
KOMUNÁLNA"
poisťovňa""

VIENNA INSURANCE GROUP
KOLEKTíVNE POISTENIE PRE CESTY A POBYT V TUZEMSKU

I Sídlo spoločnosti:

I KOMUNÁLNA poisťovňa, a.s. Vienna Insurance Group
Štefánikova 17, 811 05 Bratislava
IČO 31 595 545
Bankové spojenie: 0178195386/0900; 1200222008/5600
zap/saná vObchodnom registri 0kreSnéII0 súdu _va t, oddiel: sa. l'I01ICl čo 3345/8

Poistnik - vedúci kolektívu
v

Priezvisko

Meno

Ulica

Obec

Číslo: I7100 0157141

Rodné
číslo

Orientačné r-rr-rTT'II PSČ ~j
číslo ~ ~

Telefón OJ]] / DJJIIII]
Poistná doba

Začiatok

poistenia dňa

Predmet poistenia

Koniec
poistenia dňa

Počet dní [ŕ[] Kód lZlll!J

- úrazové poistenie

Počet poistených~

Dojednáva sa

- smrť následkom úrazu

- trvalé následky úrazu

- čas nevyhnutného liečenia úrazu

násobok základných poistných súm

základná poistná suma 1....-->... .J:.b:::;..;:lc;..::..:.Ít.l- E_UR....1

základná poistná suma C d3:<. g EUR I
základná poistná suma 1....__-r- 1..<......;3;;;.....:.i.-+,.",Jo<..,;;O'-- EU.....RI

- J

poistné za všetkých poistených 1... -r./~g4ľ.:::O~ItL-------E_UR....I1

- poistenie batožiny

- poistenie zodpovednosti za škodu

Počet poistených

poistná suma I... E_U_RI ITJJ poistné za všetkých poistených

Počet poistených

poistná suma I... E_U_RI ITJJ poistné za všetkých poistených

Jednorazové poistné

poistné celkom za všetkých poistených a všetky dojednané riziká
Poistné je splatné najneskôr ku dňu účinnosti poistenia.

Vyhlásenie polstnika: Poistnik podpisom tejto poistnej zmluvy potvrdzuje, že:
1) bol pred uzavretim poistnej zmluvy oboznámený so VšeobecnYini poistnYini podmienkami pre Kolektívne poistenie pre cesty a pobyt v tuzemsku - VPP 710-2, ktorYini sa poistenie dojednané v zmysle tejto

poistnej zmluvy riadi a že VPP 710-2 v pisomnej forme prevzal;
2) všetl<y údaje uvedené vyššie sú úplné, pravdivé a nezamlčal žiadnu skutočnosf ~úcu sa poistenia uzavíeraného touto poistnou zmluvou a zaväzuje sa každú zmenu bezodkladne oznámit pisomne poisfovni;
3) podra §7 zákona č. 428/2002 Z.z. o ochrane osobnYch údajov v zneni neskorších predpisov, poistnik (poistený) dava súhlas spoločnosti KOMUNÁLNA poisfOVlÍ8, a.s. Vienna Insurance Group, aby jeho

osobné údaje ziskané v súvislosti s touto 'poistnou zmluvou, vrätane údajov o zdravotnom stave, spracovävaJa v ramci svojej činnosti v poisfovnictve po dobu nevyhnutnú pre zabezpečenievýkonu prav a
plnenia povinností "Y!>lývajúcich z tejto poistnej zmluvy. Zäroveň dava súhlas, aby jeho osobné údaje poisfOVlÍ8 poskytovala IyzickYm a právniekYm osobam podnikajúcim v oblasti poradenskej resp, sprostred
kovaterslkej činnosti v oblasti poisfovnictva ako aj ostatnYin subjektom podnikajúcim v poisfovnictve a združeniam týchto subjektov a to aj do inYch štatov, v prípade ak to bude potrebné pre zabezpečenie

výkonu práv a plnenie povinnosti z tejto zmluvy. Poistený resp. poistnik ma právo udelený súhlas odvolaf doručenim pisomného oznamenia na adresu sídla poisfovne. Odvolanie súhlasu sa stava účinnYm až
uplynutim doby nevyhnutnej pre zabezpečenievýkonu prav a plnenia povinnosti poisfovne "Y!>lývajúcich z poistenia dojednaného v zmysle tejto poistnej zmluvy. Pre prípad, že sú v poistnej zmluve uvedené
osobné údaje inej osoby, poistnik vyhlasuje, že dotknuté osoby, ktorYch osobné údaje poisfovni poskytol, udelili predchadzajúci pisomný súhlas so spracúvanim svojich osobnYch údajov na účely poistnej
zmluvy. Poistnik je povinný preukäzaf poisfovni kedykorvek na jej žiadost, že disponuje uvedenYin pisomnYin súhlasom dotknutých osôb.
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