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SKUPINOVE POISTENIE

KOMUNALNA t=_
POISTOVNA Navrh poistnej zmluvy pre trazoveé poistenie
VIENNA INSURANCE GROUP
Stefanikova 17, 811 05 Bratislava | . 43[”3 43[!2@43[!5'? 4809 i | ? D U ﬂ..
IC0: 31 595 545, DIC: 2021097088, |G DPH: 5K7020000746 Cislo navrhu | ziskatel'ske Cislo |
S g e ot ol 2802001053 | RRRELCARE
Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko) / Nazov firmy Muz Zena
Verejna kniznica M. Resetku v TrenCine ! \
Trvalé bydlisko (ulica, Cislo domu, mesto) / Sidlo PSC Mobilny telefon/Tel. kontakt
Hasi¢ska ul. 1, Trencin 91,182
& KoreSpondenéna adresa (ulica, Gislo domu, mesto), ak je ina, ako adresa trvalého bydliska PSC Priemerny Cisty mesatny prijem
= - EUR
’ . — ok —_— ; ; . . ~ ‘
ﬂEﬂ Datum narodenia " |Rodné ¢islo / [x]1C0 Miesto narodenia Statna prislusnost
| | | | ||| ] (3151612190/ 111 |
Zamestnavatel (nazov organizacie, adresa)
Zamestnanie - druh, funkcia, povolanie, typ pracovnej Cinnosti E-mail
X|menny zoznam poistenych nemenované osoby
V pripade smrti poisteného ma pravo na poistné plnenie (vyberte len jednu z moznosti 1., 2. alebo 3.)
1.| X | zatial' neuréujem (osoba/osoby v zmysle § 817 Obcianskeho zakonnika) 2.| | manzel/manzelka deti | | rodicia
3. osoba uréena menom (vypiste podrobne nizsie) matka otec

OPRAVNENE 0SOBY

w

DALSIE DOJEDNANIA

e

Povinné Udaje su: priezvisko, meno a rodné cislo (alebo datum narodenia),

resp. v pripade pravnickej osoby nazov, ICO (uved'e len v pripade, ak ste oznaéili bod 3.) % z poist. pinenia

Zaciatok poistenia Kaniec poistenia Doba poisienia

S —

0,8,0,7,2,0; 1,9

1,2,0,7,2,0,1,9

neurcita

V pripade rizik poisteného. odlisnych od rizik uvedenych v tejto poist. zmluve, je poistovatel’ opravneny zmenit vySku poistnej sumy alebo
poistného max. o 10 % podla platnych poistno-matematickych zasad. V pripade neurCenia sa zachovava vyska poistného.

Ziadam zachovaf: (vyberte jednu z moznosti) vySku poistného vySku poistne] sumy

Sposob platenia  |>< | prikazom z uctu C.: IBAN

SK 72 18180 ;0000 10070 10051 0416 | |[SWIFT(BICIkodbanky| | | | | | | | | | |
poStovy penazny poukaz inak
prevodom z G&tu OPU ¢&.;

Interval platenia (poistne obdobie) rocne polroéne Stvrtrocne mesacne X|jednorazovo
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detsky denny letny tabor
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URAZOVE POISTENIE
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URAZOVE POISTENIE

URAZOVE POISTENIE

Prevazujica: | | Sportova Cinnost : 2 A
f_ . s B
Rizikova skupina Poisina suma Poistné 2a skupinu
- | Smrt nasledkom trazu SNU | 40000 guR] | 12,96 R
X| Trvalé nasledky Urazu TNU 40000 EuR| | 21,60 Eu
Trvalé nasledky Grazu s progresivnym plnenim TNUP | Emﬁ ElJHl
X | Hospitalizécia nasledkom trazu UH 20 EuR 7,92 EuR
iZ Cas nevyhnutného liecenia nasledkov trazu CNL 15000 gyp 46,32 EUR
Pocet osob
24 | || Iné EUR| EUR)
Roéné / Jednorazové poising za skupinu 88,80 EUR |
Prevazujuca: Sportova Cinnost
3 pracovna ¢innost H
Rizikovd skupina Poistna suma Poistné za skupinu
:] Smrt nasledkom (razu SNU EUR EUR
Trvalé nasledky Urazu TNU EUR EUR
Trvalé nasledky (razu s progresivnym plnenim TNUP EUR Eu|11
Hospitalizacia nésledkom trazu UK Rl | EUR
Cas nevyhnutného liec¢enia nasledkov trazu ENL EUR aee
PocCet 0sob l
i Iné EUR| EUR
Rocné / Jednorazové poistné za skupinu EUR
Prevazujica: | | Sportova Ginmost [ =
& pracovna Cinnost E |
Rizikova skupina Poisina suma Poistné za skupinu
D | | Smrt nasledkom drazu SNU EUR EUR
Trvalé nasledky Grazu TNU g EUR EUR]
| Trvalé nasledky Grazu s progresivnym plnenim TNUP Euﬂ] 3 EUR
oy Hospitalizacia nasledkom Urazu UH ELIH EUR
Cas nevyhnutného lietenia nasledkov trazu CNL EUR - EUR
%mb | Iné e EUR EUR
Rocné / Jednorazoveé poistné za skupinu EUR
Prevazujlca: E §portova Ginnost
E pracovna ¢innost i
it

