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r o URAZOVE POISTENIE
K?,'g}jsh-'rg"';:s‘" UCHADZAGOV 0 ZAMESTNANIE PO{AS PROJEKTU / PROGRAMU
VIENNA INSURANCE GROUP Poistna’ Zm'uva
KOMUNALNA poisfoviia, a.s. Vienna Insurance Grou i
4 . &b 519005635 1

Stefanikova 17, 811 05 Bratislava, IC0: 31 595 545, DIC: 2021097089, IC DPH: SK7020000746. poistne] zmhuvy
Spolo&nost je ¢lenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisana v Obchodnom registri Okresného sidu  ziskaterské islo
Bratislava |, oddiel: Sa, viozka & 3345/B (dalej len poisfoviia”). sprusiredlovatera (OJ 187 / 554

" Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nézov firmy -

;IObec Helcmanovce | l | I I
“Trvalé bydiisko (ulica, Eislo domu; mesto)/Sidlo .
;lgelunanovce161,Helcmanovoe | |0|515|6|3|
Kore3pondenéna adresa (ulica, Eislo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydiiska PSC: i
| ‘ H L
s Détum narodenia .+~ []Rodné &islo/X]IC0 .~ - Statna prisiusnost - Mobilny telefon/Tel. kontakt _ < -
L 11 Lo f 0913121911910 H | | | |
. Zamestnavatel’ (nazov organizacie, adresa)/Statutarny zistupca (priezvisko, meno, titul) :

[Tibor Theis, starosta obce |
E-mail . -

: D "Poistnik & Nemenované osoby.
Priezvisko, meno, fitul (rodné priezvisko)/Nazov firmy Mui- Zena

| HIII

Trvalé bydlisko (ulica, ¢islo domu, mesto)/Sidlo -

L |||1|||

' Kore3ponden&na adresa (ulica, &islo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska

[ |||||||\

Datum narodenia - - [ [Rodné &islo/l_11CO Stitna prisluSnost Mobilny telefon/Tel. kontakt

L ;I Ll T | | | |

GngzggﬂE V pripade smrti poisteného mé prive na pinenie osoba/osoby v zmysle § 817 Obgianskeho zakonnika

Touto poistnou zmluvou uzalvara poisinik Urazové poistenie v prospech poberatefov davky v hmotnej nudz: ako osdb pre vykon
mensnch obecnych ¢ sluzueb pre obec ; alebo pre rozpoctovu organlzaclu alebo pnspevkovu organizaciu, kiorej zriadovatefom je
, obec resp. ako osob pre vykon dObI'OVOfﬂIGk&j &innosti, resp. ako 0sdb pre vykon préc na predchddzanie mlmonadnej srtuacn
poéas vyh}ésenej mimoriadnej - situdcie a pri *odstrafiovani _nésledkov-mimoriadne;j situdcie; na zéklade' dohody; uzatvorenej v
s zmysle ust. § 10 zdkona ¢. 417/2013Z z: opomoclvhmome;nudznaozrneneadoplnem niektorych zakonov. = .

- Poistenie sa vztahuje na vy3Sie uvedené osoby pri pineni pracovnych tloh potas vykonavanla mengich obecnyich sluZieb pre obec
. alebo . pre - rozpottovii” organizaciu - alebo - pnspevkovu orgamzaclu, ktorej - zriadovatefom je ‘obec, resp. - pocas vykonavanla
{dobrovol'mckej Cinnosti,, resp. pocas vykonavama prac na. predchadzame mlmonadnej srtuacﬁpows vyhlasenej, mlmonadnej
sﬂuacue apn odstranovam nasledkov mlmonadnej sitidcie; na zéklade dohody uzatvorenej v zmysle ust. §10 zékona ¢ 41 7/2013
Z. zo pomocz v hmotne| nudzu ao zmene a doplnem mektorym zakonov e

DALSIE DOJEDNANIA

[0J1|o|6,2,o|2|2| |3|1|1|o|2|o|212| hjednorazovo

Spisob istemia | | prikazom z GBu &:IBAN - - -
|||||||1||||||||||n|||||||||||||l||3W'FT(B|C)k5dba"kV|||||||||||J

[] postovy pefiany poukaz [Jinak | |
] greyo@om 2 6ty OPU €. [ |

L 1/2 J



Smrf nésledkom drazu SNl | 300000 mug] | 1,69 EUR|
Trvalé nésledky drazy ™Y [ 200000 g | 1,97 EuR]
Invalidita nasledkom frazu 1} [ 150000 punl | 211 o]
Bas nevyhnutného lieenia razu” L [ 100000 v | 423 U

Jenorazevé poisiné za | poistesi osobu
Jednarazavé poisiné 22 skupinu

Zaa | oyl | 0,00 EUR |

GiSLD OCTU IBAN / SWIFT (BIC) KOD BANKY:

