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Poistna zmluva

poistnej zmluvy
ziskatel'ské Gislo

i °

5190055692

gislo

Bratislava |, oddiel: Sa, viozka . 3345/B (dalej len ,poistoviia”). sprostredkovatela |2 7 00126404
Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nézov firmy Muz  Zena
[Centrum socidinych sluzieb STUDIENKA B B
Trvalé bydlisko (ulica, &islo domu, mesto)/Sidlo PSC
INovot 976 ] Log2/955]
KoreSpondentné adresa (ulica, &islo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska PSC

L

i

Détum narodenia [IRodné &islo/X]1C0 Statna prislugnost Maobilny telefon/Tel. kontakt
Lo Lol ] [o006,81208810) | | fovensia l0435590197 |

Zamestnavatel’ (nézov organizécie, adresa)/Statutarny zastupca (priezvisko, meno, titul)

B

)

E-mail

Imaria.patakova@vuczilla. sk

]

D Poistnik

D Nemenované osoby

Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nazov firmy Muz  Zena
Trvalé bydlisko (ulica, ¢islo domu, mesto)/Sidlo PSC

; j ' Lol ﬂ
KoreSpondencnd adresa (ulica, &islo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska PSC

|

H Fi

Détum narodenia

[IRodné &islo/_1160

Statna prislugnost

Mobilny telefon/Tel. kontakt
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OPRAVNENE
0SOBY

V pripade smrti poisteného ma pravo na pinenie osoba/osoby v zmysle § 817 Obgianskeho zakonnika

v

Touto poistnou zmluvou uzatvéra poistnik Urazové
mengich obecnych sluZieb pre obec alebo pre roz
obec, resp. ako oséb pre vykon dobrovolnick
pocas vyhldsenej mimoriadnej situécie a pri odstrafiovani nasledkov m
zmysle ust. § 10 zakona ¢. 417/2013 Z. z. o pomoci v hmotn
Poistenie sa vztahuje na vyssie uvedené osoby pri plneni pracovnych tioh pocas vykonévania mensich obecnych sluZieb pre obec
u alebo pre rozpoctovi organizaciu alebo prispevkovi organizaciu, ktorej zriado
dobrovolnickej ¢innosti, resp. potas vykondvania préc na predchadzanie mimori
situacie a pri odstrariovanf nasledkov mimoriadnej
Z. 2. 0 pomoci v hmotnej niidzi a o zmene a doplneni niektorych zakonov.

ej Cinnosti, resp. ako 0séb

poistenie v prospech poberatelov dévky v hmotnej nidzi, ako oséb pre vykon
poctovui organizéciu alebo prispevkovii organizaciu, ktorej zriadovatefom je
pre vykon préc na predchadzanie mimoriadnej situdcii,
imoriadnej situacie, na zéklade dohody uzatvorenej v
ej nudzi a o zmene a doplneni niektorych zakonov.

vatefom je obec, resp. potas vykondvania
adnej situacii, poéas vyhldsenej mimoriadnej
situacie, na zaklade dohody uzatvorenej v zmysle ust. § 10 zdkona ¢. 417/2013

Zatiatok poistenia

-

" DALSIE DOJEDNANIA

Koniec poistenia

Interval platenia (poistné obdobie)

[0|1|1|1[2|0|2|?] BL0|O|4|2|0|2|3' jednorazovo
Spasob platenia [ ] prikazom z Gétu &.: IBAN ;
Llllll1t|1|||||||||l|!|1||11||!llﬂSW'FT(B'C)kddbanky]|:||||||t17

i [ | postovy peiiazny poukaz
[ ] prevodom z Giétu OPU &.:

[ Jinak

l

]

L

]

1/2

|



Poistnd suma Jednorazové poistné

i Smrt nésledkom drazu SNU [ 300000 eun| | 1,18 EUR]
= Trvalé nésledky drazu ™ [ 200000 FuR] | 1,38 EUR)
E Invalidita nasledkom (razu e ] 1500,00 Euﬂ [ 1,48 Elal
"gJ Cas nevyhnutného lieenia trazu N | 100000 fug| | 2,96 EUR|
% Podet 0soh Jednorazové poistné za 1 poistent osobu

[« ]

PENAZNY USTAV POISTOVNE:

Jednorazové poistné za skupinu 28,00 EUR
Zva [ o9 | 0,00 EUR |

Celkové jednorazové poistné bez dane’ 25.93 EUR
Dafi z poistenia’ 2,07 EUR
Celkové jednorazové poistné vratane dane' 28,00 EUR

CiSLO UCTU IBAN / SWIFT (BIC) KOD BANKY:

Prima banka Slovensko, a.s.
SLSP, a.s.
Talra hanka, a.s.

SK87 5600 0000 0012 0022 2008 / KOMASK2X
Sh28 0900 000D 0001 7819 5386 / GIBASKBX
SK60 1100 0000 0026 2322 5520 / TATRSKBX

Poistné za poskytované poistné krytie sa povazuje za uhradené pripisanim poistného, vratane dane z poistenia’ na téet poistovne.
* ' Na toto poistenie sa uplatiiuje dafi z poistenia podla zakona €. 213/2018 Z. z. o dani z poistenia a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov.

