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POISTOVNA ' CHADZALOV O ZAMESTNANIE POCAS PROJEKTU / PROGRAMU

VIENNA INSURANCE GROUP Pois’[na' zmluva

l'(OMUNALNA poisfoviia, a.s. Vienna Insurance Group i i dislo 519
Stefanikova 17, 811 05 Bratistava, IC0: 31 585 545, DIC: 2021097089, I DPH: SK7020000746. postne] zmiuvy 0056353
Spolocnost je Elenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisana v Obchodnom registri Okresného sidu  ziskatelsks islo .
Bratislava |, oddiel: Sa, viozka &. 3345/B (dalej len ,poisfoviia”). sprosiredkovatela /

Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nézov firmy Muz  Zena
[Obec Gemerska Poloma | L ’ | I
Trvalé bydlisko (ulica, &islo domu, mesto)/Sidlo PSC
INamestie SNP 211/8, Gemersi Poloma | [0,4/9,22]
KoreSpondencné adresa (ulica, &islo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska PSC

| Lol

Datum narodenia [_1Rodné &islo/X]1CO Statna prislusnost Mobilny telefén/Tel. kontakt
Ll |[°10131218|2|2_|71 L | L |
Zamestnavatel (nazov organizacie, adresa)/Statutdmny zistupca (priezvisko, meno, titul)

|Mgr. Lillian BrondoSova, starostka obce

E-mail

I |
D Poistnik Nemenované osoby

Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nazov firmy uz  Zena

i 0

Trvalé bydlisko (ulica, Gislo domu, mesto)/Sidlo PsC

) URAZOVE POISTENIE "I I' I"’I -1
KOMUNALNA (9
7004

POISTNIK

| Liao]
KoreSpondenéna adresa (ulica, &islo domu, mesto), ak je in4, ako adresa trvalého bydliska PSC

I HIIII’

Détum narodenia [ JRodné &islo/_]ICO Statna prislusnost Mobilny telefon/Tel. kontakt

Lol Lo i | | |

OPRAVNENE
U:::Y V pripade smrti poisteného ma pravo na pinenie osoba/osoby v zmysie § 817 Obdianskeho zikonnika

. Touto poistnou zmluvou uzatvara poistnik tirazové poistenie v prospech poberatefov ddvky v hmotnej niidzi, ako 0sdb pre vykon
mensich obecnych sluZieb pre obec alebo pre rozpoétovi organizéciu alebo prispevkovii organizéciu, kiorej zriadovatefom je
obec, resp. ako 0sdb pre vykon dobrovofnickej Ginnosti, resp. ako osdb pre vykon prac na predchddzanie mimoriadne] situacii,
pocas vyhldsenej mimoriadnej situacie a pri odstrafiovani nésledkov mimoriadnej situdcie, na zaklade dohody uzatvorenej v
zmysle ust. § 10 zakona ¢. 417/2013 Z. z. o pomoci v hmotnej niidzi a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov.

Poistenie sa vztahuje na vy3Sie uvedené osoby pri pineni pracovnyich tiloh podas vykonavania mensich obecnych sluZieb pre obec
alebo pre rozpoctovii organizdciu alebo prispevkovii organizdciu, ktorej zriadovatefom je obec, resp. poéas vykonavania
dobrovolhickej ¢innosti, resp. poéas vykonavania pric na predchadzanie mimoriadnej situdcii, pocas vyhlasenej mimoriadnej
situdcie a pri odstrafiovani nasledkov mimoriadnej situdcie, na ziklade dohody uzatvorenej v zmysle ust. § 10 zdkona ¢. 417/2013
Z. z. 0 pomoci v hmotnej niidzi a o zmene a doplneni niektorych zakonov.

DALSIE DOJEDNANIA

Zaciatok poistenia Kaniec poistenia Interval platenia (poistné obdobie)

[0,1,0,6,210,22] [ [3,0,1,1,2,0,2/2] | iednorazovo

Spisob platenia [ | prikazom z Gétu & IBAN
Ll;||11||¢|rr1|ll|1|t|11||||!1|||[f5W|F”B’C)*f5“ba"ky|||i|||||ril
[ ] postovy pefiainy poukaz [Jinak | |
[]prevodom z Gétu OPU & | |

L 1/2 J



Poisini suma Jednorazové poisiné ’

= Smrf nasledkom drazu SN [ 300000 eun | 1,69 EUR]
= Trvalé nasledky drazu ™ [ 200000 FuBl | 1,97 EUR)
2 Invalidita nsledkom drazy Iy [ 150000 Rl | 2,11 Eul
§ Cas nevyhnutného lieenia tirazu ENL [ 100000 funl | 4,23 EUR|
é Pocet osob Jednorazové peistné za 1 poisteni osobu
Jednarazové poistné 72 skuping
PENAZNY OSTAV POISTOVNE:  CiSLO UCTU IBAN / SWIFT (BIC) KOD BANKY: Ztava | 0% | 0,00 EUR

Celkové jednorazové poistné bez dane' 92,59 FUR |
Daii z poistenia’ 7.41 EUR |

Celkevé fednorazové poistné vritane dane'

Poistné za poskytované poistné krytie sa povaZuje za uhradené pripisanim poistného, vratane dane z poistenia' na Géet poistovne.

' Na toto poistenie sa uplatiuje dafi z poistenia podra zékona ¢. 213/2018 Z. z. o dani z poistenia a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov.

