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SKUPINOVE POISTENIE
KOMUNALNA t;
POISTOVNA Navrh poistnej zmluvy pre (razové poistenie
VIENNA INSURANCE GROUP
Séeiéniknva 17, 811 gS Bratislava —_— (14801114802 148051 4809 p—
ICO: 31 585 545, DIC: 2021097089, IC DPH: SK7020000746 GISI0D navriu Ziskaieliske Cisio
P ST el iy (1001 901912 sprostadlovatela | 2700101610

Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko) / Nazov firmy Mui  Zena
IOBEC BESENOVA e
Trvalé bydlisko (ulica, islo domu, mesto) / Sidlo Mobilny telefon/Tel. kontakt
lBeéeﬁové 66, 034 83 Liptovska Tepla 0 3 4,83 l044 439 24 41 |
Kore$pondenéna adresa (ulica, &islo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska PSC Priemerny Cisty mesacny prijem
| ||H||||_ E“H]
Datum narodenia i |Rodné &islo / C11C0 Miesto narodenia Statna prislusnost

Lol L1 110003115095 ]| || l
Zamestnavatel (nazov organizacie, adresa)

|Materské Skola BeSeriova |
Zamestnanie - druh, funkcia, povolanie, typ pracavnej Einnosti E-mail

[Ing. Martin BARAN - starosta obce | [starosta@besenova.sk ]
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POISTENI menny zoznam poistenych D nemenované osoby

V pripade smrti poisteného mé prévo na poistné plnenie (vyberte len jednu z moznosti 1., 2. alebo 3.)

L D zatial neurcujem (osoba/osoby v zmysle § 817 Obgianskeho zakonnika) 2. D manZel/manZelka D deti |:| rodicia
3 D osoba uréena menom (vypiSte podrobne niZsie) D matka D otec

Povinné (daje su: priezvisko, meno a rodné islo (alebo datum narodenia),

resp. v pripade pravnickej osoby ndzov, ICO (uved'e len v pripade, ak ste oznaéili bod 3.) %2008 g
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OPRAVNENE 0SOBY
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Zatiatok poistenia Koniec poistenia Doba poistenia
12/0,0,9,2,0,1,9] [0,0, 0,0[n | [3,1,0,8,2,0,2/0] (2,4, 0,0/n| [X]urits I neurcita

V pripade rizik poisteného. odli$nych od rizik uvedenych v tejto poist. zmluve, je poistovatel opravneny zmenif vy$ku poistnej sumy alebo
poistného max. o 10 % podla platnych poistno-matematickych zésad. V pripade neuréenia sa zachovava vyska poistného.

Ziadam zachovaf: (vyberte jednu z moznosti) vysku poistného D vysku poistnej sumy

Spisob platenia prikazom z (&tu &.: IBAN

S|K2/6/5/6,0,0,0,0,0,0,0,0, 1,6,34,4/4,7,0,0, 1 | | | | | | | | | |SWFT@BIC)ksdbanky| | | | | | | | | | ||
[ postovy pefazny poukaz [Jinak | [
("] prevodom z iétu OPU &.: | |

Interval platenia (poistné obdobie) roéne [ ] polroéne [ ] 8tvrtrotne [ ] mesaéne [ ]jednorazovo
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Blizsie Specifikujte udalost a Ginnosti vykonavajice pocas tejto udalosti, na ktoré sa vzfahuje skupinové trazové poistenie.
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URAZOVE POISTENIE URAZOVE POISTENIE URAZOVE POISTENIE

URAZOVE POISTENIE

Prevazujica: D Sportova Cinnost {

pracovna Ginnost

|skupinové Urazové poistenie K-8kole, variant A

Rizikova skupina
Smrt nasledkom trazu

Trvalé nasledky Grazu

D Trvalé nasledky Urazu s progresivnym pinenim
D Hospitalizacia nasledkom trazu

Cas nevyhnutného lieéenia nasledkov trazu

|:| Iné

Pocet osdb

Poistna suma Poisiné za skupinu
SNU | EUR| EUR)
™ [1327.76 fnl | EUR)
TNUP [ EwR | EUR)
UH L EwR| | EUR
ENL | 1327,76 gyl | EUR
| 232 me [ 51,04 g

Rotné / Jednorazové poistné za skupinu

51,04 EuR

Prevazujica: D Sportova Einnost |

l:] pracovnd ginnost |

=
]