... —

Rizikova skupina Poistna suma Poistné 2a skupinu
! Smirt nasledkom Grazu SNU EUR é EUR!
| Trvalé nasledky drazu TNU EUR EUR
| Trvalé nasledky Grazu s progresivnym pinenim TNUP Euﬂi EUR
Hospitalizacia nasledkom trazu UH EUR EUR!
Cas nevyhnutného lieéenia nasledkov Grazu CNL EUR EUR

PoCet os6b
| Iné EUR EUR
Rotné / Jednorazové poistné za skupinu | EUR
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" Ziverecné ustanovenia
Poistnik a poisteny prehlasujui, Ze vSetky jeho odpovede na pisomne
" otazky poistovne tykajlce sa poistenia st pravdivé, Gplné a pokial’ neboli
napisané jeho rukopisom, potvrdzuje, Ze ich overil(a) a su pravdive.
Poisteny vyhlasuje, Ze suthlasi, aby poistoviia zistovala a preverovala
jeho zdravotny stav vo vSetkych zdravotnickych zariadeniach poskytuju-
cich zdravotnii starostlivost a u véetkych lekarov. Tiez splnomocnuje za-
stupcu poistovne na pravne Ukony suvisiace s vyhotovenim lekarskych
vypisov zo zdravotnej dokumentacie alebo k ich zapozi¢aniu za ucelom
vykonania pripadnych zmien zo strany poistovne a tiez k posideniu
poistnej udalosti. Zaroven zbavuje miéanlivosti voci poistovni vSetkych
lekarov v otazkach stvisiacich s jeho zdravotnym stavom. Kopia tohto
opravnenia ma tak istd platnost ako original.
Poistnik podpisanim tohto navrhu zavdzne potvrdzuje, ze pefiazné pro-
striedky pouzité na Uhradu poistného si jeho vlastnictvom a poistnu
zmluvu uzatvara na vlastny ucet.
Poistoviia a poistnik sa dohodli, Ze ak je tato poistna zmluva oznacena

1

v zahlavi ako nahrada poistnej zmluvy (poistnych zmluv), poistna zmluva
(poistné zmluvy), uvedena v zahlavi ako nahradzovana, zanikne v celom
rozsahu v okamihu zaciatku poistenia dohodnutého touto poistnou zmlu-
vou. Sucasne bude nahradena touto poistnou zmluvou a podmienkami
a dojednaniami, ktoré sa k nej vztahuju.

Pre potreby dojednaného poistenia sa ucet uvedeny v poistne] zmiuve
povazuje za kontaktny a v pripade, Ze pocas trvania poistného vztahu
dojde k zmene, je poistnik povinny tito zmenu pisomne oznamit pois-
fovni, pripadne nahlasit formou originalneho petvrdenia banky ucet iny.
V pripade zneuzitia uctu alebo neoznamenia zmeny Gctu nenesie poistov-
na zodpovednost za pripadni vzniknutu Skodu.

Pre toto poistenie platia prislusné ustanovenia Obcianskeho zakonnika,
V/Seobecné poistné podmienky pre trazové poistenie (VPP 1000-7), kto-
ré st neoddelitelnou stcastou poistnej zmluvy.

Kazda zo zmluvnych stran modZe poistni zmluvu vypovedat do 2 mesia-
cov od jej uzavretia, vypovedna lehota je 8 dni. Je] uplynutim poistna
zmluva zanikne.

