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PO|STNA ZMLUVA

l{olgktívne ptlistenig ilre cesly a pobytv luzemsku

KOMUNÁLNA poistbvňa, a,s. Vienna lnsurance Group
Šteíánikova 17,811 05 Bralislava, tČo:st 595 545, DlČ:2021097089,1Č DPH:SK7020000746.
Spoločnosťje členom skupiny registrovane| pre DPH, zapísaná v 0bchodnom registri Okresného súdu
Bratislava l, oddiel: Sa, vložka č. 3345/B (d'alei len ,,poistbvňa"),
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Tilttl

služieb kežmarok

!noriné číslo /filČ0
0rientačné

číslo 6

Teleíón

171|4
PsC

9975
0600,1

Kód i TA1 
i

--* 933 ,11j

- 664 Eun]
a

66,40 lttn

64,40 t,ttnDolcrJttáva sa

- poistenie batožiny

poistná surna ,

- poistenie zodpovednosti za škodu

poistná suma ]
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toto poistenie sa
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Jednorazové poistnó celkom za všetkýclr poistených a všetky dolednanó riziká:
Vrátane danel celkom:^^ 

^^ .,,^ i z toho daňl z poistenia:

Poislnó za poskytované poislné krytie sa považuje za uhradené pripísaním poistného, vrálane dane z poistenial
poistné je jednorazové a je splatné v deň uzavtetia poistnej zmluvy na účet poistbvne:
SLSP, a.s. = IBAN: SK28 0900 0000 0001 7B19 5386, SW|FT (BlC): G|BASKBX
Tatra banka, a.s. = IBAN: sK60 1100 0000 0026 2322 5520, SW|FT (BlC): TATRSKBX
Prima banka §lovensko, a,s. * IBAN: sK87 5600 0000 0012 0022 2008, SW|FT (BlC): KOMASK2X
Konšt. symbol = 3558, variabilný symtrol = číslo poistne1 zmluvy,

Prthlásenig poislníka

]. Poistník svoiím podpisom prehlasuie, že:

a) bol s doslatoČným Časovým predslihom pred uzavrotím poistne; zmluvy písomne oboznámený s obsahom poislnoi zmluvy, so Všeobecnýmr
PoistnÝmi Podmienkami pre Kolektívne poistenie pre cesty a pobyt v tuzemsku (d'alej len ,,VPP 7i0-6"), ktoré tvoria neoddelitej,nú súčasť poisinej
zmluvY, s dÓleŽitými zmluvnými Podmienkami uzatváranej poistnei zmluvy prostredqiqtvom lnformačnóh0 d6kumenlu o poislnom produkie (d,alei
lcn ,,lPlD")a tieŽ Prehlasuie, že VPP 710-6 a lPlD prevzal v písonrnej podobe, aleboElže VPp 710_6 a lplD neprevzal v písomnej podobe, ale mú
boli na základe ieho žiadosli zaslané e-mailom,

b) ÚPlne a Pravdivo odPovedal na všelky otázky týkajúce sa dojednávania poistenia podlh lejto poislnei zmluvy a ie oboznámený s povinnostami
v priebehu lrvania poistenia bez zbytočného odkladu oznánriť poisťovni všelky prípadné zmeny v týchto údaióch.

2, V PríPade, ak Poistník a Poislená osoba nie sú totožnó osoby, poistník prehlasuje, že má oprávnenú poit<ytnur poistbvni osobnó údaje poisteného na

1]ČelY 
uzatvárania, sPrávY a Plnenia te|to poislne| zmluvy podl'a zákona č. 39/2015 Z. z. o poisťovnictve a 0 zmene a doplnení niekiorých zákonov.

3. PoisťovňainÍormujepoistníka,ŽeosobnéúdajespracůvavsúladesNariadenírnEurópskehoparlamenluaRadylrútzotoloz9z2i.ayila2016
o ochrane ÍYzických osÓb Pri spracÚvaní osolrných údaiov a o vol'nom pohybe takýchto úda|ov, ktorým sa zrušÚle smernica 95/46/Es (všeobecné
nariadenie o ochrane rrrlajov)(d'alej len ,,Nariadenie")a príslušnými slovenskýnri právnymi predpismi. Poistník preirlasule, že sa oboznámil s iníormá.
ciami o sPracÚvaníjeho osobných Úciajov podl'a Nariadenia, vrálane iníormácií o jcho piávach. Zároveri berie na vedomie, že iníormácie o spracúvaní
osobných údaiov ie možné ná|sť ai na wetlovei stránke poislbvne www.kpas.sk.
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na účet poisťovne,

Podpis poistníka

uPlatňuje daň z poistenia podía zákona č. 2W2a18 Z. z. o dani z poistenia a 0 zmene a doplnení niektorých zákonov
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