
Konverzný kurz: 1 EUR:: 30,1260 SKK

POISTNÁ ZMLUVA PRE SKUPINOVÉ POISTENIE
KOMUNÁLNA .4

poist'ovňa....

VIENNA INSURANCE GROUP

KOMUNÁLNA poisťovňa, a. s. Vienna Insurance Group
Štefánikova 8, 811 05 Bratislava
IČO: 31595545. Obchod. reg. Okr. súdu Ba I. oddiel: Sa, vložka Č.: 3345/B
Číslo účtu vbanke: 0178195386/0900; 1200222008/5600

'P'i 4801
Variabilný ~ 48021r-::a:'::'""o"::':"O"::"O-::::;:-:-L-=ŕ;::---'

symbol U 4805 . J 7 7: \o
[J 4809

Vpripade smrti poisteného má právo na plnenie osoba v zmysle
§817. odstavec 2 a 3 Občianskeho zákonníka.OPRÁVNENÉ OSOBYo nemenované osoby[){I menný zomam poistených

PSČ Kontaktný telefón

IDI jl5í~I.z1 'O!,/iSft1. J(ľ!
Korešpondenčná adresa (ulica, číslo domu, mesto), akje iná ako adresauvalého bydliSka PSČ Telefón do práce

I -----r-__II I ,---'--__---'
Oatum narodenia Rodné číslo / léo r ŕ Štátna príslušnosť

CIiJL-L-L-L-....IIO!013IA:h?]7t51 N ľ.Y.84IUIC -?/J./t1!1TO' 1 St:.

POISTENí

Vprípade zmeny rizík poisteného. odlišných od rizik uvedených vtejto poislnejzmluve,je poisťovater oprávnený zmeniťvýšl<u poistnej sumy alebo poistného maximálne o 10% podra platných poistno·

matematických zásad. Vpópade neurčema sa zachováva výška poistného. Žiadam zachovaf("""""iCd'''možn"U): O výšku poistného O výšku poistnej sumy

o inak 1 -'

o štvrťročneo po!roéne

O jednorazovo

Intervai platenia (poistné obdobie)

ľKJ ročne

O mesačne

o poštový peňažný poukaz

Doba poistenia

rg:J určitá Dneurčitá

Koniec poistenia

Spôsob platenia

O prevodom zúčtu OPU č.:

O, prevodom zúctu č.:

Začiatok poistenia

~r--2-I0---)11fJ'"-=51
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SKK

SK~ IEUR I

l

Poistné za skupinu

SK~ I

========:=::======:::::::::::::SKKI I=============J
==========~=====:::=:SK~ I I I

SK~ I

Ročné I J......1'lIZlMÍ poistné za slíuplnu

o športová činnosť

~ pracovná činnosť

U:A
I/

Poistná suma

O Smrť následkom úrazu SNU I EUR I
O Trvalé následky úrazu TNU

1 EUR t

O Trvalé následky úrazuSprogresívnym plnením TNUP I EUR I

O Hospítalizácia následkom úrazu UH 1 EUR I
O Čas nevyhnutného liečenia následkov úrazu ČNL I EUR I
O Iné I I EUR I

Prevažujúca:

Počelosôb

Prevazujúca:

Rizikava skupina

CJ

Rizikova skupina

CJ

Početosôb·

[?qÍ
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SKK

SKK I

SKK I

EUR I

EUR I

Ročné1Jed-.zowé polstllé za sIluplllu I

Ročné1 Jednorazoriplllstné za skupinu I

SKK

D športová činnost

D pracovná činnosť

Poistná suma Poistné za skupinu

D Smrť následkom úrazu SNU I EUR I 511.11.1 I
D Trvalé následky úraLU TNU I EUR I ml c=
D Trvalé následky úrazu s progresívnym plnením TNUP I EUR I SKK I
D Hospítalizácia následkom úrazu UH I EUR I SKK I
D Čas nevyhnutného liečenia následkov úrazu ČNL I EUR I SlK I
D Iné I I EUR I sn l

o športová činnosť

D pracovná činnosť I
I

---1

poismásuma Poistné za sKupinu

D Smrť následkom úrazu SNU I EUR I SAK I L I
O Trvalé následky úralu TNU I EUR I SKK I
D Trvalé následky úrazu s progresívnym plnením TNUP I EUR I SKK I

---.J

D Hospitalizácia následkom úrazu UH I EUR I SKK

D Čas nevyhnutného J!~čenia následkov úrazu ČNL I EUR I SKK

D Iné I I EUR I SKK c=

Prevažujúca:

