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SKUPINOV6 POISTENIE

Ndvrh poistnej zmluvy pre firazov6 poistenie

lislo nivrhu
poislnel zmluYy

EmorElaoillaoilffiosW ziskalellk6 6hlo
sproslredkovatel?

Priezvisko, meno, titul (rodnti priezvisko) / Ndzov

(ulica, dislo domu, mesto) / Sidlo

KLADNA STOM

85 Levice

Ddtum narodenia Miesto narodenia

6/ 6223560
adresa (ulica, i[slo domu, mesto), ak je i[6, ako adresa trval6ho bydliika Priemernf dis{ mesain! prljemm+

Stdtna pr[sluSnosfRodnd 0islo /Xl
3r7r8tGAAt3t2

ladn6 Skola Saratovsk6 85 Levice 93401
Zamestnanie - druh, funkcia, povolanie, E-mail

ffi mennyi zoznam poistenlch l-llnurenouun6 osoby

V pripade smrtipoisten6ho md prdvo na poistn6 plnenie (vyberte len iednu z moZnostl1,,2. alebo 3.)

l' flzatial' neurcujem (osoba/osoby v zmysle $ 817 0bdianskeho z6konnika) 2.1-llmanzet/manietka fl orti

3. I osoba ureen6 menom (vypiste podrobne niisie) flmatt<a flotec
Povinnd 0daje s[: priezvisko, meno a rodn6 dislo (alebo d6tum narodenia),
resp. v prlpade pr6vnickej osoby ndzov, lc0 (uwd1e len rl pripade, ak sle oznadili trod 3.)

o/o z poisl. plnenia

, T
Zaiiatok poislunia

0 r3 r0 r9 r2,0, 1 '8 lqo,. fqoln

Koniec poislenia

3t1t0r8r2r0r1r9 lo ,o.-" p 
I ol h Ineqr[itd

Vpripaderizikpoisten6ho,odli5n1ichodrizikuvedenychvtejtopoist.,,l,,e,
poistn6ho max. o 10 %podl'a platnlich poistno-matematickyich z6sad. V pripade neurcenia sa zachov6va vlSka ioistn6ho.
Ziadam zachovat': (vyberte jednu z moinosti) Xn vf5ku poistn6ho U vfsku poistnej sumy

SWIFT (BlC)k6d banky

I lo$tovf peiaini poukaz

flprevodom z 0dtu OPU [.:

! polroine flStvrfrocne l-l mesaane

prlkazom z 00tu i.: IBAN

te udalosf a dinnosti to udalosti na ktor6 sa inovd trazov6 poistenie.

Poistenie sa vztahuje na ZS Saratovsk6 85 v zast0peni Mgr.Dusanom Pol6kom riaditetom Skoly.
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PrevaZujtca:

Bizikov6 skupina

Sportov6 dinnosf

pracovnA iinnosf
tr
tr
tr
tr
tr
trx
tr

SNU

Il,lU

TNUP

UH

[rt

r--_l

I t szz,zo runl I EURI

ffi-*l
I runl I EUnt

I l szz,zo runl I EUnl

Smr{ n6sledkom urazu

Trval6 nAsledkY trazu

Trvald ndsledky trazu s progreslvnym plnen[m

Hospitalizfcia n6sledkom 0razu

Cas nevyhnutn6ho lie[enia ndsledkov [razu

ln6

Poislni suma

Bo[n6 / Jednorazov6 poisln6 r, tr,,o'* T------tE

PrevaZulica: IE SPortov6 iinnost'

Rizikovi skuoina

E tr Smr{ nAsledkom frazu -: t----,cl
l------EUd t------lu!l
I runl I EUnt

I runl I tunl

f frval6 n6sledky Irazu s progresivnym plnenim

I Cas nevyhnutn6ho liedenta ndsledkov 0razu

Ro0n0 / Jednorazov6 lohln6 r, tr** f--- fuil

Rizikov6 skutina

E tr Smrt n6sledkom tirazu

fl Trval6 n6sledkY [razu

I runl I EUBI

I runl I EUBI

I runl I Eunl

I Trval6 nisledky trazu s progreslvnym plnenlm

f] Crs nevyhnutn6ho liedenia ndsledkov 0razu

Rr[rO / Jrdrr.*6 ,r'rslne " 
S*lit, T------ fffnl

PrevaZuirlca: [ SPortovA dinnost

Bizikovf skupina

E f smrt ndsledkom frazu

Poistni suma

f------EUBI
f------Tunlr -----m
t------Tunl
:T* .- Errnll

fl rrvald ndsledkY 0razu

f] frvat6 n6,sledky [trazu s progreslvnym plnenlm

Poisln6 za skuPinu

f 0u, nevyhnutndho liedenia ndsledkov lrazu

Boin6 / Jednorazov6 0oistn6, tf*i* f----- EUn]
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,rieIn6 ustanovenia

