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PoISTOVNA }V(OMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group Zastupca poistovne
Stefanikova 17, 811 05 Bratislava 5 Andrea Lengyelova
ICO: 31 595 545, DIC: SK2021097089, IC DPH: SK7020000746 310009, lengyelova
Spoloénost je lenom skupiny registrovanej pre DPH, P 410/ OM 231
zapisana v Obchodnom registri Mestského stidu Bratislava Ill,
oddiel: Sa, viozka ¢. 3345/B (dalej len ,poistoviia”)
POISTNIK | | Nazov spolocnosti
NaSe Povazie
ICo Platca DPH
42025257 Ano
Sidlo spoloénosti - ulica, &. d. PsC Mesto
Stefanikova 821/21 02001 Piichov
Cislo G&tu v tvare IBAN
Telefén E-mail
+421907223518 nasepovazie@gmail.com
Dojednavatelia
1. |Titul, meno a priezvisko
Ing. Peter JeZo, PhD.
VSEORECNE Doba poistenia
UDAJE O po 08.09.2025 - pi 12.09.2025 24:00 (5 dni)
ZMLUVE | | Poistené osoby
1 (1 x poistené osoby od nedovisenych 27 do 70 rokov (vratane))
Uzemna platnost’ * Rizikova skupina
Eurdpa a stredomorie Turistika
1 Uzemie Eurépy v geografickom zmysle, spolu s Uzemim Azorskych ostrovov, Balearskych ostrovov,
Cyprusu, Egypta, Kanarskych ostrovov, Madeiry, Malty, Maroka, Tuniska, Turecka, s vynimkou Ruskej
federécie a Bieloruskej republiky.
RrOZsSAH | |Rozsah poistenia Poistna suma Jednorazové poistné
POISTENIA vratane dane
1. |Liecebné naklady 250 000,00 EUR 5,50 EUR
2. | Poskodenie, zniCenie, odcudzenie batoZiny 1 000,00 EUR 2,00 EUR
3. | Smrt nasledkom trazu / Trvalé nasledky Urazu 20 000,00 EUR 0,50 EUR
4. |Zodpovednost za $kodu 100 000,00 EUR 0,50 EUR
SUCET Jednorazové poistné vratane dane' 8,50| EUR
POISTNEHO
z toho daf z poistenia 8%’ 0,63| EUR
Jednorazové poistné bez dane’ 7,87 | EUR
Jednorazova splatka poistného vratane dane! 8,50 | EUR
Poistné sa povazuje za uhradené pripisanim poistného, vratane dane z poistenia® na (et poistovne.
1Na toto poistenie sa uplatfiuje dafi z poistenia podla zakona & 213/2018 Z. z. o dani z poistenia a o zmene a
doplneni niektorych zékonov.
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PLATOBNE A Jednorazova splatka poistného vratane dane 8,50 | EUR
UDAJE ke
Variabilny symbol 7050014407
Konstantny symbol 3558
= Détum splatnosti 08.09.2025
PENAZNY Banka IBAN (&islo uétu)
USTAV Slovenska sporitelfia, a.s. SK28 0900 0000 0001 7819 5386
Tatra banka, a.s. SK60 1100 0000 0026 2322 5520
Prima banka Slovensko, a.s. SK87 5600 0000 0012 0022 2008

ZAVERECNE || V pripade uzavretia poistnej zmluvy na dialku (t. j. uzavretd vyludne prostrednictvom prostriedkov dialkovej
USTANOVENIA | | komunikacie) sa za prijatie navrhu na uzavretie poistnej zmluvy povaZuje zaplatenie poistného vo vyske uvedenej v
navrhu poistnej zmluvy v lehote do 24:00 hod. stredoeurépskeho Gasu dfia predchadzajiceho diiu zadiatku
poistenia uvedeného v navrhu poistnej zmluvy alebo do 24:00 hod. stredoeurépskeho &asu diia zagiatku poistenia,
ak den zaiatku poistenia je totozny s dfiom predloZenia navrhu poistnej zmluvy. Prijatim navrhu poistnej zmluvy sa
z navrhu poistnej zmluvy stava poistna zmluva a defi predloZenia navrhu poistnej zmluvy prostriedkami dialkovej
komunikécie je zarover diiom uzavretia poistnej zmluvy. Poistenie za¢ina 00:00 hod. stredoeurépskeho asu diia
dohodnutého v névrhu poistnej zmluvy ako zagiatok poistenia (nie viak skor ako dojde k uzavretiu poistnej zmluvy),
ak bola poistna zmluva uzavreta pred diiom zaGiatku poistenia. Ak je defi uzavretia poistnej zmluvy a defi zagiatku
poistenia totoZny, poistenie zatina okamihom uzavretia poistnej zmluvy. Pre spdsob uzavretia poistnej zmluvy na
dialku plati, Ze platnost predloZeného navrhu poistnej zmluvy zanikne (tzn. poistna zmluva nevznikne), pokial
nebude poistné alebo splatka poistného vo vyske uvedenej v navrhu poistnej zmluvy pripisana na bankovy tget
poistovne v uvedenych lehotach. Pripadné neskorsie zaplatenie poistného nebude poistoviia povazovat za prijatie
navrhu poistnej zmluvy, ale za stav kedy poistna zmluva nebola uzavreta a poistné uhradené po uvedenej lehote
bude poistoviiou bez zbytoéného odkladu vratené poistnikovi.