Rizikova skupina
D Smrt nasledkom trazu

|:| Trvalé nasledky (razu
D Trvalé nasledky trazu s progresivnym pinenim
|| Hospitalizacia nasledkom trazu

D Cas nevyhnutného lieéenia nasledkov Grazu
Pocet osdb
Iné

TNUP

SNU | EUR|
I
|
|
l

ENL

Poistna suma Poising za skupinu
EUR)
el | EUR)]
el | EUR]
ERl | EUR]
EwR] | EUR]
I EUR

L] { EUR|

Roéné / Jednorazové poistné za skupinu

Prevazujlica: | | Sportov Ginnost [

|

[ ] pracovna ginnost |

Rizikovd skupina
Smrf nasledkom trazu

[ ] Trvalé nasledky drazu

|:| Trvalé nasledky (razu s progresivnym plnenim
| ] Hospitalizacia nasledkom drazu

|:| Cas nevyhnutného lieenia nasledkov trazu

[ ] e

Pocet 0sdb

Poisind suma Poistné za skupinu
SNU | ElI—H| EUH|
™ L EoR) | EUR)
TNUP | T EUR]
UH [ el | EUR
iNL | el | EUR)
L] | e | EUR

Roéné / Jednorazové poistné za skupinu

Prevazujica: | | $portova Ginnost l

]:] pracovna cinnost ]

L

Rizikovd skupina
Smrt nasledkom drazu

D Trvalé nasledky Grazu
D Trvalé nasledky Grazu s progresivnym pinenim
D Hospitalizacia nasledkom Urazu

D Cas nevyhnutného lietenia nasledkov Grazu
Pocet 0sdb
Iné

Poising suma Poisiné za skupinu
SNU [ EUR) EUR]
U | EwR| | EuR)
NP | el | EUR)
UH EUR EUR
ENL I el | EUR)
[ ] [ el | m

Roéné / Jednorazové poistné za skupinu
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Zaveredné ustanovenia

Poistnik a poisteny prehlasujd, 7e véetky jeho odpovede na pisomné
otazky poistovne tykajlice sa poistenia si pravdivé, tpiné a pokial neboli
napisané jeho rukopisom, potvrdzuje, Ze ich overil(a) a st pravdivé.
Poisteny vyhlasuje, Ze sthlasi, aby poistoviia zisfovala a preverovala
jeno zdravotny stav vo v3etkych zdravotnickych zariadeniach poskytujd-
cich zdravotn( starostlivost a u vietkych lekarov. Tiez spinomociiuje z&-
stupcu poistovne na pravne Gkony sivisiace s vyhotovenim lekarskych
vypisov zo zdravotnej dokumentacie alebo k ich zapozicaniu za Gelom
vykonania pripadnych zmien zo strany poistovne a tiez k posideniu
poistnej udalosti. Zarovefi zbavuje mi¢anlivosti voci poisfovni vietkych
lekarov v otazkach sivisiacich s jeho zdravotnym stavom. Képia tohto
opravnenia ma taku istd platnost ako original.

Poistnik podpisanim tohto navrhu zévizne potvrdzuje, Ze pefiazné pro-
striedky pouZité na Ghradu poistného si jeho viastnictvom a poistn
zmluvu uzatvara na vlastny cet.

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

v zahlavi ako nahrada poistnej zmluvy (poistnych zmliv), poistna zmluva
(poistné zmluvy), uvedend v zahlavi ako nahradzovand, zanikne v celom
rozsahu v okamihu zagiatku poistenia dohodnutého touto poistnou zmiu-
vou. Sicasne bude nahradena touto poistnou zmluvou a podmienkami
a dojednaniami, ktoré sa k nej vzfahuju.

Pre potreby dojednaného poistenia sa ticet uvedeny v poistnej zmluve
povazuje za kontaktny a v pripade, Ze poéas trvania poistného vztahu
ddjde k zmene, je poistnik povinny tito zmenu pisomne oznamit pois-
tovni, pripadne nahlasif formou originalneho potvrdenia banky Géet iny.
V pripade zneuZitia (iétu alebo neoznamenia zmeny Gétu nenesie poistov-
fia zodpovednost za pripadnd vzniknutd $kodu.

