(APISANE v EVIDENCII ZMLUV POD

T o URAZOVE POISTENIE CisLom:
KOMUNALNA { POBERATELOV DAVKY V HMOTNE| NUDZI POCAS VYKONAVANIA MENSICH SLUZIEB
. POISTOUNA @
VIENNA INSURANCE GROUP Poistné Zmluva
KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group . Cislo [ g4 Al
Stefanikova 17, 811 05 Bratislava, ICO: 31 595 545, DIC: 2021097089, IC DPH: SK7020000746. poistnej zmluvy | 519 0 O 64976
Spolo¢nost je Clenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisana v Obchodnom registri Mestského siidu  zigkatelské &islo
Bratisltava Ill, oddiel: Sa, viozka &. 3345/B (dalej len ,poistoviia’). sprostredkovatefa | 2700100191

| Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nézov firmy Muz  Zena
i lObec Hlinik nad Hronom ‘ ‘ l l !
|| Trvalé bydlisko (ulica, Cislo domu, mesto)/Sidlo e psC
[OcU Hlinik nad Hronom,Zelezniéna 320 } Lg...l.sl _§_|_ 0 | 1}
| _Koreépondenéné adresa (ulica, &islo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska PSC
i [ Lyoo]
" Déatum narodenia [IRodné ¢islo/ X1 1E0 Statna prislusnost Mobilny telefon/Tel. kontakt
T T [oszosns ]| | [ossnvon |
| Zamestnavatel (nazov organizacie, adresa)/Statutary zéstupca {priezvisko, meno, titul)
; {Obec Hlinik nad Hronom ‘

[l Poistnik Nemenované osoby
Priezvisko. meno, titul (rodné priezvisko)/Nazov firmy Muz  Zena

| L

Trvalé bydlisko (ulica, Cislo domu, mesto)/Sidlo PSC

_'_ Hll:]-!

2 Kore$pondenéné adresa (ulica, &islo domu, mesto), ak je iné, ako adresa trvalého bydliska PSC

1 L]

| Datum narodenia [JRodné éislof IGO0 Statna prisiusnost Mobilny telefon/Tel. kontakt

[I{Jilll[lllllJll!JH H l

V pripade smrti poisteného mé pravo na plnenie osoba/osoby v zmysle § 817 Obcianskeho zakonnika

Touto poistnou zmluvou uzatvara poistntk Grazové poistenie v prospech poberatefov davky v hmotnej nidzi, ako osbb pre vykon mensich
| obecnych sluzieb pre obec alebo pre rozpottovi organizéciu alebo prispevkovi organizaciu, kiorej zriadovatelom je obec, resp. ako 0séb pre
|| vykon dobrovolnickej cinnosti, resp. ako oséb pre vykon prac na predchadzanie mimoriadnej situécii, pogas 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 0 zmene a doplneni niektorych zakonov.

Poistenie sa vztahuje na vyS$Sie uvedené osoby pri pineni pracovnych Uloh poas vykonavania mensich obecnych sluZieb pre obec alebo pre
|| rozpoctovi organizéaciu alebo prispevkovi organizaciu, ktorej zriadovatefom je obec, resp. po¢as vykonavania dobrovolnickej cinnosti, resp.
| potas vykonavania prac na predchadzanie mimoriadnej situach, potas vyhlasenej mimoriadnej sifuacie a pri odstrafiovani néasledkov
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.

| Zatiatok poistenia Koniec poistenia Interval platenia (poistné obdobie)

‘011!0|1|2|0|2|4| ‘-31 1| 1!2|2|0L2|4] jednorazove

Spbsob platenia[X] prikazom z 4&tu €.: IBAN

l_r=.1|||11L:||',!1|ualluuul||1|||3W|FT(B'C)kédbaf‘kY |||1_||11_|ﬂ
| [ ] postovy pefiazny poukaz [Jinak | ]

| [ ] prevodom z Giétu OPU &.: ]
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i Poistné suma Jednoa)vé poistné
= Smrt nasledkom drazu SNU | 300000 fuR| | 0,85 EUR|
oo - I — —
4 Trvalé nasledky Urazu TNU 200000 wRl [ 098 e
2 ! Invalidita nasledkom drazu 1) | 1500,00 EUH‘ { 1,06 EUR|
| Cas nevyhnutného liegenia drazu ENL | 100000 Rl [ 211 euRl
Jednorazové poistné za 1 poistend osobu 5,00 EUH|
Jednorazové poistné za skupinu ' 10, o(j EUR
_ Zava | 0% | 0.00 EUR
=] s L :
Prima banka Slovensko, as. | SKB75600 0000 001200222008/ KOMASK2X | ~ Celkove jednorazové poistné bez dane 9,26 EUR
SLSP, as. . SKK28/0900 0000 0001 7810 5386 / GIBASKBX | Dan z poistenia’
Tatra banka, a.. | SK60 11000000 0026 23225520/ TATRSKBX WM Collovs ednorazovs poistné watane dane’ | 10,00 eup
Paistné za poskytované poistné krytie sa povaZuje za uhradené pripisanim pmstného vratane dane z poistenia’ na Gcet poistovne,

1 Na toto poistenie sa uplatiiuje dari z poistenia podfa zakona ¢. 213/2018 Z. z. o dani z poistenia a 0 zmene a dopineni niektorych zakonov.

