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VIENNA INSURANCE GROUP

o @ URAZOVE POISTENIE L
K%’%@gbﬁ%b POBERATELOV DAVKY V HMOTNEJ NUDZ| POCAS VYKONAVANIA MENSICH SLUZ|EB
Poistna zmluva 7004

KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group

Clslo
efanikova 17, 811 05 Bratislava, ICO: 31 595 545, DIC: 2021097088, I& DPH: SK7020000746, posiej zmiay | 519 0 0 6 4 3 5Jl
Spoloénost je &lenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisana v Obchodnom registri Mestského sudu Ziskatelské &islo

Bratslava l, oddiel: Sa, viozka ¢. 3345/B (dalej len ,poistoia’) sprostredkovatefa ]27001 00167 j

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

B | Obec Homy Tisovnik JC 1]
il Trvalé bydiisko (ulica, €islo domu, mesto)/Sidlo PSC

877 | [9,6,2,7,5]
KoreSpondencna adresa (ulica, gislo domu, mesto), ak je in4, ako adresa trvalého bydliska PSC

[_I | | Q
Déatum narodenia [ JRodné &islo/ [X] 16O Statna prislusnost Mobilny telefon/Tel. kontakt

T lﬂ°|31‘19|945t341‘ L | [o02255 257

Zamestnavatel (nazov organizacie, adresa)fStatutérny zastupca (priezvisko, meno, titul)

1
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 POISTNIK

@ovnik@podpolanou.sk

D Poistnik [:I Nemenované osoby
Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nazov firmy Muz  Zena

L ][]

Trvalé bydlisko (ulica, ¢islo domu, mesto)/Sidlo

i
i
=
[~
e

PSC
L L]
KoreSpondenéna adresa (ulica, cislo domu, mesto), ak je ina, ako adresa trvalého bydliska PSC
L]
Datum narodenia DRodné &islo/[_1ICO Statna prislugnost' Mobilny telefon/Tel, kontakt
LL‘I‘HI—H__LIIIIIIIITL jL j
 OPRAVNENE

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

ie, na zaklade dohody uzatvorenej v zmysle ust. § 10 zakona & 417/2013 Z. z. 0 pomoci v

hmotnej nidzi a o zmene a doplneni niektorych zakonov,

¥ Poistenie sa vztahuje na vySsie uvedené osoby pri plnent pracovnych Uloh pocas vykonavania mengich obecnych sluzieb pre obec alebo pre
rozpoctovil organizaciu alebo prispevkovd organizaciu, ktorej zriadovatelom je obec, resp. pocas vykonavania dobrovolnickej innosti, resp.

pocas vykonavania prac na predchadzanie mimoriadnej situacii, pocas vyhlasenej mimoriadnej situacie a pri odstrafiovani nasledkov

mimoriadnej situacie, na zaklade dohody uzatvorenej v zmysle ust. § 10 zakona ¢&. 417/2013 Z. z. o pomoci v hmotnej nidzi a o zmene a
doplneni niektorych zakonov.
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 DALSIE DOJEONANIA

Zatiafok poistenia Koniec poistenia Interval platenia (poistné obdobie)
10111 12,0,2,3] (310,320, 4] | fednorazovo
Sposob platenia| | prikazom z (étu & .- IBAN

|1||1||r||||||||Jrf||1|||H||HﬂSW'FT(E”C}kf’dba"kYLHilr||||ﬂ
o1 [ ] postovy penazny poukaz [Jinak [ ]

(] prevodom z Gétu OPU &.: | i‘

12 - |




Poistna suma Jednorazové poistné F
Smrt nésledkom Grazu SNU L 3 000,00 ﬂ L 1,69 m

Trvalé nasledky trazu T™NU L_200000 el [ 107 g
Invalidita nasledkom (razy v I 1 500,00 Eunl ] 2,11 Eunl

Cas nevyhnutného liedenia drazy CNL L 1000,00 Fyp| Ij 4,23 Eu]

Pocet osdb Jednorazové poistné za 1 poisten( osobu 10,00 EUR
Jednorazové poistné za skupiny 40,00 EUR

Zlava | m | 0,00 Em

Celkové jednorazové poistné bez dane!
Dari z poistenia’
Celkové jednorazové poistné vratane dane! 40,00 EUR

Poistné za poskytované poistné krytie sa povazuje za uhradene Pripisanim poistného, vratane dane Z poistenia' na Uéet poistovne, '
Na toto poistenie sa uplatiiuje dan z poistenia podfa zakona €. 213/2018 Z. z. o dani Z poistenia a 0 zmene a doplneni niektorych zékoggv;_ o
Zmiuvné dojednania a) uraz, ktory poisteny utmel na ceste do miesta vykonu préce a spat,
- Poistenie sa dojednava na dobu uréitg, Usinnost nadobiida nultou hodinou diia  b) Uraz, ku ktorému doslo pri praci vo vySkach alebo pri obsluhe strojov a
dojednaného v poistnej zmluve ako zadiatok poistenia, najskér viak od 00:00 ;Egla?]?“': na ktoré nemal poisteny potrebnii Klasifikaciu, popripade
hoc_imy dt_‘ia nasledupceho po dni uzgvret:a poistnej zm{uvy. o c) L]raz? kt%ry poisteny neutrpel v priamej svislosti s vykonom Ginnosti v
. Poistné je splatné Jednorazovo najneskér v defi ucinnosti poistnej zmluvy. zmysle ust. § 10 zakona ¢. 41712013 Z. z. 0 pomoci v hmotnej niidzi a o
. Poistnt udalost je poisteny alebo poistnik povinny hlasit pisomne do 48 zmene a doplneni niektorych zakonov.
hodin od jej vzniku na predpisanom tladive na adresy poistovne. Nahradu
Skody riesi poistoviia priamo s poskodenym.
. Kazda zo zmluwnych stran moze poistnd zmluvu vypovedat' do 2 mesiacov od jgj
uzavretia, vypovedna lehota Je 8 dni, Jej uplynutim poistna zmluva zanikne,
. Vyluky z poistenia - okrem pripadov uvedenych vo Vieobecnych poistnych
podmienkach (dalej len "VPP 1000-10"), sa poistenie nevztahuje na;