oistnlk a poistenf prehlasujrl, ie v5etky jeho odpovede na plsomn6
otdzky poisfovatela tfkajrice sa poistenia s0 pravdiv6, 0pln6 a pokial'ne-
boli napisan6 jeho rukopisom, potvrdzuje, Ze ich overil(a) a sri pravdivd.
Poisten! vyhlasuje, 2e s[hlasi, aby poisfovatel'zistbval a preveroval jeho
zdravotnf stav vo vietkyich zdravotnlckych zariadeniach poskytujtjcich
zdravotnti starostlivosf a u vSetkfch lek6rov. Tiei splnomociuje z6stup-
cu poisfovatelh na prdvne 6kony stivisiace s vyhotovenim lek6rskych
vlpisov zo zdravotnej dokumentdcie alebo k ich zapoZidaniu za rl0elom
vykonania prlpadnfch zmien zo strany poistbvatelh a tieZ k posrldeniu
poistnej udalosti. Zdroveit zbavuje ml6anlivosti vodi poistbvatelbvi v$et
kfch lekdrov v otiizkach stivisiacich s jeho zdravotnyim stavom. K6pia
tohto opr6vnenia md takri istri platnosf ako origindl.
Poistnik podplsanlm tohto nivrhu zitudzne potvrdzuje, Ze peiain6 pro
striedky pouZit6 na rlhradu poistn6ho s0 jeho vlastnlctvom a poistnI
zmluvu uzatvira na vlastnyi ri[et.
Poisfovatel' a poistnik sa dohodli, ie ak je tiito poistnii zmluva oznaceni

v zdhlaviako nilhrada poistnej zmluvy (poistnfch zml0v), poistn6.r,ruJ
(poistn6 zmluvy), uvedeni v zihlavl ako nahradzovan6, zanikne v celom
rozsahu v okamihu zaeiatku poistenia dohodnutdho touto poistnou zmlu-
vou. S[0asne bude nahraden6 touto poistnou zmluvou a podmienkami
a dojednaniami, ktord sa k nej vzt'ahujri.
Pre potreby dojednan6ho poistenia sa rieet uvedeni v poistnel zmluve
povaiuje za kontaktn! a v prlpade, 2e poeas trvania poistn6ho vzthhu
d6jde k zmene, je poistnik povinnf t[to zmenu pisomne oznimif pois-
tbvatelbvi, prlpadne nahldsif formou origin6lneho potvrdenia banky rieet
in1i. V pripade zneuZitia tjitu alebo neozndmenia zmeny [dtu nenesie
poisfovatel' zodpovednosf za pripadnri vzniknut[ $kodu.
Pre toto poistenie platia pr[slu5n6 ustanovenia 0bdianskeho zdkonnfka,
V5eobecnd poistn6 podmienky pre [razov6 poistenie (Vpp 1000-5), kto-
16 s[ neoddelitel'nou sfeastbu poistnej zmluvy.
KaidAzo zmluvnlch str6n mOie poistn0 zmluvu vypovedaf do 2 mesia-
cov od jej uzavretia, vlpovednd lehota je B dni. Jej uplynutlm poistnA
zmluva zanikne.

Poistnlk svojlm podpisom potvrdzuje, Ze s dostatodnfm dasovfm predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy bol plsomne obozndmenf s d6leiitimi
zmluvnlimi podmienkami uzatveranej poistnel zmluvy prostrednlctvom Formul6ra o d0le2itfch zmluvnfch poOmient<actr uzatv6ranej poistnej zmluvy
a lnforma0ndho dokumentu o poistnom produkte (lPlD), ktor6 prevzal. A z6rovei potvrdzuje, Ze pred uzavretlm poistnej zmluvy boiobozn6menyl,so
znenlm vy5Sie uvedenfch v5eobecnfch poistnich podmienok patriacich k tomuto poisteniu, ktor6 n6sledne aj prevzal v pisomnej podobe.

Poistnikpodpisompoistnej zmluvyd6vas0hlasnaspracovanieosobnlch[dajovvinformadnomsystdmepoist'ovatelhnariee[priameho
marketingu poisfovatelh (najmd inlorm6cie o nqvink6c!g[ci6ch a zlhvdch, ako aj o s0thZiach, poistnlich produktoch a poskytovanfch online sluibdch
a pod') po dobu trvania poistndho vzt'ahu:l__lANO /[_J NIE Poistbvia informuje poistnika, ie jeho osobn6 6daje spricfva podta S 10 z6kona
i.12212013 Z. z. o ochrane osobnfch [dajov a o zmene a doplneni niektorlch z6konov v spojenls g 78 zdkona d. 39/2015 Z. z. o poistbvnictve
aozmeneadoplnenlniektorlchzakonovvznenlneskorslchpredpisov.Poistnikvsr]ladesSl2ods.2zilkonaE.lZZlZOlgZ.z.oochrane
osobnlchtdajovaozmeneadoplneniniektorfchzdkonovdiivasvojstihlas,abyosobn6ridajeziskan6toutopoistnouzmluvouavrozsahu
tejto poistnej zmluvy poskytol poist'ovatel' infm pr6vnickfm a fyzicklim osobdm podnikajicim v poradenskej a/alebo sprostredkovatelskej dinnosti
v oblasti poisfovnlctva, ostatnyim subjektom a zdruZeniam tfchto subjektov podnikajricim v poistbvnictve, zmluvnfm partnerom poisfovne (zoznam
zmluvnfch partnerov je uverejnenf na www.kpas.sk), infm opr6vnenfm subjektom, do infch dlensklich Stdtov EU, v pripaUe ak to bude nevyhnutn6
na zabezpe0enie vlfkonu prfv a plnenie povinnostl z tejto poistnej zmluvy. Poistnfk prehlasuje, 2e mu boli vopred posi<ytnut6 [daje v zmyile S tS
ziikona d' 12212013 Z. z. o ochrane osobnych ridajov a o zmene a doplneni niektorlch zdkonov a bol ako dotknutd osobapoudenf o svojich priivach
uvedenlfch v S 28 zdkona e.12212013 Z. z. o ochrane osobnlich ridajov a 0 zmene a doplneniniektorlich zdkonov. Zdrovei berie na vedomie, Ze
text poudenia je moin6 n6jsf aj na webovej str6nke poistbvatelh.


