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7004

PQISTO‘IN A “. POBERATELOV DAVKY V HMOTNE| NUDZ1 POCAS VYKONAVANIA MENSICH SLUZIEB
VIENNA INSURANCE GROUP Poi(’tné ZmlUVd
KOMUNALNA poisfoviia, a.s. Vienna Insurance Group ) . sk -
Stefanikova 17, 811 05 Bratislava, 1CO: 31 595 545, DIC: 2021097089, IC DPH: SK7020000746. poistnej zmiuvy 519 00649 ZE‘_
Spoloénost je clenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisana v Obchodnom registri Mestského sidu  iskatefské islo '
Bratistava Il oddiel: Sa, viozka ¢. 3345/B (dalej len ,poistoviia’). sprostredkovateta | 2700100191
" Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nazov firmy Muz  Zena |
_ lObec Hodruda - Hamre ‘ l l l |
| Trvalé bydlisko (ulica, &islo domu, mesto)/Sidlo PSC
| |0cl Hodrusa- Hamre &.185 | 916,66 1)
Koredpondenéné adresa (ulica, Eislo domu, mesto), ak je ina, ako adresa trvalého bydliska PSC
=
= l , J ﬁ 1] J
: g Datum narodenia [ IRodne &islof [X] 1O Statna prislusnost Mobilny telefon/Tel. kontakt L
e
s L L] loosi20817 4 | | [ossionaats J
Zamestnavatel (nazov organizacie, adresa)/Statutamy zastupca (priezvisko, meno, tituf)
labec Hodrusa-Hamre - p.Jozef Uram ‘
E-mail —
i ‘sekretariat@hodmsa-hamre.sk J
D Poistnik [)ﬁ Nemenované osoby
Priezviska, meno, titul (rodné priezvisko)/Nazov firmy Muz  Zena
= Trvalé bydlisko (ulica, ¢islo domu, mesto)/Sidlo PSC
il
z | | L L 1] |
=4 Korespondencna adresa (ulica, &islo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydiiska P3C
| ~ ] ) i
| Datum narodenia [IRodne &islo/[_1ICO Statna prisiusnost’ Mobilny telefon/Tel. kontakt

|I|I|III||II|IIIIIIJ| IT l

Touto poistnou zmluvou uzatvara poistnik Grazové poistenie v prospech poberatelov davky v hmotnej nidzi, ako osob pre vykon menSich

obecnych sluieb pre obec alebo pre rozpodtovii organizaciu alebo prispevkovil organizaciu, ktorej zriadovatefom je obec, resp. ako 0s6b pre
vykon dobrovornickej éinnosti, resp. ako oséb pre vykon prac na predchadzanie mimoriadnej situécii, pocas vyhlasenej mimoriadnej situacie a
pri odstrafiovani nasiedkov mimoriadnej situacie, na zaklade dohody uzatvorenej v zmysle ust. § 10 zakona ¢. 417/2013 Z. z. o pomoci v
hmotnej nlidzi a ¢ zmene a doplneni niektorych zakonov.
Paistenie sa vztahuje na vyssie uvedené osoby pri pineni pracovnych uloh pocas vykonavania mensich obecnych sluZieb pre obec alebo pre
rozpodtovi organizaciu alebo prispevkov organizaciu, ktorej zriadovatefom je obec, resp. pocas vykonavania dobrovomnicke] cinnosti, resp.
potas vykonavania prac na predchadzanie mimoriadnej situdcii, pocas vyhlasene] mimoniadnej situacie a pri odstrafovani 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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Zatiatok poistenia Koniec poistenia Interval platenia (poistné obdobie)

T

l0,1,0,1,2,0,2,4] | [3]1/12/2/0,24] | iednorazovo

Sposob platenialX| prikazom z étu &.: IBAN

|V{|||'.|||lllllll|I|IllIll|[_!l_lllll|SW!FT<BIC)k6dba"ky|_7I|'IIII_IIJ_l
[ ] postovy pefiazny poukaz [linak | '
[ prevodom z Gétu OPU &.: ) ]
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Smrt' nasledkom Grazu

i'J"F - Trvalé nasledky urazu
= Invalidita nasiedkom trazu
Jilﬁ Cas nevyhnutného liegenia urazu

)

Poistna suma
SNU | 300000 iR | 085 EuR)
™U | 200000 okl | 098 FuRl
u | 150000 R | 1,06 EB
eNL 100000 el | 211 e

Jednorazové poisiné za 1 poistendosobu | 500 FUR
Jednorazové poistné zaskupinu | 50,00 EuR|

i

UNE: GISLOUGTU IBAN / SWIFT (BIC) KOD BANKY:

Prima banka Slovensko, as.  SK87 5600 0000 0012 0022 2008 / KOMASK2X
SLSP, as. $SK28 0900 0000 0001 7819 5386 / GIBASKBX
Tatra banka, a.s. SK60 1100 0000 0026 2322 5520 / TATRSKBX

Zlava ()'Z F_ i 0.00_EII_II"_

Celkové jednorazové poisiné bez dane! | 4630 euR

Dafizpoistenia' | 370 pyg]
Celkowé jednorazové poistné vrétane dane! | 50 00 g

A

Poistné za poskytalané poistné krytie sa povaZuje za uhradené pripisanim poistného, vratane dane z poistenia’ na icet poistovne.

' Na toto poistenie sa uplatiiuje dai z poistenia podfa zakona ¢. 213/2018 Z. z.
Zmiuvné dojednania
1. Poistenie sa dojednava na dobu uréitd. Uginnost nadobiida nultou hodinou diia
dojednaného v poisinej zmluve ako zaciatok poistenia, najskor viak od 00:00
hodiny diia nasledujiceho po dni uzavretia poistnej zmluvy.