Zmiuvné dojednania ; a)tiraz, ktory poisteny utrpel na ceste do miesta vykonu préce a spéf,

1.Poistenie sa dojednava na dobu uréit. Uginnost nadobtida nultou hodinou bgﬂ:.z, k m m praci vo vyskach ajvgb!(o pripc')bsiuhesps?rojov a

dna dojednaného v poistnej zmluve ako zaciatok poistenia, najskor vsak od  zariadeni, na ktoré nemal poisteny Potrebm] klasifikaciu, Popl_'ipade Skolenie,
00:00 hodiny dfia nasledujliceho po dni uzavretia poistnej zmiuvy. cluraz, ktory poisteny neutrpel v prjameji stvislosti s vykonom
2.Poistné je splatné jednorazovo najneskdr v defi Gi&innosti poistnej zmiuvy.  Cinnosti v zmysle ust. § 10 zakona €. 417/2013 Z. z. o pomr™ v
3_Poistnii udalost je poisteny alebo poistnik povinny hiasit pisomne do hmotnej nidzi a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov.
48 hodin od jej vzniku na predpisanom tlaive na adresu poisfovnea
Nahradu Skody riesi poisfoviia priamo s poskodenym. ’
4.Kadé zo zmluvnych strin moZe poistnii zmluvu vypovedat do 2 mesiacov od
jej uzavretia, vypovedna lehota je 8 dni. Jej uplynutim poistna zmluva zanikne.
5. Vyluky z poistenia - okrem pripadov uvedenych vo V3eobecnych poistnych
podmienkach (dalej len "VPP 1000-8"), sa poistenie nevztahuje na:

1. Poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze:

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

b) bol s dostatoinym &asovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny vo vzfahu k uzatvéaranej poistnej zmiuve
s informaciami o jednotlivych zlozkach poistného, a to prostrednictvom Informacného formuléra k neZivotnému poisteniu a Zivotnému
bez odkupnej hodnoty (dalej len ,,Formular*) a tiez prehlasuje, Ze Formular prevzal v pisomnej podobe,

¢) uplne a pravdivo odpovedal na vietky otazky tykajice sa dojednavania poistenia podfa tejto poistnej zmluvy a je oboznameny s povinnostami
v priebehu trvania poistenia bez zbytoéného odkladu oznamit poistovni vSetky pripadné zmeny v tychto Udajoch. Pokial nie su odpovede
napisané jeho rukopisom, potvrdzuje, Ze ich overil a si pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo neipiné odpovede mozu m Ty
zmysle Obéianskeho zakonnika za nésledok odstiipenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poistného pinenia zo strany posfovne, il

d) pre potreby dojednaného poistenia sa tidet uvedeny v poisinej zmluve povazuje za kontakiny a v pripade, Ze potas trvania poistného vztahu
ddjde k zmene, je poistnik povinny tuto zmenu pisomne oznamit poisfovni, pripadne nahlasit formou origindineho potvrdenia banky Ucet iny.
V pripade zneuzitia Gétu alebo neoznamenia zmeny Giétu nenesie poisfoviia zodpovednost za pripadnd vzniknuti Skodu,

€) pefiaZné prostriedky pouZité na uhradu poistného s jeho viastnictvom a poistnt zmluvu uzatvara na viastny ucet.

2. V pripade, ak poistnik a poistena osoba nie sii totozné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze mé opravnenie poskytndf poistovni
0sobné ddaje poisteného na ticely uzatvarania, spravy a pinenia tejto poistnej zmiuvy podfa zakona €. 39/2015 Z. z. o poisfovnictve a 0 zmene
a doplneni niektorych zakonov.

3. Poisfoviia informuje poistnika a poisteného, Ze osobné (idaje spraciva v silade s Nariadenim Eurépskeho parlamentu a Rady (E0) 2016/679 2 27.
aprila 2016 o ochrane fyzickych osdb pri spracivani osobnych Gdajov a o vofnom pohybe takychto ddajov, ktorym sa zruSuje smernica 95/46/ES
(\gmm%?:;denie o ochrane ddajov) (dalej len ,Nariadenie“) a prislusnymi slovenskymi pravnymi pr sv?l’eigﬁka\poistenv prehlasuji,

/'ie(sg Shoznamil s informaciami o spraciivani jeho osobnych udajov podfa Nariadenia, vratane informécjio jeho pravach.

&ér(iveﬁ_ﬁgfﬁ’na vedomie, Ze informécie o spractvani osobnych Gdajov je moZné ndjst aj na webovej énk% .
v%sk v &asti Ochrana osobnych tidajov (www.kpas.sk/stranka/ochrana-osobnych- 60,5t MERSKA Pl Iritiials Soigtnika

Prima banka Slovensko, a.s.
SLSP, as.
Taira banka, as.

$K87 5600 0000 D012 0022 2008 / KDMASK2X
§K28 0900 0000 0001 7819 5386 / GIBASKBX
SKG0 1100 0000 0026 2322 5520 / TATRSKBX

m, -
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totoZnosf overena odtladok péciﬂky/?[a&mcl‘qﬁs\@?
podfa Eisla OP alebo CP G IORA

Podpisany sprostredkovatel poistenia (meno a priezvisko Citatelne) , Svojim podpisom potvrdzujem iden-
tifikaciu a overenie identifikicie totoZnosti podpisanych, zodpovedam za spréwgs_f yvedenych ddajoy a -meue. poistovne uzatvaram poistni zmluvu.

v [Gemerskej Polome | H

28,763

ﬂla 13,1/0,5]2,0,2,2] ICOTSZ H54RTS sprostredkovatera poistenia
2/2 Platné od D1.01.2022 J