Poistnik svojim podpisom potvrdzuje, Ze s dostatodnym tasovym predstinom pred uzavretim poistnej zmluvy bol pisomne oboznameny s dolezitymi
zmluvnymi podmienkami uzatvaranej poistnej zmluvy prostrednictvom Informacného dokumentu o poistnom produkte (IPID), ktory prevzal. A zaroven
potvrdzuje, Ze pred uzavretim poistnej zmluvy bol oboznameny so znenim vyssie uvedenych veobecnych poistnych podmienok patriacich k tomuto

poisteniu, ktoré nasledne aj prevzal v pisomnej podobe.

| V pripade, ak poistnik a poistena osoba nie si totoZné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze ma opravnenie
poskytnt poistovni osobné tdaje poisteného na Géely uzatvarania, spravy a pinenia tejto poistnej zmluvy poda zakona
¢. 39/2015 Z. z. o poistovnictve a o0 zmene a doplneni niektorych zakonov.

| Poistovia informuje poistnika, Ze osobné (daje spraciva v stlade s Nariadenim Europskeho parlamentu a Rady (EU)

| 2016/679 z 27. aprila 2016 o ochrane fyzickych osdb pri spractvani osobnych tdajov a o vol'nom pohybe takychto

| dajov, ktorym sa zruduje smernica 95/46/ES (vSeobecné nariadenie o ochrane Udajov) (dalej len ,Nariadenie®)

a prislusnymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik svojim podpisom prehlasuje, ze sa oboznamil s informaciami

0 spractvani jeho osobnych tdajov podia Nariadenia, vratane informécii o jeho pravach. Zaroveii berie na vedomie, ze

.;Fr podpis Vé’!'l'k a 55
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Podpisany sprostredkovatel poistenia

tatoZnost averena podla Gisla OP alebo CGP
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respect.

Zaznam z rokovania

finanéného agenta v sektore poistenia alebo zaistenia

s profesionalnym klientom pred uzatvorenim/zmenou poistnej zmluvy
podla ust. § 33 a nasl. zakona ¢. 186/2009 Z.z. o financnom sprostredkovani a financnom
poradenstve a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov
(dalej len ,zakon o financnom sprostredkovani a financnom poradenstve™)

Priloha €. 2 k OS 5/2018.2 - 34938

Samostatny financny agent:
Respect Slovakia, s.r.o. £
sidlo: Valova 38, 921 01 Piestany, ICO: 34 107 061,
zapisany v Obchodnom registri Okresného sudu Trnava, Oddiel: Sro, Vlozka cislo: 529/T
zapisany v registri vedenom Narodnou Bankou Slovenska pod Cislom: 34938
konajuci: Ing. Robert Kunik, pozicia: zamestnanec
(dalej len "finanCny agent”)
a
Profesionalny klient:
Obchodné meno: Verejna kniznica M. ReSetku v Trencine
Sidlo: Hasic¢ska ul. 1, 911 82 Trencin
ICO: 35 629 011
Konajuci: Ing. Gabriela Krokvickova, riaditelka
(dalej len "klient"”)
vyhotovili tento zaznam z rokovania o poziadavkach a potrebach klienta
suvisiacich s uzatvorenim/zmenou poistnej zmluvy (dalej len “zaznam”):

1. Klient ma zaujem o financné sprostredkovanie v sektore poistenia alebo zaistenia pre
nasledovné poistné riziko: hromadné arazoveé poistenie

- 5 Zakladna Specifikacia poziadaviek a potrieb klienta v rémci poistovaného rizika:

- pozaduje klient nejaké Specialne poZiadavky a potreby vo vztahu na poistovaného riziko?:
o nie / x ano, ide o tieto Specidlne poziadavky a potreby: razové poistenie 24 deti
podl’a zoznamu na dennom letnom detskom tabore

3. Klient vyslovne odmietol nasledovné poistné rizika a mozné dojednania v poistnej
zmluve, napriek skutocnosti, Ze na ich mozZnost bol zo strany financného agenta
upozorneny: nie

4. Porovnavane poistne produkty: nie

- uplatiujd sa ustanovenia vztahujuce sa na krizovy predaj produktov?: nie

- existuje moznost kupit poistenie v ramci produktu oddelene?: nie

- informacie o jednotlivych zlozkach produktu a o nakladoch a poplatkoch kazdej
ponukanej zlozky produktu: nie

- dovody, pre ktoré financny agent odporuca vyber daného poistného produktu: siroke
poistné krytie, vyhodna cena

5. Oznacenie informacného dokumentu o poistnom produkte, ktory bol predlozeny
klientovi: drazove poistenie

6. Sprostredkovany poistny produkt: hromadné Grazové poistenie

poistoviia: Komunalna poistovia, a.s.