Zmluvné dojednania NPT : _a)uraz, ktory poisteny utrpel na ceste do miesta vykonu prace a spaf,
1. Poistenie sa dojednava na dobu uréitti. Uginnost nadobtida nultou hodinou b)uraz, ku ktorému doslo pri praci vo vykach alebo pri obsluhe strojov a

dia dojednaného v poistnej zmluve ako zaciatok poistenia, najskor véak od  zariadeni, na ktoré nemal poisteny Potrebnu Klasifikéciu, popripade kolenie,
00:00 hodiny dfia nasledujticeho po dni uzavretia poistnej zmluvy. c)uraz, ktory poisteny neutrpel v priamej slvislosti s vykonom
2.Poistné je splatné jednorazovo najneskdr v deft Ginnosti poistnej zmluvy. ~ Cinnosti v zmysle ust. § 10 zékona ¢. 417/2013 Z. z. o pomoci v
3.Poistn(l udalost je poisteny alebo poistnik povinny hiasit pisomne do NMotnej ndzi a o zmene a dopinent niektorych zakonov.
48 hodin od jej vzniku na predpisanom tlaive na adresu poist’ovne.6
Nahradu 8kody riesi poistoviia priamo s poskodenym. :
4.Kazda zo zmluvnych stran méze poistnd zmiuvu vypovedat do 2 mesiacov od
jej uzavretia, vypovednd lehota je 8 dni. Jej uplynutim poistnd zmluva zanikne.
5. Vyluky z poistenia - okrem pripadov uvedenych vo Véeobecnych poistnych
podmienkach (dalej len "VPP 1000-8"), sa poistenie nevztahuje na:

Prehlasenie poistnika:

1. Poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze:

a) bol s dostatocnym Casovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne obozndmeny s obsahom poistnej zmluvy, VPP 1000-8 a s
dolezitymi zmluvnymi podmienkami uzatvaranej 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 zaklade jeho vyslovnej Ziadosti zaslané e-mailom,

b) bol s dostatocnym ¢asovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne obozndmeny vo vztahu k uzatvaranej poistnej zmluve
s informéciami o jednotlivych zlozkach poistného, a to prostrednictvom Informacéného formulara k neZivotnému poisteniu a Zivotnému
bez odkupnej hodnoty (d'alej len ,,Formular“) a tieZ prehlasuje, ze Formulér prevzal v pisomnej podobe,

¢) Uplne a pravdivo odpovedal na v8etky otazky tykajtice sa dojednévania poistenia podra tejto poistnej zmluvy a je obozndmeny s povinnostami
v priebehu trvania poistenia bez zbytotného odkladu oznamit poistovni véetky pripadné zmeny v tychto tdajoch. Pokial nie st odpovede
napisané jeho rukopisom, potvrdzuje, Ze ich overil a st pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo netipiné odpovede mézu mat v
zmysle Obcianskeho zakonnika za nésledok odsttipenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poistného pinenia zo strany postovne,

d) pre potreby dojednaného pcistenia sa (icet uvedeny v poistnej zmluve povazuje za kontakiny a v pripade, Ze pocas trvania poistného vztahu
ddjde k zmene, je poistnik povinny tiito zmenu pisomne oznamit poistovni, pripadne nahlésit formou originaineho potvrdenia banky ucet iny.
V pripade zneuzitia Uctu alebo neoznamenia zmeny Gctu nenesie poistovita zodpovednost za pripadnd vzniknutti $kodu,

e) pefiazné prostriedky pouzité na Ghradu poistného st jeho viastnictvom a poistnt zmluvu uzatvara na vlastny Ucet.

2.V pripade, ak poistnik a poistena osoba nie si totozné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze ma opravnenie poskytnit poistovni
osobné tdaje poisteného na dely uzatvarania, spravy a plnenia tejto poistnej zmluvy podia zékona & 39/2015 Z. . 0 poistovnictve a 0 zmene
a doplneni niektorych zakonov. )

3. Poistoviia informuje poistnika a poisteného, ze osobné tidaje spractiva v stlade s Nariadenim Eurdpskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27.
aprila 2016 o ochrane fyzickych osob pri spractvani osobnych tidajov a o volnom pohybe takychto tdajov, ktorym sa zrusuje smernica 95/46/ES
(vSeobecné nariadenie o ochrane tdajov) (dalej len ,Nariadenie*) a prislugnymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik a poisteny prehlasuit,

Ze sa oboznamili s informéciami o spractvani jeho osobnych tidajov podla Nariadenia, vratane informacii o jeho pravach.
Zarovei berd na vedomie, Ze informacie o spractvani osobnych ddajov je mozné najst aj na webovej stranke

poistovne www.kpas.sk v Casti Ochrana osobnych tdajov (www.kpas.sk/stranka/ochrana-oég_bﬂyﬂl:u.dﬂiﬂm—-wm-_ puapis poistnika
e > Centrum sodinych sluZi
STUDIENKA
_ 02955 Novot 976
poapIs puisuina totoZnost overena Lodtlasel-pestatiypravitRej osobys
podla éisla OP alebo CP
Podpisany sprostredkovatel poistenia (meno a priezvisko &itatelne) KOMUNALNA [ svojim podpisom potvrdzujem iden-
tifikaciu a overenie identifikécie totoznosti podpisanych, zodpovedéam za spravnast uvedenych tdajov 25 istovne uzatvaram poistnd zmluvu.
o : & . VIENNA INSURANCE GROUP E323
V | NOUOT/ | KOMUNALNA poist'oviia, a.s.
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