‘Zmiuvné dojednania a) (raz, ktory poisteny utrpel na ceste do miesta vykonu préce a spét,
1. Poistenie sa dojednava na dobu uréitti, U¢innost nadobida nultou hodinou diia  b) Uraz, ku ktorému doslo pri préci vo vySkach alebo pri obsluhe strojov a
dojednaného v poistnej zmluve ako zadiatok poistenia, najskor viak od 00:00 zariadeni, na ktoré nemal poisteny potrebnd klasifikéciu, popripade

hodiny dfa nasledujiiceho po dni uzawretia poistnej zmiuvy. ¢) sal?glz?nll?ory poisteny neutrpel v priamej stvislosti s vykonom &innosti v

| 2. Poistné je splatné jednorazovo najneskér v den Ucinnosti poistnej zmiuvy. zmysle ust. § 10 zakona ¢&. 417/2013 Z. z. o pomoci v hmotnej nidzi a o
3. Poistnu udalost je poisteny alebo poistnik povinny hlasit pisomne do 48 zmene a doplneni niektorych zakonov.

hodin od jej vzniku na predpisanom tiative na adresu poistovne. Nahradu

$kody rieSi poistovila priamo s poSkodenym.
4. Kazda zo zmluvnych stran mdze poistnt zmluvu vypovedat do 2 mesiacov od jgj

uzavretia, vypovedna lehota je 8 dni. Jej uplynutim poistna zmluva zanikne.
5. Viyluky z poistenia - okrem pripadov uvedenych vo V3eobecnych poistnych

_podmienkach (dalej len "VPP 1000 10"}, sa poistenie nevztahuje na:

Prehlaseme poistnika:

1. Poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze:

a) bol s dostatoénym ¢asovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny s obsahom poistnej zmluvy, VPP 1000-10, Ocenovacimi
tabulkami a s délezitymi zmiuvnymi podmienkami uzatvaranej poistnej zmluvy prostrednictvom Informaéného dokumentu o poistnom produkte (dalej len
"IPID") a tiez prehlasuje, Ze VPP 1000-10, Oceovacie tabulky a IPID

| prevzal v pisomnej podobe, alebo

[ neprevzal v pisomnej podobe, ale mu boli na zaklade jeho vyslovnej Ziadosti zaslané e-mailom Na AArESU ........c.covcenineiericnencrierinerne e

b) bol s dostatoénym Easovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne obozndmeny vo vztahu k uzatvéranej poistnej zmluve s informaciami
o jednotlivych zloZkéach poistného, a to prostrednictvom Informacného formuléra k neZivotneému poisteniu a Zivotnému bez odkupnej hodnoty (dalej len
JFormular‘) a tiez prehlasuje, ze Formular prevzal v pisomnej podobe,

| ¢ uplne a pravdivo odpovedal na vetky otazky tykajiice sa dojednavania poistenia podfa tejto poistnej zmluvy a je oboznameny s povinnostami v priebehu

trvania poistenia bez zbytotného odkladu oznamit poistovni vietky pripadné zmeny v tychto Gdajoch. Pokial nie si odpovede napisané jeho rukopisom,

! potvrdzuje, 7e ich overil a su pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo nelpiné odpovede mdzu mat v zmysle Obianskeho z&konnika za
nasledok odstupenie 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 dojde k
zmene, je poistnik povinny tito zmenu pisomne oznamit poistovni, pripadne nahlasit formou originalneho potvrdenia banky acet iny. V pripade zneuZitia
{iétu alebo neoznamenia zmeny (ctu nenesie poistoviia zodpovednost za pripadnd vzniknutd Skodu,

e) pefazné prostriedky pouZité na Gthradu poistného s jeho viastnictvom a poistnl zmluvu uzatvéra na viastny Gcet.

2. V pripade, ak poistnik a poistena osoba nie st totoZné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze ma opravnenie poskytnut poistovni osobné
{idaje poisteného na Gcely uzatvarania, spravy a plnenia tejto poistnej zmluvy podra zakona €. 39/2015 Z. z. o poistovnictve a 0 zmene a doplneni
niektorych zakonov.

3. Poistoviia informuje poistnika a poisteného, Ze osobné Gdaje spractva v stlade s Nariadenim Eurdpskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27. aprila
2016 o ochrane fyzickych osdb pri spraclivani osobnych tdajov a o volnom pohybe takychto Gdajov, ktorym sa zruduje smernica 95/46/ES (v3eobecné
nariadenie o ochrane Udajov) (dalej len ,Nariadenie®) a prislugnymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik a poisteny prehlasuju, Ze sa oboznamili s
informaciami o spractivani jeho osobnych (dajov podia Nariadenia, vratane informécii o jeho pravach. Zaroven berd na vedomie, ze informéacie o
spracivani osobnych tdajov je mozné najst aj na webovej strénke poistovne wwwikpas:sk v Casti Ochrana osobnych tdaiov
(www.kpas.sk/stranka/ochrana-osobnych-udajov).

podpis poistnika

totoznost overena pod Itlacok peciatky pravnickej osoby
gisla OP alebo CP
Podpisany sprostredkovate! poistenia {meno a priezvisko Citatelne) , SVQiim nadninam naburdsiiom
identifikaciu a overenie identifikacie totoznosti podplsanych zodpovedam za spravnost uvedenych Udajov a v mene ponsto uvu.

‘B Stiavnici

dia | 3,0/1,2/2,0,2,3 ‘ ~ podpis sprostredkovate .
- ' 2/2 Plainé od 01.09.2023 J