Datum a Cas predloZenia navrhu poistnej zmluvy (= datum a &as uzavretia poistnej zmluvy) 03.09.2025 o 10:00
hod.

PRILOHY | | Pre cestovné poistenie do zahranicia ProTravel-KZ platia V3eobecné poistné podmienky pre kratkodobé cestovné
poistenie do zahrani¢ia ProTravel-KZ (dalej len "VPP CKZ-1"), v ktorych je uvedeny obsah jednotlivych poisteni,
rozsah poistného krytia a poistné sumy (Tabulka ¢.1 VPP CKZ-1).
Neoddelite'nou sti¢ast'ou poistnej zmluvy su nasledovné prilohy:
1. Informécie pre spotrebitela pred uzavretim zmluvy na diafku - 705. Cestovné poistenie ProTravel KCZ
Ocerfiovacie tabulky pre Urazové poistenie
Potvrdenie o poisteni v AJ
Vseobecné poistné podmienky pre cestovné poistenie ProTravel
IPID ProTravel
Asistencne karty
Ako postupovat v pripade poistnej udalosti
Dotaznik - Na$a komplexna sluzba
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PREHLASENIA | | PREHLASENIE POISTNIKA
A SURLASY 1 4. poistik prehlasuje a zaplatenim poistného potvrdzuje, Ze:

a) sthlasi so zadatim poskytovania finanénej sluzby odo diia 0znadeného v tomto navrhu poistnej zmluvy ako
zatiatok poistenia podla § 6 zakona €. 266/2005 Z. z. o ochrane spotrebitela pri finanénych sluzbach na
dialku a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov (dalej len £08") pred
uplynutim lehoty na odsttpenie od zmluvy na dialku podra § 5 ods. 1 alebo 2 ZOS,

b) bol s dostatoénym ¢asovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznémeny s obsahom
navrhu poistnej zmluvy, s vy$sie uvedenymi Poistnymi podmienkami, ktoré tvoria neoddelitefnd stgast
poistnej zmluvy, s déleZitymi zmluvnymi podmienkami uzavieranej poistnej zmluvy prostrednictvom
Informaéného dokumentu o poistnom produkte (dalej len ,IPID) a tieZ prehlasuje, Ze Poistné podmienky,
IPID mu boli zaslané e-mailom na adresu nasepovazie@gmail.com,

¢) bol oboznameny s Informéaciami pre spotrebitela pred uzatvorenim zmluvy na dialku,

d) bol poistoviiou informovany, Ze v pripade potreby vyhladania lekarskej pomoci v zahranici je povinny
vopred kontaktovat' asistencnu sluzbu. Poistnik je povinny a zavazuje sa informovat poistené osoby, Ze v
pripade potreby vyhladania lekarskej pomoci v zahraniéi st povinné vopred kontaktovat asistenént sluzbu,

e) sthlasi s obsahom Zaznamu z rokovania pred uzavretim poistnej zmluvy, ktory bol poistnikovi zaslany
formou e-mailu diia 03.09.2025 o 09:58, na e-mailovi adresu nasepovazie@gmail.com a prehlasuje, Ze
udaje v iom uvedené su aktualne a Ze neZiada tento v pisomnej forme,

f) Uplne a pravdivo odpovedal na vietky otazky tykajuce sa dojednévania poistenia podra tohto navrhu
poistnej zmluvy a je oboznameny s povinnostami v priebehu trvania poistenia bez zbytogného odkladu
oznamit poistovni vetky pripadné zmeny v tychto Gdajoch.

