
Konverzny kurz: 1 EUR = 30,1260 SKK 

POISTNAZMLUVA PRE SKUPINOVE POISTENIE 
K O M U N A L N A A% 

poist'ovna l ^ P r 

VIENNA INSURANCE GROUP 

KOMUNALNA poist'ovna, a. s, Vienna Insurance Group 

Stefanikova 8/81105 Bratislava 
ICO: 31595545, -Obch'otf.teg; Okr, sddu Ba'I,oddiel: Sa, vlozka c.: 3345/B 
CfslouctUVbanke: 0178195386/0900; 1200222008/5600 

, S4801 
Variabilny [~J 4802 

: symbol L7J4805 
• 4809 

- Priezvisko,<nieno; titul / nazov.firmy 

0& £ C 7~C&/*£0 I/OP 
Trya(ebydlisko(nllca;cfslo domu,rnesto)/sidlo Kontaktnftelefon 

KoteSpondencnaadresa (ullca, cfelo domu, mesto), ak je Ina ako adresa trvaleha bydllska Telefon do prace» 

Datum natodenia - Rodnecfslo/lOO, Statutarnyzastupca • Statna prfslusnost!'-

men^zoznampoistenych •:. -1 \ j -nemenovaneosoby OPRAVNENE OSOBY 
V pripade smrti poisteneho ma pravona: plnenie osoba v zmysle 
§ 817, odstavec 2 a 3 Obcianskeho zakorrnika.--•: • 

Zaciatokpoistenia:' 

•5\OW\2\*\M 
-Kontec potstenla 

3 i ? W ] 2 i o i ^ 

Doba polstenia 

0 " , m n 
Sposob platenia 

•i| | • prevodora ziictu OPU &r 

•hC] 'preyodomzfictuc,:- .: 

Interval platenia (poistne.obdobte): : 

^ ] l i f e • | j...polroBne • 

| | • rnesacne : : [ |' ijednorazp' 

• stvifrocne . 

• J [ j p o s t o v y p e n a z n y p o u k a z | | inak. 

- V prfpade zmenyrizik polstenehopodlisnjch odnzik uvedenych vtejto: poistnej zmluve.Je poisfovatel' opravnenyzmertitvysku poistnej sumy alebo poistneho maximalne o 10% podia platnych poistno-

. matematickychzfead/Vprfpadenenrferra . | | vyskupoistneho [ | vyskuporstoejsumy-

• Prevazujucai-

;:Rizikovaskupina: 

-••] | vsportova omad-

| | pracovnacln'nos^ 

-Poistn^stmTa: ';PoistllezaskUpirlU " 

^Pocetosob1 

•2£ 

• Smrfnasledkomurazu SNU 

Trvalenasledkyijrazu TNU 

;:TrvaleaasIedkyurazusprogresfvnympInenfm '>• ~ . TNUP 

• Hospitalizacia.nasledkom tirazu • • •: - . - - UH 

•CasnevyhnupiehDliecenianasiedkovurazU ' ^ : = • . CNL. 

• Ine 

EUR SKK 

SKK 

£ : ; ' ••' / — -—:— 
EUR SKK 

EUR SKK 

SKK 

EUR SKK 

• Rocrie / Jedndtazove'poisineza skupinu". 

I Prevaz"ujtjca: :\ 

-.Rizikova.skuplna.-

| | „ piacovna cinnosi " 

•APocefo'sob, 

| | Smrfnasledkom urazu 

| | Trvale nasledkyfau 

' j |--TrvaIe.nasie(Jkyur3zusprogi'esivnym plneninr: 

j [ Hospitalizacia nasledkom tirazu 

,.:| | : Casnevyhnutneho.llecenia nasledkov urazu-

,Poistn§ suma- ^Roistnezaskupinuv 

"5NU 

TNU 

TNUP 

' UH ' 

CNL 

~ ' — 7 7 — ' — 

«' Rocne/Jednorazovepofsthezaskupinu 
EUR SKK 



X-'Prevaaijdca:: 

im: '' 
'̂Rtzlkov̂  skuplna 

- j |' sportovacinnostv 

| j : pracovna Einnost'-, 

Poistna suma 

| | - Smrfnasledkom urazu . - •; • 

| | Trvale nasledky urazu . . - i -

| |.Trvale nasledky drazu s progresfvnym plnenfm 

. | | Hospitallzacla nasledkom tfrazu- ..-

~| | :Casnevyhnutneholiecenia nasledkov urazu ; 

• M 

.Poistneza skuplnu •: 

SNU: 

TNU 

TNUP 

UH 

CNL 

EUR SKK 

EUR SKK 

EUR SKK 

EUR SKK 

EUR SKK 

EUR SKK 

RoBne* /JednorazDve' polstnSza skupinu 

'.•)>\

14n 

^Prevazujtfca: • 

. Rizikova skupina 

I j -; sportova einnost. 

• j I pracovnaSinnosf=": 

Pocet osob 

I j SmrCnasledkomtirazr • •. 

j I • Trvale nasledky urazu ; ; . : -v;?--

- j I :• Trvale nasledkyilrazu s progresfvnym plnenrm 

I |\ tiosprtalizacia;nasledkom urazu ;.;s. 