_PreHésenie poistnika;

URAZOVE POISTENIE

| PENAZNY USTAV POISTOVNE: 1SL0 UETU

IBAN/ SWIFT (BIC) KOD BANKY:

Prima banka Slovensko, a.s.
SLSP, a.s,
Tatra banka, a.s.

SK87 5600 0000 0012 0022 2008 / KOMASK2x
SK28 0900 0000 0001 7819 5386 / GIBASKBX
SK60 1100 0000 0026 2322 5520 / TATRSKBX

a) bol s dostatoénym casovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny s obsahom poistnej zmluvy, VPP 1000-10, Oceriovacimi
tabulkami a s doleitymi zmluvnymi podmienkami uzatvaranej poistnej zmluvy prostrednictvom Informacného dokumentu o poistnom produkte (dalej len

"IPID") a tiez prehlasuje, 7e VPP 1000-10, Ocefiovacie tabulky a IPID

prevzal v pisomnej podobe, alebo

b

|1 neprevzal v pisomnej podobe, ale mu boli na zaklade jeho vyslovnej iadosti zaslané e-mailom na adresy

ol s dostatocnym Casovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznémeny vo vztahy k uzatvaranej poistnej zmluve s informaciami
0 jednotlivych ziozkach poistného, a to prostrednictvom Informaéného formulara k nezivotnému poisteniu a Zivotnému bez odkupnej hodnoty (dalej len
JFormular’) a tiez prehlasuje, Ze Formular prevzal v pisomnej podobe,

¢) tplne a pravdivo odpovedal na vietky otazky tykajice sa dojednévania poistenia podra tejto poistnej zmluvy a je oboznameny s povinnostami v priebehu
0 odkladu oznamif poist i pisom,

trvania poistenia bez zbytoénéh it poistovni vSetky pripadne Zmeny v tychto (dajoch. Pokial nie sij odpovede napisané jeho ruko
potvrdzuje, Ze ich overil a su pravdivé, Berie na vedomie, 7e nepravdive alebo nelpné odpovede mazu mat' v zmysle Obgianskeho zakonnika za
nasledok odstpenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poistného pinenia zo strany poistovne,

d) pre potreby dojednaného poistenia sa (et uvedeny v poistnej zmluve povazuje za kontaktny a v pripade, Ze pocas trvania poistného vztahu dbjde k
zmene, je poistnik povinny tito zmenuy pisomne oznamit poistovni, pripadne nahlésit formou originalneho potvrdenia banky cet iny. v pripade zneuzitia
uctu alebo neoznémenia zmeny Uctu nenesie poistoviia zodpovednost za pripadn( vzniknutt Skodu,

&) pefiazné prostriedky pouzité na Ghrady poistného st jeho viastnictvom a poistnd zmluvu uzatvara na viastny ucet,

.V pripade, ak poistnik a poistena osoba nie su totozneé 0soby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, 7e ma opravnenie poskytnit poistovni osobné
Udaje poisteného na Ucely uzatvarania, spravy a plnenia tejto poistnej zmluvy podfa zakona ¢. 3972015 Z. z. o poistovnictve a o Zmene a doplneni
niektorych zakonov.

3. Poistoviia informuje poistnika a poisteného, 7e osobné Udaje spractva v sulade s Nariadenim Eurépskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27, aprila
2016 o ochrane fyzickych osob pri spractvani osobnych Gdajov a o vofnom pohybe takychto udajov, ktorym sa zruguje smernica 95/46/ES (vseobecné
nariadenie o ochrane udajov) (dalej len JNariadenie*) a prislusngmi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik a poisteny prehlasuiu, ze sa oboznamili s
informéciami o spractvani Jeho osobnych udajov podra Nariadenia, vratane informacii 0 jeho pravach, Zarovefi ber(i na vedomie, Ze informacie o
spracuvani osobnych Udajov je mozné najst aj na webovej stranke poistovne www.kpas.sk v dasti Ochrana osobnych tdajov
(www.kpas.sk!strankalochrana—osobnych-udajov).

podpis poistnika

podpis poistnika totoznost overena podra odtlacok peciatky pravnickej osoby
Cisla OP alebo CP
Podpisany sprostredkovater poistenia (meno a priezvisko Citatelne) Sivia Jozoviova , Svojim podpisom potvrdzujem

identifikaciu a overenie identifikacie totoznosti podpisanych, zodpovedam za spravnost uvedenych tdajov a v mene poistovne uzatvaram poistnd zmluvu,
V|0 Zvolene

dna | 31 l 1 0[ 2/042 |a podpis sprostredkovatefa poistenia
L 2/2 Platné od 01.09,2023 J