0 dani z poistenia a 0 zmene a dopineni niektorych zakonov.

a) uraz, ktory poisteny ufrpel na ceste do miesta vykonu prace a spat,

b) uraz, ku ktorému doslo pri praci vo vy$kach alebo pri obsluhe strojov a
zariadeni, na kloré nemal poisteny potrebni klasifikaciu, popripade
Skolenie,

uraz, ktory poisteny neutrpel v priamej sivislosti s vykonom Ginnosti v

)

| 2. Poistné je splainé jednorazovo najneskdr v defi cinnosfi poistnej zmhwy.  zmysie ust. § 10 zakona & 417/2013 Z. z. o pomoci v hmotnej nisdzi a o
3. Poistnil udalost je poisteny alebo poistnik povinny hlasit pisomne do 48 zmene a doplneni niektorych zakonov.
hodin od jej vzniku na predpisanom tlacive na adresu poistovne. Nahradu
$Skody riesi poistoviia priamo s poskodenym.
4. Kazda zo zmiuvnych stran mbZe poistnit zmluvu vypovedaf do 2 mesiacov od jej

uzavretia, vypovedna lehota je 8 dni. Jej uplynutim poistna zmluva zanikne.
5. Vyluky z poistenia - okrem pripadov uvedenych vo Veobecnych poistnych
podmienkach (dalej len "VPP 1000-10"), sa poistenie nevzfahuje na:

| Prehlasenie poistnika:

1. Puistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze:
a) bol s dostatoénym Casovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny s obsahom poistnej zmluvy, VPP 1000-10, Ocefiovacimi

tabufkami a s déleZitymi zmluvnymi podmienkami uzatvaranej poistnej zmluvy prostrednictvom Informaéného dokumentu o poistnom produkie (dalej len

“IPID") a tiez prehlasuje, ze VPP 1000-10, Ocefiovacie tabufky a IPID

prevzal v pisomnej podobe, alebo

|| neprevzal v pisomnej podabe, ale mu boli na zaklade jeho vyslovnej Ziadosti zaslané e-mailom na adresu

bol s dostatocnym Casovym predstihom pred uzavretim poisinej zmluvy pisomne oboznameny vo vztahu k uzatvéaranej poistnej zmluve s informaciami

0 jednotlivych zlozkach poisiného, a to prostrednictvom Informacného formuléra k neZivotnému poisteniu a Zivotnému bez odkupnej hodnoty (dalej len

ormular’) a tiez prehlasuje, Zze Formular prevzal v pisomnej podobe,

uplne a pravdivo odpovedal na vietky otazky tykajice sa dojednavania poistenia podfa tejto poistnej zmluvy a je oboznameny s povinnostami v priebehu

trvania poistenia bez zbyto¢ného odkiadu oznamit poistovni vietky pripadné zmeny v tychto tdajoch. Pokial nie sii odpovede napisané jeho rukopisom,

potvrdzuje, Ze ich overil a si pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo nelpiné odpovede mézu mat v zmysle Obcianskeho zakonnika za

nasledok odstilpenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poistného pinenia zo strany poistovne,

pre potreby dojednaného poistenia sa ucet uvedeny v poistnej zmluve povazuje za kontakiny a v pripade, Ze pogas trvania poistného vztahu dojde k

zmene, je poistnik povinny tito zmenu pisomne oznamit poistovni, pripadne nahlésif formou originalneho potvrdenia banky (iéet iny. V pripade zneuZitia

uctu alebo neoznamenia zmeny Gctu nenesie poistoviia zodpovednost za pripadni vzniknut( Skodu,

e} pefiazné prostriedky pouZité na dhradu poistného sii jeho viastnictvom a poistnit zmluvu uzatvara na viastny Géet.

V pripade, ak poistnik a poistena osoba nie s totoZné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze mé opravnenie poskytnut' poistovni osobné

udaje poisteného na tcely uzatvarania, spravy a plnenia tejto poistnej zmluvy podfa zakona ¢. 39/2015 Z. z. o poistovnictve a 0 zmene a doplneni

niektorych zakonov. .

Poistovia informuje poistnika a poisteného, Ze osobné idaje spraciva v stlade s Nariadenim Eurdpskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27. aprila

2016 o ochrane fyzickych osdb pri spracivani osobnych tdajov a o vofnom pohybe takychto udajov, ktorym sa zruSuje smernica 95/46/ES (véeobecné

nariadenie o ochrane Udajov) (dalej len ,Nariadenie”) a prislusnymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik a poisteny prehlasuijl, Ze sa oboznamili s

informaciami o spracavani jeho osobnych idajov podfa Nariadenia, vratane informécii o jeho pravach. Zarovefi beri na vedomie, Ze informacie o

spracuvani osobnych udajov je mozné najst aj na webovej siranke poistovne www.kpas.sk v éasti Ochrana osobnych ddajov

(www kpas.sk/strankalochrana-osobnych-udajov).

b)

¢)

d)

e podpis poistnika
o OP /NB534972 B )
podpis poistnika totoznost overena podra odtlacok pediatky pravnickej osoby
¢isla OP alebo CP

Podpisany sprostredkovatel poistenia (meno a priezvisko ¢itatelne) J.Daubner , svojim podpisom potvrdzujem
identifikaciu a overenie identifikacie totoZnosti podpisanych, zodpovedam za spravnost uvedenych tidajov a v mene poistovne uzatvaram poistnii zmluvu.

v BStiavnici ]
Ldﬁa|2|9|1|2|2|0|2|3—|

podpis sprostredkovatela poislena

2/2 Platné od 01.09.2023 J