• j [. ^asnevyhnutnehoiiecenlanasledkovtirazu -. 

• M • 

Poistna suma PoisMza skuplnu. 

SNU 

TNU 

TNUP 

UH 

CNL; 

EUR SKK 

EUR SKK 

EUR SKK 

EUR SKK 

EUR SKK 

EUR SKK 

Rocne / Jednora2ove polstne za skupinu 

Ziverecne ustanovenla 

• Potetru'ka poisteny.vtejto poistnej zmluve prehlasujU ze odpovedali.uplne a pravdivo v sulade so'svojimi znalosfami 
• a:,Vdobr̂ jviereauviedi!vsetkytldaje,Poisteny"vyhlasuje,~ze suhlasi,abypoisfovatetzisfovala preverovaljebozdravotny 

stav-vo vsetkych zdravotnfckych zariadeniach, poskytujucicĥ dravotnu starostln/ost a u vsetk?ch=lekarov. Ties splnomocnuje 
• zastupcu pois'fovatefe na pravne ukony suvisiace s yyhotovenfm lekarskych vypisov zo zdravotnej dokumentacie alebo k icti v 
zapozicanio. za ucelom vykonania pripadnych zmien zo sttany poisfovateta a tiez'k posfldeniu poistnej udalosl.Zaroven 

•zbavuje mlcanlivosti yoci poisfovatefovf vsetkych lekarov V otazkach suvisiaclch s jeho zdravotnym stavom, Kopia tohto/: 

opravnema.ntatakulstuplatnosfakooriginal.̂  - ; / 
- Poistnik v;tejto poistnej zmluve prehlasuje, ze mu polsfovatet poskytol vsetky informade potrebne na uzavretie poistnej 
Zmluvy, oboznamll ho so Vseotecnymi poistnymi podmienkami a Zmhrnvymi dojednaniaml dojednavaneho polstenia. 

. W « ) m < ptfctoiuaiMiii*! »ZWIwi«<8d>wfcWiili nomMnltelirt jQCaaftwtolntj : 

. Pofe&'/ater bude lidaje dotknutycti osob (poistnik, poisteny, opravnene osoby) zfckavat a spracuvaf V siitade so zakonom 

; 6, S/2G08:Zz. 0 poistnvnictve na ucely identifikacie, uzavierania pcistnych zmluv, spravy poistenia, ako aj na dalsie 
zakonomstanovene ucely, • -
Poisfovatet a polstniksa dohodli.ze akje tato poistna zmluya oznacena v zahlavi ako nahrada poistnej zmluvy (poistnycb 
zmluv), peistnazmluva (poistne zmluvyj, uvedena v zahlavi ako nahradzovana, zanikne v celom rozsahu v-okamihu Z3ciatku 
poistenia dohodnuteho touto poistnou zmluvou, Sucasne bude nahradena touto poistnou zmluvou a podmienkami., 
adojednaniami,ktaresaknejvz(ahuju. 
Pre potreby dojednaneho polstenlasa ucet uvedenjv poistnej zmluve povazuje za kontaktny a vpn'pade, ze pocas trvama ~; 
poistneho vzfahu dojde k zmene, je poistnik povinny tuto zmenu pisomne oznamit! poisfovatelbvi, pnpadne nahfasit formou 
originalneho pDtvrdenia banky uJet inf. V ptipade zneuzitia uctu alebo neoznameniazmeny ffitu:>nenesie poistovatel:: 

zodpovednos(zapn'padnii,V2nlknutuskodu. • • • •••••„••...• . 
Kazda zo zmluvhych.strsrimoze poistnu zmluvu vypovedaf do 2 mesiacoy od jej uzavretla, yypovedna lehota je 8 dnUej:-
uplynutimr̂ î aifmlufezanlkne'. •.: ;. :;• • 

; V«ulad.e,'s§ 2 ods, 3).Zakona 5.65^2007 Zz/o zavedeni meny euro vslovenskej republike sa konecneAmy v euraoljlo^prepo^e-pojs-konyerznehbjkutzu zaokruhl'uju na dve desatinne mlesta na najbllzsf euro centpodb> 

podpispolstnika (statutarneho zastupcu): 

/ T////V//%,\ /  •  
totoznorfoverena* podfa cTsIa OP a l e b o ' f e r ^ ^ i ' ^ , 

dna ^12101/4? 

' • Pa dpisanysprostredkovateF poistenia {mfend-StateTae)' 

.uv^denycnudajovav'menepoistiteraijzatvarampoistnuzmluvu. 

.•Su^asl!uupoistnejzmluvy:suprilozen6dodatky: :; j | mennyzoznam 

;Zaznamy porstovatefa 

osobltne zmluvne dojednania 
^6 

ipeciatkafirmy ' . >• : • •: 

svojlm podpisom potvrdzujem overenietotoznosti podpfsanycn,zodpDyedamzasprtvnos< 

"Platnostodl. J.̂ 010 .. 