Pre toto poistenie platia prislugné ustanovenia Obgianskeho zakonnika,
Vseobecné poistné podmienky pre Grazové poistenie (VPP 1000-7), kto-
ré su neoddelitelnou stcastou poistnej zmluvy.

Kazda zo zmluvnych stran méze poistni zmluvu vypovedat do 2 mesia-
cov od jej uzavretia, vypovednd lehota je 8 dni. Jej uplynutim poistna
zmluva zanikne.

Poistnik svojim podpisom potvrdzuje, Ze s dostatoénym asovym predstinom pred uzavretim poistnej zmluvy bol pisomne oboznémeny s délezitymi
zmluvnymi podmienkami uzatvaranej poistnej zmluvy prostrednictvom Informagného dokumentu o poistnom produkte (IPID), ktory prevzal. A zarovef
potvrdzuje, Ze pred uzavretim poistnej zmluvy bol oboznadmeny so znenim vy3sie uvedenych veobecnych poistnych podmienok patriacich k tomuto

poisteniu, ktoré nasledne aj prevzal v pisomnej podobe.

V pripade, ak poistnik a poistend osoba nie sii totoZné 0soby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, e méa opravnenie
poskytnit poisfovni osobné (daje poisteného na Gcely uzatvérania, spravy a pinenia tejto poistnej zmluvy podla zakona
€. 39/2015 Z. z. o poistovnictve a o zmene a doplneni niektorych zakonov. )

Poistoviia informuje poistnika, Ze osobné Gdaje spraciva v silade s Nariadenim Eurdpskeho parlamentu a Rady (EU)
2016/679 z 27. aprila 2016 o ochrane fyzickych oséb pri spracivani osobnych Gdajov a o volnom pohybe takychto
Udajov, ktorym sa zruSuje smernica 95/46/ES (véeobecné nariadenie o ochrane dajov) (dalej len  Nariadenie")
a prislusnymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik svojim podpisom prehlasuje, ze sa oboznamil s informaciami
o spracivani jeho osobnych tdajov podia Nariadenia, vratane informacii o jeho pravach. Zaroven berie na vedomie, e

S,
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informdcie o spractvani osobnych tdajov je mozné najst aj na webovej stranke poistovne WWW.KDS Sk podpis poistika
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' ~___ OP:HV616010
podpis poistnika totoznosf overend podra tisla OP alebo CP
1
Podpisany sprostredkovatel’ poistenia Mgr' Vlera Frankova 27001 01 61 0 0 pisom potvrdzujem overenie totoznosli podpisanych, zodpovedam za spravnosf uvedenych
(meno titatelne}
Gidajov a v mene poisfovne uzatvaram poistni zmiuvy, P°|STOUNA p
v [Ruiomberku —| VIENNA INSURANCE GROUP % /
MUNALNA poistoviia, a.s. Y1 7

dia I1I9|0t9]2I0I1|§J KOMUNALNA po T LA,

Vienna Insurance Group
Ziefanikova 17, 811 05 Bratislava
IE0: 31 595 545, KDPH; SK7020000746 (33)
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ROZSAH NAROKOV A DOJEDNANI K- SKOLE (4801)

DODATOK K POISTNEJ ZMLUVE PRE SKUPINOVE URAZOVE POISTENIE
Cislo:

4801 901 912 - OBEC BESENOVA

Druh poistenia: SKUPINOVE URAZOVE POISTENIE

Poistovatel poskytne poistnt ochranu pocas doby poistenia v stlade s podmienkami tohoto
poistenia. Tato poistna zmluva, prehlad poistného plnenia, rozsah narokov a dojednani a
akékolvek pisomné dodatky tvoria spolu jeden dokument a akékolvek slovo alebo vyraz,
ktoremu sa priklada Specificky vyznam v tejto poistnej zmluve bude mat tento vyznam, nech
sa objavi kdekolvek v tejto zmluve alebo v ktoromkolvek dodatku k nej pripojenom.

