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KOMUNALNA O URAZOVE POISTENIE NEMENOVANYCH 0S0B
PoISTOUNA PREPRAVOVANYCH MOTOROVYM VOZIDLOM
VIENNA INSURANCE GROUP
Stefanikova 17, 811 05 Bratislava : - iskatolské sl 7004
I80: 31 595 545, DIC: 2021097089, IC DPH: SK7020000746 tislo navrhu YR ziskatel'ské éislo | , . . .
st s e e o et g omiy | 402270455 sprostrdkovatela |/ 7L 7 ¢ 404
Priezvisko, menao, titul (rodné priezvisko) / Nazov firmy Mu  Zena
[0og¢ berie Ny
Trvalé bydlisko (ulica, ¢fslo domu, mesto) / Sidlo PSC Mobilny telefon/Tel. kontakt
KRAJ L ¢ ﬁ:{/‘ /L’Ed\//v’._u’ N V| |90 YER 23
KoreSpondentna adresa (ulica, &islo domu, mesto), ak je iné, ako adresa trvalého bydliska PSC Priemerny Cisty mesany prijem
| RN EUR|
Datum narodenia [_]Rodné &islo / [-{]1CO Miesto narodenia Stétna prislusnost

Lol b HapdaanAna | | | |

Zamestnavatel (ndzov organizacie, adresa)

Zamestnanie - druh, funkcia, povolanie, typ pracovnej &innosti E-mail

NN Nemenované osoby prepravované motorovym vozidiom

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

1. D zatial neurGujem (osoba/osoby v zmysle § 817 Obtianskeho zékonnika) 2. |:| manzel/manzelka D deti |:| rodicia

3 l:’ osoba urtend menom (vypiste podrobne niZSie) D matka D otec

Povinné tidaje sq: priezvisko, meno a rodné &islo (alebo datum narodenia),
resp. v pripade pravnickej osoby nazov, IGO (uved'te len v pripade, ak ste oznaéili bod 3.)
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Polstnd suma

Lehotné poistné
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Smrt nasledkom trazu - SNU
II] Trvalé nasledky trazu - TNU (/4 5%, %6 EuR|

URAZOVE
POISTENIE

Dotaznlk o pracovne] &lnnosti
[ ] autoskola [ | pozioviia motorovych vozidiel | | iné Pririzka | %] ! EUR]

CELKOVE Lehotné | 75,7/ cun| Roéné | /7,7 u




Tovarenska znacka a typ

Pocet
sedael

Cislo motora / karosérie*
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SA POISTENIE DOJEDNAVA

MOTOROVE VOZIDLA, KU KTORYM
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PENAZNY USTAV POISTOVNE:

Prima banka Slovensko, a.s.
SLSP, a.s.
Tatra banka, a.s.

CiSLO UGTU IBAN / SWIFT (BIC) KOD BANKY:

8K87 3600 0000 0012 0022 2008 / KOMASK2X
8K28 0300 0000 0001 7819 5386 / GIBASKBX
SK60 1100 0000 0026 2322 5520 / TATRSKBX

Ziverecné ustanovenia

Poistnik a poisteny prehlasujti, Ze vSetky jeho odpovede na pisomné otéz-
ky poistovne tykajice sa poistenia st pravdivé, Gpiné a pokial neboli napi
sané jeho rukopisom, potvrdzuje, Ze ich overil(a) a st pravdivé.

Poisteny vyhlasuje, Ze sthlasi, aby poistoviia zisfovala a preverovala jeho
zdravotny stav vo vSetkych zdravotnickych zariadeniach poskytujicich
zdravotn( starostlivost a u v3etkych lekérov. Tiez splnomociiuje zastupcu
poistovne na pravne tkony stvisiace s vyhotovenim lekarskych vypisov
20 zdravotnej dokumentacie alebo k ich zapoZi¢aniu za ti¢elom vykonania
pripadnych zmien zo strany poisfovne a tie7 k postideniu poistnej udalosti.
Zérovei zbavuje mi¢anlivosti vo&i poistovni vietkych lekarov v otazkach
stvisiacich s jeho zdravotnym stavom. Kdpia tohto oprévnenia ma tak
istd platnost ako origindl.

