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KOMUNALNA (i URAZOVE POISTENIE

) VIENNA INSURANCE GROUP Poistna' Zmluva
KOMUNALNA poisfovita, a.s. Vienna Insurance Group

Stefanikova 17, 811 05 Bratislava, IC0: 31 595 545, DIC: 2021097089, IG DPH: SK7020000746.
Spolognost je Elenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisand v Obchodnom registri Okresného stidu
Bratislava I, oddiel: Sa, viozka &. 3345/B (dlej len ,poistoviia”)

POIST OVNA ’ POBERATELOV DAVKY V HMOTNE| NUDZI POCAS VYKONAVANIA MENSICH SLUZIEB Illll I” II I
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poistnej zmﬁlzls:: 5190058733

sttty 2700100191

Priezvisko, meno, titul (rodné priszvisko)/Nazov firmy

Muz  Zena

| Obec Krak

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

|
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 KoreSpondencnd adresa (ulica, &islo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska
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Datum narodenia [_IRodné tislo/X]I60 . Statna prisiusnost

Mobilny telefon/Tel. kontakt
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045//6866100 |

| Zamestnavatel’ (ndzov organizacie, adresa)/Statutamy zastupca (priezvisko, meno, fiful) .
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[ ] Poistnk Nemenované osoby Uritoy:
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Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/N&zov firmy

¢  Muz Zema

L

POISTENY

Trvalé bydlisko (ufica, &islo domy, mesto)/Sidlo | |
L R O
Korespondencna adresa (ulica, islo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydiiska PSC

L

Datum narodenia [_IRodné &islo/_1160. - Statna prisludnost

Mobilny telefon/Tel. kontakt

|[‘||||1H|||;||.||||
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V pripade smrti poisteného mé pravo na pinenie osoba/osoby v zmysle § 817 Obgianskeho zékonnika

Touto poistnou zmluvou uzatvira poistnik Grazové poistenie v prospech poberatelov dévky v hmotnej nddzi, ako 0s6b pre vykon
mensich obecnych sluZieb pre obec alebo pre rozpodtovi organizaciu alebo prispevkovii organizéciu, kiorej zriadovatelom je
- obec, resp. ako os8b pre wykon dobrovolnickej éinnosti, resp; ako osdb pre vykon prac na predchadzanie mimoriadnej situdcii,
pocas vyhldsenej mimoriadne| situécie a pri odstrafiovani nasledkov mimoriadnej situacie, na zaklade dohody uzatvorenej v
zmysle ust. § 10 zakona ¢. 417/2013 Z. z. o pomoci v hmotnej niidzi a.0 zmene a dopinenf niektorych zakonov.

Poistenie sa vziahuje na vyagie uvedené osoby pri pineni pracovnych (loh podas vykondvania mensich obecnych sluzieb pre obec
alebo pre rozpottovii organizdciu- alebo prispevkovii organizaciu; ktore zriadovatelom je obec, resp. potas vykonévania
dobrovolhickej innosti; resp. podas vykondvania prac na predchadzanie mimoriadnej situécii, podas vyhlasenej mimoriadnej
 situdcie a pri odstrafiovani nasledkov mimoriadnej situdcie, na zéklade dohody uzatvorenej v zmysle ust. § 10 zakona ¢. 417/2013

.Z. 2. 0 pomoci v hmotnej niidzi a o zmene a doplnen niektorych zékonov.

DALSIE DOJEDNANIA

Zatialok poistenia Konie poistenla ~ | Interval platenia (poistnd oldobie)
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Poisind suma Jednorazevé poising I

= S ndslodkom razy } e [ soo000mn [ 085 el
5 Trvalé nasledky razu : ‘ o Tl 5 | 2 000,00 gulﬂ L 0,98 ﬂgj
S Invalidita nésledkom drazy - RS | 150000 fug | 1,06 EUR|
E S s nevyhnutného liefenia trazu =~ % ENL Sy 1 1000,00 m} L 2,11 EUH|
~N 5

_E Podet osdb e Jednorazové poisiné za 1 poisteni osobu

E : Jednorazové poistné za skupinu 10,00 EUR

PENAZNY STAV POISTOVNE:  CISLO UGTU/IBAN / SWIFT (BIC) KOD BANKY: | Zava | oyl | 0,00 FUR |
Prima banka Slovensho, as. | $K87'5600 000D 0012 0022 2008 / Komaskx [Tl  Uelkove jednorazove poisiné bez dane! | .96 pup|
 SISPas, | SK28 000 0000 0001 7810 5386 / GIBASKEX . Daiizpoistenia’ 0,74 EUR
Poistné za poskytované poistné krytie sa povazuje za uhradené pripisanim poistného, vidtane dane z poistenia’ na Gdet poistovne. :

' Na toto poistenie sa uplatiiuje dafi z poistenia podla zakona & 213/2018 Z. z. o dani z poistenia a o zmene a doplneni niektorych zékonov.

