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VIENNA INSURANCE GROUP

XOUUlttRt-lttR poist'ovila, a.s. Vienna lnsurance Group

Stefenikova 17, 811 05 Bratislava, ICO: St 595 545, DIC: 2021097089, lC DPH:

spolodnos{je dlenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisand v 0bchodnom

Bratislava l, oddiel: Sa, vloika d. 3345/8 (dhlei len ,,poisfovia")' "
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Trval6 bydlisko (ulica, 0islo domu, mesto)/Sidlo

adresa (ulica, disls dsrnu, rneslo), akie @
Obecnf 0rad, 6. 101, Mankovce

Bdtum natodenia noono fisol8t0o

zistupca (priezvisko, meno, titul)
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Trvald bydlisko (ulica, dislo domu, mesto)lSidlo
Ilr

Xore*pondenfn6 adresa (ulica, diglo domu, nresto), a

trRoone eidoliltco
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V pripade smrtipoistendho md pr6vo na plne*ie osoba/osoby v zmysle $ 817 0biianskeho r{konnika

at<o oiou pre lnikon dobrovolhickej dinnosti, na zdt<iioe dohody uzatvorene.i v zmysle ust. $ 12 ods' 3 pism' b) bod 4', 5. a 6'

zdkona d,.417120192. z. o pomociv hmotnej nddzi a 0 zmene a doplnenfniektoqfch zdkonov'

poistenie sa vztahuje na riy5sie uveden6 osoby pr,i plneni pracovnfch tiloh podas vykondvania men5ich obecniich sluiieb pre obec

alebo pre rozpodtovri organizdciu alebo prispevkovrl organizdciu, ktorej zriadovatefom ie obec, resp' podas vykondvania

dobrovolnfckej cinnosti, njzdklade dohody uzatvorenej v zmysle ust. $ 12 ods. 3 pfsm. b) bod 4, 5. a 6. zdkon a i,' 41712a13 7. z.

o pomociv hr"notnej nridzia o zmeRe a doplnenf niekto(ch zdkonov.

Touto poistnou zmluvou uzaydrapoistnik firazov| poistenie v prospech uchddzaiov o zamestnanie, ako os0b pre q?kon men$ich

obecnfch stuiieb pre obec alebo pre rozpottovri organizeciu alebo prlspevkov0 organizdciu, ktorei.zdadovatefom, je obec, resp,

lnterval platenia {fldsln6 oldaliel

jednorazovo

l(onioo poisk*ia
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I po$tovf pefiatnf Poukaz

f prevodom z 06tu OPU c.:

prikazom z riltu 6.: IBAN
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I Rortnrt< X ttemenovan6 osoby

Ddtum narodenia Mobilnti telefd'nlTel. kontakt
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SWIF| 0lG) k6d banky



Smrf ndsledkom firazu

Trval6 n6sledky firazu

lnvalidita ndsledkom 0razu

Cas nevyhnutndho liecenia [razu
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Jednorazov6 poistnf za I poistenf osohu

Jednorazovf psistn6 za s*upinu
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O,OO EUR

hima banka $lorenrko, a.s.

SLSI as.

Talra banka, a.s.

st$? 5s00 00lI0 0012 0027 zagt I l(BHAslux

8t08 0s00 0000 0001 78te 5386 / GI0t$l(Bx

$r(s0 rrs0 00110 {}016 23226i28 / Tf,InsffiI

Celkov6 jednorazovi poislnd bez danel

Dafi z poistenial

Cellord isdnorazor,i pislnf urflam daart

63 EUR

H
Poistn6 za poskytovand poistnd krytie sa povaiuie za uhradend pripisanim poistndho, vrdtane dane z poistenial na 6{et pois{ovne.

1 Na toto poistenie sa uplatiuje dafl z poistenia podlh zdkona t. 21'312018 Z. z. o dani z poistenia a o zmene a doplneni niektorVch zdkonov.

Zmluvn6 dojednania
1. Poistenie ia dojedndva na dobu urditri. Udinnos{ nadob[da nultou hodinou

dfra dojednandho v poistnej zmluve ako zadiatok poistenia, najskdr viak od

00:00 hodiny dia nasledujtlceho po dni uzavretia poistnej zmlutry.

2. Poistnd je splatn6 jednorazovo najnesk0r v defr [dinnosti poistnej zmluvy.

3. Poistnrj udalost je poistenf alebo poistnik povinnf hl6si{ pisomne do

48 hodin od jej vzniku na predpisanom tladive na adresu poistwne.
Ndhradu Skody'rie5i poisfovfra priamo s po5kodenfm

 .Kaiddzo zmluvnyich strdn m02e poistnil zmluvu vypoveda{ do 2 mesiacov od

jej uzavretia, 4ipovednd lehota je 8 dni. Jej uplynutim poistnd zmluva zanikne.

5. Vliluky z poistenia - okrem pripadov uvedenlich vo V5eobecnfch poistnlich

podmienkach (dhlej len 'VPP 1000-8'), sa poistenie nevzthhuje na:

a)iru,Koni poistenf utrpel na ceste do miesta rnikonu prdce a spi{,
b)riraz, ku ktor6mu do5lo pri prdci vo ui5kach alebo pri obsluhe strojov a

zariaden[, na kto16 nemal poistenV potrebnI klasifikdciu, poprlpade Skolenie,

c)[raz. ktoni ooistenri neutro-el v oriamei srivislosti s Wkonom
'dinnostiv 2nivsle us't. s tz bos. g bism. ti) Ooo 4,. 5. a 6.'z6kona
d.41712013 Z. z. o porioci v hmotnej nridii a o zmene a doplnenI
niekonich z6konov.