. Predmet a rozsah poistenia

Poistnik uzatvara s poistovatelom poistni zmluvu pre skupinové poistenie menovanych
osOb. Poistenie sa dojednava na dobu, uvedenu v poistnej zmluve, maximalne na dobu
jedného roka.
Ide o urazové poistenie, ktoré sa vztahuje:
Variant A
- na trvalé nasledky Urazu, ku ktorému dojde vyluéne pocas $kolského roka a len
v suvislosti so Skolskou ¢innostou v priestoroch $koly, $kolského arealu alebo na
akciach poriadanych $kolou, s narokom vyplaty vyplyvajtcej z poistnej udalosti pre
poskodeného.
- na Cas nevyhnutného liecenia Grazu, ku ktorému déjde vyluéne po&as $kolského roka
a len v suvislosti so Skolskou ¢innostou v priestoroch $koly, $kolského arealu alebo
na akciach poriadanych $kolou, s narokom vyplaty vyplyvajucej z poistnej udalosti
pre posSkodeného.

Poistné sumy:

Trvalé nasledky urazu..............ccouueune. prislusné % zo sumy 1 327,76 EUR
Cas nevyhnutného lie¢enia urazu....... prislusné % zo sumy 1 327,76 EUR
Variant B

- na trvalé nasledky uUrazu, ku ktorému déjde vyluéne poéas Skolského roka a len
v suvislosti so Skolskou &innostou v priestoroch §koly, $kolského arealu alebo na
akciach poriadanych $kolou, s narokom vyplaty vyplyvajlcej z poistnej udalosti pre
poskodeného.

- na cas nevyhnutného liecenia Urazu, ku ktorému déjde vyluéne poéas $kolského roka
a len v suvislosti so Skolskou cinnostou v priestoroch $koly, $kolského arealu alebo
na akciach poriadanych $kolou, s narokom vyplaty vyplyvajlcej z poistnej udalosti
pre poSkodeného.

Poistné sumy:
Trvalé nasledky urazu........................prisluéné % zo sumy 5 311,03 EUR
Cas nevyhnutného lieéenia urazu........ prislusné % zo sumy 1 991,64 EUR



ROZSAH NAROKOV A DOJEDNANI K- SKOLE (4801)

gODATOK K POISTNEJ ZMLUVE PRE SKUPINOVE URAZOVE POISTENIE
islo:

Pre obidva tarify sa odchylne od V$eobecnych poistnych podmienok dojednava nasledovné:
1. Plnenie za trvalé nasledky urazu:

Poistovatel ur¢i vySku plnenia tak, aby zodpovedalo povahe a rozsahu telesného
poskodenia, spésobeného urazom. Poistovatel ma povinnost plnit, ak takto stanovena
vySka pinenia je najmenej 1%.

2. PInenie za prechodné nasledky urazu (Cas nevyhnutného lieGenia):

V pripade urazu poisteného, vyplati poistovatel poistenému percentualnu &ast z poistnej
sumy za priemerny ¢as nevyhnutného lieCenia nasledkov Urazu podla ocefovacich tabuliek,
ak takto stanovena vyska je najmenej 2,5 %.

Il. Poistené osoby

Poistenie sa vztahuje na Ziakov $koly a pracovnikov pedagogického zboru v pracovno-
pravnom pomere s poistnikom , uvedenych v prilozenom zozname, ktory sa stava
neoddelitelnou sucast'ou poistnej zmluvy.

Pre potreby tohoto poistenia sa vyhotovi zoznam poistenych oséb , na ktorom bude
uvedené:

B meno a priezvisko

B rodné cCislo, resp. datum narodenia

B adresa bydliska

B celkova vyska poistného

lll. Zagiatok a koniec poistenia

Poistenie zacina dfiom, nasledujucom po dni uzatvorenia poistnej zmluvy, najskér véak
01.09. prislusného kalendarneho roka.

Poistenie kon¢i 31.08. roka, uvedeného v poistnej zmluve ako koniec poistenia.

Poistenie zanikne aj ukoncenim registracie ziaka u poistnika, ukonéenim pracovno-pravneho
pomeru alebo zanikom poistnej zmluvy, podla toho ¢o nastane skér.

IV. Poistné

Vyska poistného pre variant A je : 2,32 EUR na osobu,
pre variant B je : 4,32 EUR na osobu

Poistenie sa uzatvara na dobu jedného roka.
Poistné sa plati v rovnakej vySke bez ohladu na to, kedy poisteny vstlpil do poistenia.
Nespotrebované poistné sa nevracia.

