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Bratistava |, oddiel: Sa, viozka &. 3345/B (dalej len ,poisfoviia™). sprostredkovatera |2/ 00102912
Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nézov firmy L S aaeined Muz  Zena
[Obec Dravee il
Trvalé bydiisko (ulica, &isio domu, mesto)/Sidlo PSC ,‘
[Ojecny’ trad €. 27 Dravce posSta Spissky Stvrtok ] Lol 53,04 l
Korespondenéné adresa (ulica, Eislo domu, mesto), ak je in, ako adresa trvakého bydliska ] PSC |
| e
Datum narodenia [_JRodné &isio/ix]IC0 Statna prislusnost ‘Mobiiny telefon/Tel. kontakt

SEi

[1 RETEY [01“1312121014151 L ] |
Zamestnavatel (nazov organizacie, adresa)/Statutérny zéstupca (priezvisko, meno, titul)

[Obec Dravee . Statitar : Bc. Peter Faltin - starosta obce Dravce j
E-mail
[ i

DPoistmk Nemvanéosoby
Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nazov firmy Muz  Zena
l TlmIL_J

Trvalé bydiisko (ulica, Cislo domu, mesto)/Sidlo

{ ltilll]
PsC

KoreSpondencnd adresa (ulica, islo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvakého bydliska

[ '

Datum narodenia [ JRodné &islo/_11C0 Statna prislunosf Mobilny telefon/Tel. kontakt

T R | |
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zamestnanie, nahlasenych poistnikom na prisludny drad préce, socidlnych veci a rodiny ako osoby zuastiujice sa nizsie
uvedenéhopmjekhsaleboproganuvzmysbud.§54wmnaé.5120MZz.omibéd\zaMmmﬁaomaduplrmi
niektorych zékonov (dale) len ,zakon o sluzbdch zamestnanosti‘).
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ust. § 54 zakona o sluzbach zamestnanosti.

Nazov projektu alebo programu:

DALSIE DOJEDNANIA

Latislok poistenia Koniec peistenia laterval platenia (poista¢ ebdoble)
[0,1,0,5,2,0,2,3] | [3;1,1,0,2,0,2,3] | jednorazovo

Spisob plateaia [ | prikazom 7 Gétu & IBAN o , ]
[11lilllllllllLlllllJLllJljlllllll]W(Bm'quIA,LLJ,JAJ_,JVJ_,J__I_L_J
(] postovy pefainy poukaz [Jinak | L

[ | prevodom z Gétu OPU & | ]
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Jednorazont pisin 7askupios | 40,00 EuBl

= W [ 300000 FuRl | 169 6] |
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7 ™ 200000 R | 1,97 FuRl
= u 1500,00 FUB 1_ 211 R
g EaL 1000,00 EUR 423 60
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PENAZNY USTAV POISTOVNE:  CISLO UCTU IBAN / SWIFT (BIC) KOD BANKY: Zlava [ 0% | ooo:_u_al

$K87 5600 0000 0012 0022 2008 / KOMASKZX Celkové jednorazove poistné bez dane’ | 37,04 EuR

SLSP, as. $K28 0900 0000 0001 7819 5386 / GIBASKBX Dan z poistenia’ 2,96 EUR |

Tatra banka, as. $K60 1100 0000 0026 2322 5620 / TATRSKBX Celkové jednarazevé poistaé vritane dane' 40.00 EUR
Poistné za poskytované poistné krytie sa povaZuje 2a uhradené pripisanim poistného, vrétane dane 2 poistenia’ na ucet poisfovne.

' Na toto poistenie sa uplatiuje dan z poistenia podfa zakona €. 213/2018 Z. 2. o dani z poistenia a 0 zmene a dopineni niektorych zakonov.

| Zmiuvné dojednania a)(raz, ktory poisteny utrpel na ceste do miesta vykonu prace a

| 1.Poistenie sa dojednava na dobu uréitii. Uinnost nadobiida nuttou hodinou b;uraz g,wmmmmmyawmmm%%a

dna dojednaného v poistnej zmluve ako zaciatok poistenia, najskor viak od zariadeni, na kloré nemal poisteny

00:00 hodiny difa nasledujiceho po dni uzavretia poistnej zmiuvy. c)uraz, ktory st?g utrpe v pw% vykonom

