ak je tato poistna zmluva oznacena v
zahlavi ako ndhrada poistnej zmluvy (poistnych zmliv), poistna zmluva

(poistné zmluvy), uvedend v zahlavi ako nahradzovand, zanikne v celom
rozsahu v okamihu zadiatku poistenia dohodnutého touto poistnou zmlu-
vou. Stéasne bude nahradena touto poistnou zmluvou a podmienkami
a dojednaniami, ktoré sa k nej vztahuju.

Pre potreby dojednaného poistenia sa Gcet uvedeny v poistnej zmluve
povazuje za kontaktny a v pripade, ze pocas trvania poistného vztahu
dojde k zmene, je poistnik povinny tdto zmenu pisomne oznamit poistovni,
pripadne nahlasit formou origindineho potvrdenia banky Gcet iny. V pri-
pade zneuzitia G&tu alebo neozndmenia zmeny GEtu nenesie poistoviia
zodpovednost za pripadnd vzniknutd Skodu.

Pre toto poistenie platia prisluné ustanovenia Obgianskeho zékonnika,
V&eobecné poistné podmienky pre trazové poistenie (VPP 1000-7), roz-
sah narokov a dojednani, ktoré st neoddelitelnou stcastou poistnej zmiu-
VY.

Kazda zo zmluvnych stran mdze poistnii zmluvu vypovedat do 2 mesiacov
od jej uzavretia, vypovednd lehota je 8 dni. Jej uplynutim poistna zmluva
zanikne.

Poistnik svojim podpisom potvrdzuje, ze s dostatoénym €asovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy bol pisomne obozndmeny s dolezitymi
zmluvnymi podmienkami uzatvaranej poistnej zmluvy prostrednictvom Informacného dokumentu o poistnom produkte (IPID), ktory prevzal. A zéroven
potvrdzuje, 7e pred uzavretim poistnej zmluvy bol obozndmeny so znenim vy3ie uvedenych véeobecnych poistnych podmienok patriacich k tomuto
poisteniu, ktoré nasledne aj prevzal v pisomnej podobe.

V pripade, ak poistnik a poistena osoba nie st totozné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze md opravnenie
poskytnit poistovni osobné daje poisteného na Udely uzatvarania, spravy a pinenia tejto poistnej zmluvy podia zakona
€.39/2015Z.z.0 pmstovmctve a 0 zmene a doplneni nlektorych zékonov.

Poistoviia informuje poistnika, Ze osobné Udaje spraciiva v sllade s Nariadenim Eurépskeho parlamentu a Rady (EV)
2016/679 z 27. aprila 2016 o ochrane fyzickych osdb pri spracivani osobnych Gidajov a o vol'nom pohybe takychto ddajov,
ktorym sa zruSuje smernica 95/46/ES (véeobecné nariadenie o ochrane Gdajov) (dalej len ,Nariadenie®) a prisluSnymi
slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze sa oboznamil s informdciami o spractvani jeho
osobnych tdajov podia Nariadenia, vratane informdcii o jeho pravach. Zaroven berie na vedomie, ze mformame o spracuvam
osobnych Gdajov je mozné najst aj na webovej stranke poistovne www.kpas.sk.

podpis poistnika

-
podpis poistnika totoznost overena podia Gisla OP alebo CP

., Npegiatka firmy

Kovater poistenia._INQ- Dalibor Macala,

pisany s
(meno ¢itatelne)
udajov a v mene poislovne uzatvaram poistnd zmluvu.
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, svojim podpisom potvrdzujem overenie totoZnosti podpisanych, zodpovedam za spravnost uvedenych
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