Počelosôb

Prevažujúca:

Počet osôb

O

Ri2iková skupína

CJ

RiZiková skupina

O

----------------------------------------------~--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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Zá"e,ečné ultanownia
Poistr.ik a poistený v tejto poistnej zmluve prehlasujú, že odpovedali lipine a pravdivo \I súlade $(l svojimi znalosťami

a v dobreJ viere a liviejli vsetky udaje. Poistený vyhlasuje. že súhlasi, aby p<lis!cv3tef zisťoval a preveroval Jeho zdravotr,ý
Slav ve všetkýc!"t zdravotr,[cKych zariadeniach. poskytujúcich zdravorniÍ starostINosf a ti všetkých lekárov. Tiei splnomocňuje
láS!lJpcu poísťovateia n<i právne ukony súvisiace svyhoto\'enim lekárskych t-ýplso'J lO zdra\'Otnej d'Jkumentäcie alebo Io: ich
zapoiičamu za účelom \.'yil.onan:a prípadných zmien lO strary poisťovatefa a tiež k pcsúdeniu poistnej udalost!. Zároveň

lbavuje mlianlivosti "oči potsťo\'atefov! YŠet.il.ých lekárov v otázkach súvisiacich s jeho Idrayot~1l1 stavom. Kópia tohto
oprávnenia má ta~ú istu platnosť ako oríginál.
P!listnik v tejto poistnej zmllJlJe prenlasuJe. ie mu poisťovateľ posky101 vSethy informácie potrebné na uzavretie poistnej
zmluvy, oboznámIl ho so Vseobecnýmr pO!stnými p0dmienkami a Zmluvfiymi dojeóMniami d~df'lavanéh() poisten:a.
Vseobecné p<:istné podmienky 3Zmlu'lné dojednar1Ji3 tvcri3 neoddeiJternú sutas1 poistnej zmluv/o
Poisťovatel buóe údaje ao:imutjcn osôb (poistn!K, poístený, oprávnené osoby) ziskavaf aspracôvai il súlade se zákonom

Č. 812008 Lz. o poisťovníctve na útely identifikácie, uzavierania poistnýcn zmluv, správy poistenia, a~;o aj na dalšie
zákonom stanovené úeelj.
Poísťovatef a poistník sa dohodli. ie ak je táto pOistná zmluva cznačena 'I záhla\í ako náhrada poistnej zmluvy (pOistných
zmlúv). poistná zmluva (poistné zmlw.-'Y·J, uvedená '" zähldVi ako nahradzovaná, zanii<.ne vc€:lom (CzsahIJ vOkamihu zaciatŕlu

poistenia dohOdnutého touto poistnou zmluvou. Súčasne bude oahradtná touto poistnoll zmluvou a podmienkam!
adojednaniami, ktoré sa l< nej vzfahujú.
Pre potreby dojednaného poistenia sa účet uvedeny \' poistnej zmluve považuje la kontaktný a I( p';pade. že poéas trvania
poistného ,,'Zťahu dôjde k zmene. je poistnfk povinný túto zmenu písomne cznámíť poistovaterovi. pripadne nahlásiť formou
oŕ.gin~neho potvrdenia banky účet iný. V pn'pade zneužitia účtu aleoo neol.nämenia zmeny 0čtu nenesie poisťOVateľ

zodpovednosť za prípadnú vl.nlknutl
1<.azctá ZJ zmluvnýc" strán môže po
uplynutim pOistná zmluva zanikne.

Vsúlade s § 2 ods. 3) Zákona Č. 659/2007 Z.z. o zavedení meny euro v Slcwonskej ropubHko so ko••čn....my v ....óoh po propoč!epodr. k01lYOfZ1l<
pra.idlel ustanovených osobitným predpisom. Po 1.1. 2009 je hodnota uvedená vSKK len Infonnatívna.

L _
podpi-s poistnika {štatutárneho II

]

\\ \l"r

]. svojím podpis

I

D iné:L-1_D mennýSúcasťou poistnej zmluvy sú priložené dodatky:

_______1dňa ~21olj151

Podplsaný sprostredkovateľ poistenia (meno éitaternei 'fjjjfd/Jr, HA tJ.. Tlf TEoI2.E2~ ti {
uvedenýchúd ajov avmene poistitera uzatváram poístmí zmluvu.

Záznamy poisťovatera

ll _
Platnost od 1. 1. 2010