2. Poistné je splainé jednorazovo najneskdr v def Géinnosti poistnej zmiuvy.  Cinnosti v zmysle usl. § 54 zakona

3Po:sbwudabsfyepocstenyalebopotsmﬂ(powmyhléscfp|psg'msfnedo

48 hodin od jej vzniku na predpisanom tlative na adresu ovne.c +to poistenim G t
Nahradu $kody riesi poistoviia priamo s poSkodenym. pM mlestzlsyse maxxpn?as!lrr\‘:’vtmchmes‘acocx poée

4.Kazda zo zmiuvnych stran mdze poisini zmiuvu vypovedaf do 2 mesiacov od povstnéhoobdobla0205¥ Vpnpadeprekméematohtoﬁmrnue

jej uzavretia, vypovedné lehota je 8 dni. Jej uplynutim poisind zmiuva zanikne. poistnik povinny poZiadaf o dopoistenie tychto pracovnych miest v

5. Vyluky Z poistenia - okrem pripadov uvedenych vo Véeobecnych poistnych - Opacnom pnpadepmsmekrvhepmowwd\mmt,o oré bol v
podmienkach (dalej len "VPP 1000-9°), sapousteuenevzfahqem Pomesmlwewedenypoéetzvysenyzaruki

Prdiiseriepouin:

1. Poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze:
a) bol s dostatoénym ¢asovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny s obsahom poistnej zmiuvy, VPP 10009 a s

doleZitymi zmluvnymi podmienkami uzalvaranej poistnej zmluvy prostrednictvom Informaéného dokumentu o poistnom produkte (dalej len
"IPID") a tie7 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 zaklade jeho vyslovnej Ziadosti zaslané e-mailom,

b) bol s dostatoénym asovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny vo vz{ahu k uzatvéranej poistnej zmiuve
s informéciami o jednotlivych zlozkach poistného, a to prostrednictvom Informacného formuldra k neZivotnému poisteniu a Zivotnému
bez odkupnej hodnoty (d'alej len ,Formuldr”) a tieZ prehfasuje, Zze Formuldr prevzal v pisomnej podobe,

c) tipine a pravdivo odpovedal na vietky otézky tykajice sa dojednévania poistenia podfa tejto poistnej zmluvy a je obozndmeny s povinnostami
v priebehu trvania poistenia bez zbytoéného odkladu oznamil poisfovni vSetky pripadné zmeny v tychto idajoch. Pokial nie su odpovede
napisané jeho rukopisom, potvrdzuje, Ze ich overil a su pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo nelpiné odpovede mdzu maf v
mmmanMWMWMMWWMNMMm

d)mepoﬂeby&pdmetnmstmasaumtwedevamshqmﬁwepwampnmmavmpade Ze pocas trvania poistného vztahu
ddjde k zmene, je poistnik povinny tiito zmenu pisomne oznamit poisfovni, pripadne nahlésif formou origindineho potvrdenia banky Ucet iny.
V pripade zneuZitia iétu alebo neozndmenia zmeny Gétu nenesie poisfoviia zodpovednosf za pripadnu vzniknuti $kodu,

e)mﬁamémmm&ymmtémmmmmSMMWﬂmvbﬁnmomapmummmmmvhswm

2. V pripade, ak poistnik a poistend osoba nie su totoZné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze méa opravnenie poskytnat poisfovni
osobné (idaje poisteného na ticely uzatvarania, spravy a pinenia tejlo poistnej zmluvy podra zakona ¢. 39/2015 Z. z. o poisfovnictve a 0 zmene
a doplneni niektorych zakonov.

3. Poistoviia informuje poistnika a poisteného, 7e 0sobné Gidaje spraciva v silade s Nariadenim Eurdpskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27.
aprila 2016 o ochrane fyzickych osdb pri spraciivani osobnych tdajov a o vofnom pohybe takychto Gdajov, ktorym sa zruSuje smernica 95/46/ES
(véeobecné nariadenie o ochrane Gdajov) (dalej len ,Nariadenie®) a prisluSnymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik a poisteny prehlasujd,
zesaobomémmsnlmméaarmosptawvanl;ehoosobnyd\uda;ovpodra Nanadenta, vrélane mformécno]eho pravach.

Zaroven berti na vedomie, Ze informdcie o spractvani osobnych udajov je-mp:

poisfovne mkpasskvéasn Ochrana osobnych Gdajov (www
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