Poistnik podpisanim tohto navrhu zavazne potvrdzuje, 7e pefiazné pro-
striedky pouzité na Ghradu poistného st jeho viastnictvom a poistnd zmiu-
vu uzatvara na vlastny Gcet.

Poistoviia a poistnik sa dohodii, Ze ak je tato poistna zmluva oznacend v
zahlavi ako ndhrada poistnej zmluvy (poistnych zmliv), poistnd zmluva

(poistné zmluvy), uvedena v zahlavi ako nahradzovana, zanikne v celom
rozsahu v okamihu zadiatku poistenia dohodnutého touto poistnou zmlu-
vou. Sucasne bude nahradend touto poistnou zmluvou a podmienkami
a dojednaniami, ktoré sa k nej vztahujui.

Pre potreby dojednaného poistenia sa (et uvedeny v poistnej zmluve
povazuje za Kontaktny a v pripade, Ze pocas trvania poistného vztahu
dojde k zmene, je poistnik povinny tiito zmenu pisomne oznamit poistovni,
pripadne nahlasit formou origindlneho potvrdenia banky (et iny. V pri-
pade zneuZitia ctu alebo neoznamenia zmeny G&tu nenesie poistoviia
zodpovednost za pripadnt vzniknutd Skodu,

Pre toto poistenie platia prislusné ustanovenia Obgianskeho zakonnika,
Vseobecné poistné podmienky pre Urazové poistenie (VPP 1000-7), roz-
sah ndrokov a dojednani, ktoré st neoddelite'nou sidastou poistnej zmlu-
w.

Kazdd zo zmluvnych strén mdZe poistni zmiuvu vypovedat do 2 mesiacov
od jej uzavretia, vypovedna lehota je 8 dni. Jej uplynutim poistna zmiuva
zanikne.

Poistnik svojim podpisom potvrdzuje, Ze s dostatoénym &asovym predstinom pred uzavretim poistnej zmluvy bol pisomne oboznameny s dolezitymi
zmluvnymi podmienkami uzatvéranej poistnej zmluvy prostrednictvom Informaéného dokumentu o poistnom produkte (IPID), ktory prevzal. A zarovef
potvrdzuje, Ze pred uzavretim poistnej zmluvy bol oboznameny so znenim vy&sie uvedenych v3eobecnych poistnych podmienok patriacich k tomuto
poisteniu, ktoré nasledne aj prevzal v pisomnej podobe.

V pripade, ak poistnik a poistend osoba nie si totozné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze ma opravnenie
poskytnit poistovni osobné Gidaje poisteného na tdely uzatvérania, spravy a plnenia tejto poistnej zmluvy podla zakona
€. 39/2015 Z. z. o poistovnictve a 0 zmene a doplnenf niektorych zékonov. ]
Poistovita informuje poistnika, Ze osobné tdaje spractiva v stilade s Nariadenim Eurépskeho parlamentu a Rady (EU)
2016/679 z 27. aprila 2016 o ochrane fyzickych osdb pri spractvani osobnych idajov a o volnom pohybe takychto Gdajov,
ktorym sa zruSuje smernica 95/46/ES (véeobecné nariadenie o ochrane (dajov) (dalej len ,Nariadenie®) a prislugnymi
slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze sa oboznamil s informéaciami o spractvani jeho
osobnych (dajov podla Nariadenia, vratane informégii o jeho pravach. Zaroveri berie na vedomie, Ze informacie o spracuvani
osobnych (dajov je moZné najst aj na webovej stranke poistovne www.kpas.sk.

podpis poistnika

P 7/
/| / i
podpis polstnika totoznost overena podra Gisla OP alebo CP priaika firmy
CTF BINARCH < DF 15 Cr vt D . -
Podpisany sprostredkovatel’ poistenia (/V/Lff ﬂ L/\M’ﬂ ,Cb./; éfl / ~ C-( / s/ , svojim podpisom potvrdzujem ie totoZnosti podisanych, zodpovedam za spravnost uvedenych
(meno Eilaterne) /)é 93¢
tidajov a v mene poisfovne uzatvaram poistnti zmluvu.
— s
v | Ao B - V
= - I R R 1 .
wm 051470, z

podpis sprostediivalefd poistenia

L ain