2.V pripade ak spotrebitel uplatni svoje pravo na odstipenie od poistnej zmluvy uzatvorenej prostriedkami
dialkovej komunikécie, ma poistoviia pravo na poistné do diia doruenia pisomného odstlpenia od poistne]
zmluvy v pripade, ak spotrebitel v poistnej zmluve vyslovil svoj predchadzajici sihlas s poskytovanim
poistovacich sluZieb odo diia oznaceného v poistnej zmluve ako zadiatok poistenia..

3. Vpripade, ak poistnik a poistena osoba/osoby nie sii totoZné osoby, poistnik alebo opravnena osoba prehlasuje
a zaplatenim poistného potvrdzuje, Ze ma opravnenie poskytnut poistovni osobné tdaje poisteného/poistenych
alebo opravnenej osoby na Ucely uzavierania, spravy a pinenia tejto poistnej zmluvy podla zakona &. 39/2015
Z. z. o poistovnictve a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov.

4. Poistovita informuje poistnika a poisteného, Ze osobné Udaje spraciva vsllade s Nariadenim Eurdpskeho
parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27. aprila 2016 o ochrane fyzickych osdb pri spracivani osobnych udajov a
o volnom pohybe takychto idajov, ktorym sa zrusuje smemica 95/46/ES (vSeobecné nariadenie o ochrane
Udajov) (dalej len ,Nariadenie") a prislusnymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik prehlasuje a zaplatenim
poistného potvrdzuje, Ze sa oboznamil s informaciami o spractvani jeho osobnych Gidajov podfa Nariadenia,
vratane informéacii o jeho pravach. Zéroveri berie na vedomie, Ze informacie o spractvani osobnych Gdajov je
mozné najst aj na webovej stranke paistovne www.kpas. sk.

SUHLAS SO SPRACUVANiM OSOBNYCH UDAJOV NA MARKETINGOVE UGELY

Tymto ako poistnik sdhlasim s tym, aby poistoviia spractivala moje udaje uvedené niZsie na marketingové

ucely, teda na:

* poskytovanie individualizovanych marketingovych pontk, ktoré zahffia automatizované spractvanie
mojich idajov s ciefom prispdsobit’ marketingovii ponuku mojej situacii a potrebam (profilovanie). Ide
najma o informacie o produktoch a sluzbach poistovne, o akciach a zlavach a o podujatiach a sitaZiach, ktoré
mi m&Zu byt poskytované prostrednictvom e-mailu, sms, postove] zasielky alebo telefonicky, a

* uskutoéiovanie prieskumov trhu a prieskumov spokojnosti s produktami a sluZbami poistovne
prostrednictvom e-mailu, postove] zasielky alebo telefonicky.

Tento suhlas sa vztahuje na nasledovné Gdaje: fitul, meno, priezvisko, adresa trvalého pobytu, datum narodenia

afalebo rodné Cislo, pohlavie, e-mailova adresa, telefonne Cislo, koreSpondencna adresa, typ poistenia, vyska

poistnej sumy, vySka roéného poistného, vyska vyplateného poistného pinenia, typ motorového vozidia, a to
vrozsahu, v ktorom som poskytol(a) uvedené Gdaje poistovni, alebo boli poistoviiou ziskané v stvislosti s mojimi
poistnymi zmluvami.

Beriem na vedomie, Ze poskytnutie mojich Udajov a tohto stihlasu je dobrovolné a svoj stihlas mézem kedykolvek

odvolat:

*  pisomne na ktorejkolvek pobocke poistovne,
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*  pisomne zaslanim na nasledovni adresu poistovne: KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group, so
sidlom: Stefanikova 17, 811 05 Bratislava,

* elektronicky prostrednictvom webstranky www.kpas.sk/stranka/ochrana-osobnych-udajov.

Zaplatenim poistného potvrdzujem, Ze v éase ziskania tohto stihlasu mi boli poskytnuté informacie o spractvani

mojich osobnych tdajov poistoviiou, vratane informéacii o majich pravach v sivislosti s tymto spractvanim. Zarovei

beriem na vedomie, Ze informécie o spractivani osobnych tidajov su uvedené aj na webstranke poistovne.

Datum narodenia

EnA | |Por. [Druh poistenia Titul, meno a priezvisko Rodné ¢islo /
OBA

1 Poistené osoby od nedovigenych 27 do 70
" | rokov (vratane)

V Plchove, diia 03.09.2025

Ing. Slavka MikloSova RNDr. Milan Fleischhacker
predsednicka predstavenstva a generaina ¢len predstavenstva
riaditelka
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