,Tfmto po.istenfm je."kryty v poistnej zmluve uvedeni poget
oracovnvcn mresl zwsenv maxmalne v lrocn mesracocn 00cas
boistn6lio obdobia o'20 1,. V orioade orekrodenia tohto limitu ie
boistnik oovinnV ooiiadat o dorioistenie'trichto oracovntich miest'v
bpadnom plfpabe poistn6 krytie pracovniic,f ,miest, o ktor6 bol v
porsrnej zmruve uveoeny pocer zvyseny zanrKa.

Prchldsenie poistnika:

1. Poistn[k svojim podpisom prehlasuje, Ze:

a) bol s dostatocnim dasovlim predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy p[somne obozndmenli s obsahom poistnej zmluvy, VPP 1000-8 a s

ddleZitfmi zmluvnfmi podmienkami uzatudranej poistnej zmluvy prostrednl,ctvom lnformadndho dokumentu o poistnom produkte (dhlej len

"lPlD") a tieZ prehlasuje, 2e VPP 1000-8 a lPlD prevzalvpisomnejpodobe, aleboEie VPP 1000-8 a lPlD neprevzalv pisomnej podobe,

ale mu boli na zdklade jeho 4islovnej iiadosti zaslan6 e-mailom,

b) bol s dostatodnim dasovfm piedstihom pred uzavretfm poistnel zmluvy pisomne obozndmenf vo vztahu k uzatvdranej poistnej zmluve

s informdciami o jednotlivlch zlo2kdch poistndho, a to prostrednictvom lnformadndho formul6ra k neZivotn6mu poisteniu a Zivotn6mu

bez odkupnej hodnoty (d'alej len ,,Formul6r") a tie2 prehlasuje, 2e Formuldr prevzal v pisomnej podobe,

c) ilplne a pravdivo odpovedal na v5etky otiizky tikajfue sa dojedndvania poistenia podlh tejto poistnej zmluvy a je obozndmenf s povinnosthmi

v priebehu trvania poistenia bez zbytodn6ho odkladu ozndmit' pois{ovni v5etky pripadn6 zmeny v tfchto ridajoch. Pokial'nie sil odpovede

napisan6 jeho rukopisom, potvrdzuje, 2e ich overil a sd pravdiv6. Berie na vedomie, ie nepravdiv6 alebo nerlpln6 odpovede m02u mat v

zmysle Obdianskeho zdkonnika za ndsledok odstripenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poistndho plnenia zo strany postovne,

d ) pre potreby dojednan6ho poistenia sa rjdet uvedenf v poistnej zmluve povaiuje za kontaktn;i a v pripade, ie podas trvania poistn6ho vztahu

d6jde k zmene, je poistnik povinnli trito zmenu pisomne ozndmi{ poistbvni, prlpadne nahldsit formou origindlneho potvrdenia banky Udet ini.
V pripade zneuiitia fdtu alebo neozndmenia zmeny ridtu nenesie poistovfia zodpovednost za prfpadnrj vzniknut[ 5kodu,

e) pefiain6 prostriedky pouiit6 na rihradu poistn6ho s( jeho vlastnfctvom a poistnti zmluvu uzatvdra na vlastnyi udet.

2. V pripade, ak poistnik a poistend osoba nie sri totoind osoby, poistnik svoj[m podpisom prehlasuje, 2e md oprdvnenie poskytnrit' poistbvni

osobn6 fdaje poisten6ho na ridely uzatv6rania, spr6vy a plnenia tejto poistnej zmluvy podlh zdkona d. 39/2015 Z. z, o poistbvnictve a 0 zmene

a doplneni niektorlich z6konov.

3. Poistbvna informuje poistnika a poisten6ho, Ze osobn6 0daje sprac0va v s0lade s Nariadenim Eurdpskeho parlamentu a Rady (EtJ) 2016t6\9 227.

aprila 2016 o ochrane fyzicklich osdb pri spracfvanl osobnlch (dajov a o vol'nom pohybe takfchto ridajov, ktorlim sa zru5uje srpernica 951{6/ES
(vSeobecn6nariadenieoochraneridajov)(dhlejlen,,Nariadenie..)aprislu5n!mislovensk1imipr6vnymipredpismi.Poistnlk@,.rjrj,

t. .,,
Ze sa obozr{dmili s inlolmiiciami o spracfvanljeho osobnlfch ridajov podlh Nariadenia, vr6tane informdciio jeho prdvach.

-, t. ,l .

Zdroveil beiri na veddpie, Ze inform6cie o spracilvani osobnfch fdajov je mo2n6 najsf aj na webovej str6nke ]

^^i"{nvnp ul\rw knac aL ', &c+i Q61p2112 osobnlich ridajov (wwwkpas.sk/stranka/ochrana-osobnych-udajov).
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Podpisan! sprostredkovatel' poistenia (meno a priezvisko di

odtladok pediatky prdvnickej osoby

svojim podpisom potvrdzujem iden-

[d0j0v a v rnene nnioth""9 uzatvdram poistn[ zmluvu.tifik6ciu a overenie identifik6cie totoZnosti podpisanlich,

ich Moravciach
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podprs sprostredRovatelh poistenia
..,..J

lanka Elia3ovd s.ro., lD: 12548000
na zdklade plnej ntoci
Janka Elia5ovd, konatel

ia n ka. e liasova @ insia. com
tet.: 0905 255 107.tt/t