Zmiuvné dojednania e a)lraz, ktory poisteny utrpel na ceste do miesta vykonu prace a spéf,

1. Poistenie sa dojednava na dobu uréitti. Uginnost nadobiida nultou hodinou biraz, ku ktorému doélo pri préci vo vySkach alebo pri obsluhe strojov a
dria dojednaného v poistnej zmluve ako zadiatok poistenia, najskor viak od zariadeni, na ktoré nemal poisteny f:mrebnu klasifikéciu, popripade Skolenie,
00:00 hodiny diia nasledujiiceho po dni uzavretia poistnej zmluvy. c)iraz, ktory poisteny neutrpel v priamej stvislosti s vykonom

2.Poisiné je splatné jednorazovo najneskor v defi icinnosti poistnej zmiuvy.  Einnosti v zmysle ust. § 10 zékona &. 417/2013 Z. z. o pomoci v

3.Poistnti udalost je poisteny alebo poistnik povinny hidsit pisomne do  NMotne] nidzi a o zmene a doplnent niektorych zakonov.
48 hodin od jej vzniku na predpisanom tlagive na adresu poistovne.

Nahradu Skody riesi poistoviia priamo s poskodenym.

4.Kaida zo zmluvnych strén mZe poistnd zmluvu vypovedaf do 2 mesiacov od
Jej uzavretia, vypovedné lehota je 8 dni. Jej uplynutim poistnd zmluva zanikne.

5. Vyluky z poistenia - okrem pripadov uvedenych vo Vieobecnych poistnych
podmienkach (dalej len "VPP 1000-9"), sa poistenie nevztahuje na:

Prehiasenie poistnika:

1. Poistnik svojim podpisom prehlasuije, Ze:

a) bol s dostatonym &asovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznémeny s obsahom poistnej zmluvy, VPP 1000-9 a s
déleZitymi zmluvnymi podmienkami uzatvéranej poistnej zmluvy prostrednictvom Informaéného dokumentu o poistnom produkte (d'ale] len
"IPID") a tiez prehlasuje, Ze VPP 1000-9 a IPID prevzal v pisomnej podobe, alebo [ ]Ze VPP 1000-9 a IPID neprevzal v pisomnej podobe,
ale mu boli na zéklade jeho vyslovnej Ziadosti zaslané e-mailom,

b) bol s dostato&nym Easovym predstinom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny vo vzfahu k uzatvaranej poistnej zmluve
$ informdciami o jednotlivych zloZkéch poistného, a to prostrednictvom Informaéného formulara k neZivotnému poisteniu a Zivotnému
bez odkupnej hodnoty (d'alej len ,~ormulér*) a tieZ prehlasuje, Ze Formular prevzal v pisomnej podobe,

¢) Upine a pravdivo odpovedal na vaetky otazky tykajlice sa dojednavania poistenia podia tejto poistnej zmluvy a je oboznameny s povinnostami
v priebehu trvania poistenia bez zbytotného odkladu oznémif poisfovni véetky pripadné zmeny v tychto (dajoch. Pokiaf nie st odpovede
napisané jeho rukopisom, potvrdzuje, Ze ich overil a su pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo nelipiné odpovede mézu maf v
zmysle ObCianskeho zakonnika za nésledok odstipenie od poistnej zmluvy alebo odmistnutie poisiného plnenia zo strany postovne,

d) pre potreby dojednaného poistenia sa tdet uvedeny v poistnej zmluve povazuje za kontaktny a v pripade, Ze poéas trvania poistného vzfahu
dojde k zmene, je poistnik povinny tito zmenu pisomne oznémif poistovni, pripadne nahlasit formou originalneho potvrdenia banky téet iny.
V pripade zneuZitia Gétu alebo neoznémenia zmeny iétu nenesie poisfoviia zodpovednost za pripadni vzniknutii $kodu,

e) pefiaZné prostriedky pouZité na thradu poistného sii jeho viastnictvom a poistnii zmluvu uzatvéra na viastny Gcet.

2. V pripade, ak poistnik a poistena osoba nie st totozné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze méa oprévnenie poskytnt poistovni
osobné ddaje poisteného na Gely uzatvérania, sprévy a pinenia tejto poistnej zmluvy podra zakona &, 39/2015 Z. z. poistovnictve a 0 zmene
a doplneni niektorych zakonov.

3. Poistoviia informuje poistnika a poisteného, Ze osobné tdaje spraciva v stilade s Nariadenim Eurépskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27.
aprila 2016 o ochrane fyzickych osdb pri spracivani osobnych tidajov a o volnom pohybe takychto Udajov, ktorym sa zruuje smernica 95/46/ES
(vSeobecné nariadenie o ochrane Gdajov) (dalej len ,Nariadenie*) a prislusnymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik a poisteny prehlasujﬂ,

Ze sa oboznamili s informaciami o spraciivani jeho osobnych tidajov podra Nariadenia, vratane informacil o jeho pravach. S

Zaroveii berd na vedomie, Ze informacie o spracivani osobnych tdajov je moZné ndjst aj na webovej stranke

poistovne www.kpas.sk v Easti Ochrana osobnych (idajov (www.kpas.sk/stranka/ ochrana-osobnych-udajov), podbis pmﬁnma
| ST e S e =
g JE532226 ey
podpis poistik totoznost overend odtlatok petiatky gr%nigﬁej bsou, K9
Vi podia ¢isla OP alebo CP
Podpisany sprostredkovatel poistenia (meno a priezvisko &itatelng) J.Daubner ; fr?i\m podpisom potvrdzujem iden-
tifikaciu a overenie identifikécie totoZnosti podpisanych, zodpovedam za spravnost uvedenych tdajov a v mene poistaviie Uzatvéram poistn( zmluvu.

v |Banskej Stiavnici |

dia 131 1[1,2]2,0,2,2] podpis sprostredkovatera poisfghia
L 2/2 Platné od 15.11.2022