Skola je povinna vyhotovit menny zoznam poistenych a uhradit za nich poistné. V priebehu
roka je mozné zoznam aktualizovat. V aktualizacii je potrebné uviest' prirastok alebo Ubytok
poistenych vtvare podlfa ¢lIl. Platnost poistenia pre poistenych, uvedenych v
aktualizovanom zozname, zacina odo dna doru¢enia tohoto zoznamu poistitelovi.

Poistné sa hradi vopred na celu poistnu dobu, vzdy do 30.09. kalendarneho roka.




ROZSAH NAROKOV A DOJEDNANI K- SKOLE (4801)

DODATOK K POISTNEJ ZMLUVE PRE SKUPINOVE URAZOVE POISTENIE
Cislo:

Poistné bude uhradzané v mene EUR prevodnym prikazom na &islo uétu:

Penazny ustav IBAN BIC kéd = SWIFT
Prima banka Slovensko, a.s. | SK87 5600 0000 0012 0022 2008 KOMASK2X
SLSP, a.s. SK28 0900 0000 0001 7819 5386 GIBASKBX
Tatra banka, a.s. SK60 1100 0000 0026 2322 5520 TATRSKBX

Ako variabilny symbol sa uvedie &islo poistnej zmluvy.

V.Ostatné dojednania

Poistovatel oboznami poistnika so vietkymi skuto&nostami, tykajucimi sa poistenia oséb,
s pravami a povinnostami poistenych v zmysle tejto zmluvy, ako aj so spédsobom spoluprace
v pripade poistnej udalosti.

Poistnik je povinny viest evidenciu Urazov, na zaklade ktorej musi potvrdit, ze doslo k Grazu
v suvislosti so Skolskou &innostou — v priestoroch $koly, $kolského arealu, alebo na akciach
poriadanych $kolou.

Ten, komu z poistenia vznikne pravo na pinenie, je povinny ihned uvedenu skuto&nost
oznamit' zodpovednému pracovnikovi §koly, ktory mu vyda Potvrdenie o Uraze a zaroven
poistovatelovi pisomne oznamit na tlative Oznamenie poistnej udalosti, Ze utrpel uraz.
K pisomnému oznameniu je povinny prilozit Potvrdenie o Uraze.

Poistovatel zabezpedi, Ze s poistnymi podmienkami pre toto poistenie budu poistené osoby
oboznamené.

Vl.Zaverecné ustanovenia

Akakolvek zmena alebo dal$i dodatok k zmluve musia byt vyhotovené pisomnou formou.

KOMUNALNA
POISTOUNA §2

VIENNA INSURANCE GROUP

KOMUNALNA poistovia, a.s. L7
Vienna Insurance Group
Stefanikova 17, 811 O Bratislava s L
IC0: 31 595 545, IC DPH: SK7020000745 (33) f‘=—"\________f_
Mgr. Viera Frankova - / Ing. Martin BARAN - starosta obc
podpis sprostredkovatela poistenia podpis poistnika

V Ruzomberku diia 19.09.2019







KOMU NﬁLNA Q' P_(OMUNALNA poistovia, a.s. Vienna Insurance Group

e | ’ Stefanikova 17, 811 05 Bratislava
POISTOVNA ICO: 31 595 545, DIC: 2021097089, IC DPH: SK7020000746

VIENNA INSURANCE GROUP Spoloénost je clenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisana v Obchodnom registri
Okresného sudu Bratislava |, oddiel: Sa, viozka &. 3345/B

VYHLASENIE POISTNIKA

Meno a priezvisko: |Obec Beseriova Ing. Martin Baran - starosta obce

Dolu podpisany, tymto ako poistnik na poistnej zmluve &. navrhu |ﬂ8| Ol 1| 91 0| 1| 9| 1m

VYHLASUJEM
a svojim podpisom jednoznacne a nespochybnitelne potvrdzujem, ze som s dostatocnym ¢asovym predstihom
pred uzatvorenim poistnej zmluvy bol pisomne oboznameny s dolezitymi zmluvnymi podmienkami uzatvaraného
poistenia a prevzal som predzmluvny dokument:
|:| Dokument s klucovymi informaciami (KID),
D Informacie o konkrétnom fonde,

|:| Formular o délezitych zmluvnych podmienkach uzatvaranej poistnej zmluvy,

Informacny dokument o poistnom produkte (IPID).

v |[Ruzomberku | gia [1,8]0,9]2,0,1,9]

podpis poistnika







