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,VIENNA INSURANCE GROUP

Šleĺánikova 17, 811 05 Bratislava

lČo: gĺ sgs 545, DlČ: 2021097ogg, tČ opH: sK7020000746
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Jednorazoľi poislné za l poislenú osobu

Jednorazoľé poislné za slupinu

Počet osôb

Smrt následkom úĺzu $llu

Tľvalé následky úraľ:u ItlU

čas nevyhnutného ]iečenia následkov úrazu cľt

Mateĺiálna škoda spôsobená dieťaťu v školskom zariadení lls

Zodpovednoď za mďeriáhu škdu sĺôsobenú diďďom školskému zľiadeniu ZtS

Detské zlomeniny 0z

6 000,00 EUR

3 000,00 EUR EUR

300,00 EUR

3 EUB

EUB
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Jednorazoľé poislné za l poislenú osobu

JgdnorazoYé poislnó za skupinu

Počet osôb

Tľvalé následky úrazu

čas nevyhnutného liečenia následkov Úrazu
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JednorazoYé poislné za l poislenú osobu

Jednorazoľé poislné za slupinu

Počet osôb

Trvalé následky úrazu
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1 Na toto poistenie sa uplatňuje daň z poistenia podlä zákona é.213120187.z.o dani z poisteilia a o zmene a doplneníniektorých zákonov. ,|l

ZáľereĎné uslanoľgnia pade zneužitia účtu alebo neoznámenia zmeny účtu nenesie poisťovňa

Poistník a poistený prehlasujú, Že všetky jeho odpovede na písomné otáz- zodpovednosť za prĺpadnú vzniknutú škodu'
ky poisťovne týkajúce sa poistenia sú pravdivé, úplné a pokial'neboli napĹ Pre toto poĺstenie platia príslušné ustanovenia 0bčianskeho zákonníka,
sané jeho rukopisom, potvrdzuje, Že ich overil(a) a sú pravdivé' Všeobecné poistné podmienky pre úrazové poistenĺe (VPP 1000-8), 0so_
Poistník podpísaním tejto poistnej zmluvy záväzne potvľdzuje, Že peňaŽné bitné poistné podmĺenky pre pripoistenie materiálnej škody (OPP 2800-2)
prostriedky použité na úhĺadu poistnóho sú ieho vlastnÍctvom a poistnú a Rozsah nárokov a dojednaní, ktoró sÚ neoddelitel'nou súčasťou poistnej

zmluvu uzatvára na vlastný účel' zmluvy.
Pre potreby dojednaného poistenia sa účet uvedený v poistnej zmluve KaŽdázo zmluvných stľán môŽe poistnú zmluvu vypovedaťdo 2 mesiacov
povaŽuje za kontakný a v prípade, že počas trvania poistného vzt'ahu od jej uzavretia, t{povedná lehota je 8 dní. Jej uplynutĺm poistná zmluva
dôjde k zmene, je poistník povinný túto zmenu písomne oznámiť poistbvni, zanĺkne.
prípadne nahlásiť ĺormou oĺiginálneho potvrdenia banky účet iný' V prĹ

Poistník svojím podpisom potvrdzuje, že s dostatočným časouým predstihom pľed uzavretím poistnej zmluvy bol písomne oboznámený s dôleŽitými
zmluvnými podmienkami uzatváranej poistnej zmluvy prostrednĺďvom lnÍormačného dokumentu o poistnom produkte (lPlD), ktorý prevzal, A zároveň
potvrdzuje, že pred uzavretím poistnej zmluvy bol oboznámený so znením vyššie uvedených Všeobecných poistných podmienok, Osobitných poistných
podmienok a Rozsahu nárokov a dojednaní patÍiacich k tomuto poisteniu, ktoré následne aj prevzal v písomnej podobe.

V prípade, ak poistník a poistená osoba nie sú totoŽné osoby, poistník svojÍm podpisom prehlasuje, že má opľávnenĺe
poskytnúť poistbvni osobné údaje poisteného na účely uzatvárania, správy a plnenia tejto poistnej zmluvy podlh zákona
č. 39/2015 Z. z. o poisťovníctve a o zmene a doplnení niektorých zákonov.
Poisťovňa informuje poistnÍka, Že osobné údaje spracúva v súlade s Nariadením Európskeho parlamentu a Rady (EÚ)

2016l679z27'apĺĺla2016 o ochrane Íyzických osôb pri spracúvaníosobných Údajov a o vol'nom pohybe tälĺýchto údajov,
ktorým sa zrušuje smernica 95/46/ES (všeobecné naľiadenie o ochrane údajov) ({'alej len ,,Nariadenie"} a pľíslušnými
slovenskými právnymi predpĺsmi. Poistník svojím podpisom prehlasuje, Že sa oboznámil s inÍormáciami o silracúvaníjeho
osobných údajov podlä Nariadenia, vrátane inĺormáciío jeho právach' Záĺoveň berie na vedomie, že inÍormácie o spracúvaní
osobných údajov je možné nájsť aj na webovej stľánke poisťovne wwwkpas'sk.
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Podpísaný sprostíedkovat€l' poistenia
(m€no čitaloĺno)

Údajov a v mene poisfovne uzatválam poistnú zmluvu.

totožnosť overená podľa čĺsla 0P alebo cP
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odtlačok p€čialky právnickej osoby

, svojĺm podpisom poilrdzujem overenie lotoŽnosti podpĺsaných, zodpovedám za spÍávnosť uv€dených
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