$K28 0900 0000 0001 7819 5306 / GIBASKEX - Danzpoistenia’ | 3,70E0R |

mnmmmzsm&m;m ; . Wm'ﬁm“l
Poistné za poskytované poistné krylie sa povaZuje za uhradené pripisanim poistného, vritane dane z poistenia’ na uet poisfovne. - 5B
1 Na toto poistenie sa uplatiiuje dafi z poistenia podra zikona ¢. 213/2018 Z. z. o dani z poistenia a o zmene a dopineni niektorych zakonov.
Zmiuvné dojednania . a)i y poisteny utrpe! na ceste do miesta vykonu préce a spa,
1. Poistenie sa dojedndva na dobu urditi. Uinnosf nadobiida nuitou hodinou b;uurr:Z'z, ﬁorymm dog"zp;'n praci vo vySkach alvey!b(:npnp;abdgewwesgs:fqov a
dfia dojednaného v poistnej zmiuve ako zaCiatok poistenia, najskor véak od  zariadeni, na ktoré nemal poisteny ldas:ﬁkaausmpadeskdeme
00:00 hodiny diia nasledujiiceho po dni uzavretia poistnej zmiuvy. cjiraz, ktory poisteny neutrpel v pn'ame; stvislosti s vykonom
2.Poistné je splatné jednorazovo najneskdr v defi Géinnosti poistnej zmluvy. &innosti v zmysle ust. § 10 zakona €. 417/2013 Z. z. o pomoci v
3.Poistni udalosf je poisteny alebo poistnik povinny hiasit pisomne do hmotnej niidzi a 0 zmene a dopineni niektorych zakonov.
48 hodin od jej vzniku na predpisanom tlaive na adresu poisfovneb.
Nahradu $kody riesi poistoviia priamo s poSkodenym. :
4.Kadé zo zmluvnych sirdn méZe poistnd zmiuvu vypovedaf do 2 mesiacov od
jej uzavretia, vypovednd lehota je 8 dni. Jej uplynutim poisind zmiuva zanikne.
5. Vyluky z poistenia - okrem pripadov uvedenych vo Veobecnych poistnych
podmienkach (dalej len "VPP 1000-8"), sa poistenie nevziahuje na:

Prehisenie poistrilc:

1. Poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze:

a) bol s dostatoénym Casovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne obozndmeny s obsahom poistnej zmluvy, VPP 1000-8 a s
doleZitymi zmluvnymi podmienkami uzatvéranej poistnej zmiuvy prostrednictvom Informaéného dokumentu o poistnom produkte (dale] len
"IPID") a tieZ prehlasuje, Ze VPP 1000-8 a IPID prevzal v pisomnej podobe, alebo[X] ze VPP 1000-8 a IPID neprevzal v pisomnej podobe,
ale mu boli na zaklade jeho vyslovnej Ziadosti zaslané e-mailom,

b) bol s dostatoénym Gasovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne obozndmeny vo vztahu k uzatvéranej poistnej zmluve
s informaciami o jednotlivych zlozkach poistného, a to prostrednictvom Informacného formuldra k neZivotnému poisteniu a Zivotnému
bez odkupnej hodnoty (d'alej len ,Formuldr”) a tieZ prehlasuje, Ze Formulér prevzal v pisomnej podobe,

c) Gplne a pravdivo odpovedal na v3etky otazky tykajtice sa dojedndvania poistenia podra tejto poistnej zmiuvy a je oboznameny s povinnostami
v priebehu trvania poistenia bez zbytoéného odkladu oznamit poisfovni vietky pripadné zmeny v tychto tidajoch. Pokiaf nie st odpovede
napisané jeho rukopisom, potvrdzuie, Ze ich overil a su pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo nedpiné odpovede moZu maf v
zmysle Ob&ianskeho zakonnika za nésledok odstipenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poisiného pinenia zo strany postovne,

d) pre potreby dojednaného poistenia sa idet uvedeny v poisinej zmluve povaZuje za kontakiny a v pripade, Ze potas trvania poistného vzfahu
ddjde k zmene, je poisinik povinny tto Zmenu pisomne oznamit poisfowni, pripadne nahlasit formou originalneho potvrdenia banky ucet iny.
V pripade zneuzitia (&t alebo neozndmenia zmeny uctu nenesie poisfoviia zodpovednost za pripadnd vzniknuti Skodu,

e) pefiaZné prostriedky pouZité na Ghradu poistného si jeho viasinictvom a poisini zmluvu uzatvéra na viasiny icet.

2. V pripade, ak poistnik a poisten osoba nie sii totoZné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze mé opravnenie poskytnif poisfovni
osobné idzje poisteného na GSely uzatvérania, spravy a pinenia tejto poistnej zmluvy podfa zakona . 39/2015 Z. z o poistovnictve a 0 zmene
a doplneni niektorych zakonov. ]

3. Poisfovfia informuje poistnika a poisteného, Ze osobné tdaje spraciiva v siilade s Nariadenim Eurdpskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27.
aprila 2016 o ochrane fyzickych 0sdb pri spraciivani osobnych tdajov a o volnom pohybe takychto idajov, ktorym sa zruSuje smemica 95/46/ES
(v3eobecné nariadenie o ochrane (idajov) (dalej len Nariadenie®) a prisluSnymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik a poistenv prehlasuiii
e sa oboznamili s informéciami o spraciivani jeho osobnych tidajov podra Nariadenia, vrdtane informdcif o jeho pravach.

Zéroveidi berii na vedomie, Ze informécie o spractvani osobnych iidajov je moné néjsf aj na webovej stranke

poisfovne www.kpas.sk v Gasti Ochrana osobnych ddajov (www.kpas.sk/stranka/ochrana-osobnych-udajov). il S SR ]
. OBEC EELCMANOVCE
- | 55582 Helemanoyee 161
poapis poistuka — totoZnosf overena otiiladgk! peciathy pravtickeposoby
podra ¢isla OP alebo CP N, &1
Podpisany sprostredkovatel’ poistenia (meno a priezvisko itatelne) Viem Vatsnors , Svojim podpisom potvrdzujem iden-

tifikéciu a overenie identifilkicie totoZnosti podpisanych, zodpovedam 7a sordvnost uvedenych tidajov a v mene poisfovne uzatvaram poistni zmiuvu.
v |V Helcmanovciach | F

i [s1]0,5[2,0,2)2] i o tredkovatela poistenia
2/2 ;

Plainé od 01.01.2022 J