- obsahuje poistny produkt osobitné zmluvné dojednania?: nie

- VSeobecné poistne podmienky: VPP 1000-7

- Osobitné poistné podmienky: nie

(dalej len ,Poistna zmluva"“)

7. Vyska poplatkov a inych ako beznych platieb suvisiacich s Poistnou zmluvou
a informacia o nich:

- poistné - vyska: 88,80 (eur) - splatnost: jednorazovo k 08.07.2019
- ine: nie

8. Klient ma zaujem o e-mailovu komunikaciu a suhlasi s nou?:

nie el SRS Sl e
Respect Slovakia, s.r.o. Tel.: +421 33 77 41 847 Member of
Valova 38 respect@respect-slovakia.sk UNiBA Partners
921 01 Piest’any www.respect-slovakia.sk
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respect.

9. Vyhlasenie financného agenta o vhodnosti:

Financny agent vyhlasuje, Ze na zaklade informacii zistenych od klienta v zmysle tohto
zaznamu:

x je sprostredkovana Poistna zmluva vhodna pre klienta

o sprostredkovana Poistna zmluva nie je vhodna pre klienta

3. V- DRBIE: RRRENENRNEE o i s o D vl Bl e s s i e i s e SN R AR 23 55

Priloha ¢. 2 k OS 5/2018.2 - 34938

Podla ust. § 13 ods. 2 zdkona ¢. 18/2018 Z.z. o ochrane osobnych udajov a o zmene
a doplneni niektorych zakonov (dalej Ien »zakon o ochrane osobnych udajov") v zmysle ust.
§ 31 zdkona o financnom sprustredkc:-vani a finanénom pnradenstve je financny agent
oprévneny ziskavat osobné Udaje a iné informacie od klienta suvisiace s vykonom finan¢ného
sprostredkovania bez jeho slhlasu. DalSie informacie v zmysle ust. § 19 a nasl. zakona
o ochrane osobnych Udajov tykajlice sa informacii a pristupu k osobnych tdajom, vratane prav
klienta ako dotknutej osoby, s zo strany financného agenta zverejnené a poskytnute klientovi
na internetovej stranke www.respect-slovakia.sk. Na poZiadanie klienta moézZzu byt tieto
informacie poskytnuté klientovi aj pisomne.

Klient svojim podpisom potvrdzuje spravnost a Uplnost tohto zaznamu a zaroven
potvrdzuje, Ze prevzal rovnopis tohto zdznamu a prevzal a bol obozndmeny so zakladnymi
informaciami pre klienta podla ust. § 33 a nasl. zdkona o finanénom sprostredkovani
a finannom poradenstve (priloha ¢. 6 k OS 5/2018.2 - 34938) [dalej len ,zakladné informacie
pre klienta"] a aktualnym zoznamom financnych institucii.

Spoloénost Respect Slovakia, s.r.0. a poistovita PREMIUM Insurance Company Limited
st majetkovo a persondlne prepojené, priCom blizSie informacie o tomto prepojeni a jeho
ddsledkoch obsahuju zakladné informacie pre klienta.

Klient zarover svojim podpisom potvrdzuje, Ze prevzal a bol oboznameny s Poistnou
zmluvou, so VSeobecnymi poistnymi podmienkami, Osobitnymi poistnymi podmienkami,
zmluvnymi dojedaniami a osobitnymi zmluvnymi dojednaniami vztahujicimi sa k Poistne;
zmluve a informacnym dokumentom o poistnom produkte.

Klient berie na vedomie a suhlasi stym, Ze v pripade e-mailovej komunikacie sa
za prevzatie akychkolvek dokumentov a informdcii uvedenych v tomto zazname povazuje ich
zaslanie na e-mail, ktory klient uviedol v tomto zazname.

Klient svojim podpisom vyhlasuje a potvrdzuje, Ze vSetkym vyssSie uvedenym
informaciam, Udajom a dokladom porozumel a boli mu poskytnuté v dostatocnom casovom
predstihu pred uzatvorenim Poistnej zmluvy.

V Trencine, dna 01.07.2019

E.'ﬁSpeCt VEREJNA KNIZNICA
Respect Slovakia, & 1. O JT1 PFT!J&’E“A RESE‘TKU v T'RENEfNE
Valova 38, 821 01 Piedtany 1.L.:JiLf'!~Eﬁi ui. 11 911 82 “ﬂﬂﬁfn

ICL :- 14 107 061, DIC: 20205385631
;.-" ;
¥, klieny

Respect Slovakia, s.r.o. Tel.: +421 33 77 41 847 Member of
Valova 38 respect@respect-slovakia.sk UNiBA Partners
921 01 Piestany www.respect-slovakia.sk a5 uniba
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