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KOMUNALNA ¢ SKUPINOVE URAZOVE POISTENIE

PoOISTOUNA I

VIENNA INSURANCE GROUP

Poistnd zmluva

}v(OMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group g
Stefanikova 17, 811 05 Bratislava, ICO: 31 595 545, DIC; 2021097089, IC DPH; SK7020000746.
Spolognost je &lenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisana v Obchodnom registri Mestského sidu

04

tislo

poistnej zmluvy 4810 900627

ziskatel'ské Gislo

Bratislava Ill, oddiel: Sa, vioZka &. 3345/B (dalej len ,poistoviia®). sprostredkovatela | silglitann
Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nazov firmy Muz  Zena
IObec Drienovec | I ‘ | ‘
Trvalé bydlisko (ulica, gislo domu, mesto)/Sidlo PSC
¢. 368, Drienovec | [0/4,4,0/1]
KoreSpondentna adresa (ulica, Cislo domu. mesto), ak je ind. ako adresa trvalého bydliska PSC

III!It

Datum narodenia TRodné &islo/x]IG0 Statna prisludnost

Mobiiny telefon/Tel. kontakt

e
_=
e
=
=3
(=

Lol ]y 003214108 | [

Zamestnavatel (nazov organizicie, adresa)/Statutérny zastupca (priezvisko, meno, titul)

IObec Drienovec, &. 368, 04401 , Ing. Stefan Bacsé - starosta obce

menny zoznam polstenych, ktory tvorf
neoddelitefndi prilohu poistnej zmluvy

E-mail
OPRAVNENE
0S0BY

V pripade smrti poisteného ma pravo na pinenie
osoba/osoby v zmysle § 817 Obéianskeho zakonnika

POISTENI
Konlee poistenia

Zatiatok poistenia
10,1,0,42/0,24] [0,0,.,0,0n | [0,1,0,8/2,0,2;6] {0,0,.,0,0]h

Interval platenia (poisiné obdobie)

rotne jednorazovo

vyska poistnej sumy podfa uvedenych podmienok.

V pripade zvy3eného rizika rizikovej skupiny oproti uvedenému v poistnej zmiuve je poisfoviia opravnena zmenit vy$ku poistnej sumy
-alebo poistného, a to max. o 10 % podia poistno-matematickych zasad. V pripade neuréenia sa zachovava vy$ka poistného a zmeni sa

=3 Ziadam zachovat (vyberte jednu z moZnosti) vfféku poistného DW§ku paistnej sumy

- -

E Spdsob platenia  [X] prikazom z Gtu ¢.: IBAN

= SK|8,9,5,6(0,0,0,0,0,0,0,0,0,4/0,4,3,6/8/0, 12 | | | | | | 1 | | |SWIFT@IC)Kedbanky| | | | | | | | | ||
=38 [ | postovy pefiazny poukaz [ Jinak | |
,‘é‘__‘ [ ]prevodom z Gétu OPU &.: | |
=X

=

Specifikicia pracovnej, $portovej alebo inej tinnasti/udalosti, na ktoré sa skupinavé drazové poistenie vztahuje.

v obciach s pritomnostou MRK

Hlavna aktivita projektu: Podpora komplexného poskytovania miestnej ob&ianskej a preventivnej sluzby

PrevaZujlica: D Sportové Einnost I

|

X| pracovné ginnost [ obianske hiiadky v obci

|| ing |

Rizikovd skupina
Smirt nasledkom drazu

CI Trvalé nasledky Grazu

SNU
U

URAZOVE POISTENIE

Poising suma

Poisiné za skupinu

| 5000,00 ug!

10451 Eug|

&l

bl

|
Ll L
2 E] Trvalé nasledky trazu s progresivnym pinenim 350 % THUP 5000 00 EU_| | 209,09 E[mJ
Hospitalizacia nésledkom (razu Ul 5,00 fupl | 112,00 fup! |
] Cas nevyhnutného lieGenia nésledkov iirazu ENL | 5000,00 gyr| | 896,00 ful
ﬂ Invalidita nasledkom trazu il | EUH§ i a 5 EUH|
|:| Detske zlomeniny bz '

[8___ Pocet 0sob

Ilm‘.nalJatlnurazuvé poistné za skupinu
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1 1321,60 Fun
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CiSLO DETU IBAN/SWIFT (BIC) KOD BANKY:

PENAZNY USTAV POISTOVNE: Celkové zlava za potet 0sob 0 EuR

Celkové rocné/jednorazové
poistné bez dane! | 1223,70 EUR

Dan z poistenia’ 97,90 FuR

Celkové roéné/jednorazové
poistné vratane dane’' 1321,60 Eun

Poistné za poskytované poistné krytie sa povazuje za uhradené pripisanim poistného, vratane dane z poistenia’ na Géet poistovne.

Prima banka Slovensko, a.s. SK87 5600 000D 0012 0022 2008/KOMASK2X
SLSP, a.s. SK28 0900 0000 0001 7819 5386/GIBASKBX
Tatra hanka, a.s. SK60 1100 0000 0026 2322 5520/TATRSKBX

" Na toto poistenie sa uplatiiuje daf z poistenia podla zdkona ¢. 213/2018 Z. z. o dani z poistenia a o zmene a doplneni niektorych zakonov.

Zaveretné ustanovenia

Pre poistenie platia prislusné ustanovenia Ob¢ianskeho zakonnika, Vieobecné poistné podmienky pre drazové poistenie (dalej len ,VPP 1000-10")
a Rozsah narokov a dojednani (dalej len ,RN“), ktoré st neoddelitelnou sitastou poistnej zmluvy. Kazda zo zmluvnych stran maze poistnd zmluvu
vypovedaf do 2 mesiacov od jej uzavretia, vypovedna lehota je 8 dni. Jej uplynutim poistna zmluva zanikne.

Prehlasenie poistnika:
1. Poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze:

a) bol s dostatoénym Easovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznédmeny s obsahom paistnej zmluvy, RN, VPP 1000-10,
Ocefiovacimi tabulkami a s déleZitymi zmluvnymi podmienkami uzatvéranej poistnej zmluvy prostrednictvom Informaéného dokumentu o poistnom
produkte (dalej len ,IPID*) a tieZ prehlasuje, Ze VPP 1000-10, RN, Ocefiovacie tabul'ky a IPID prevzal v pisomnej podobe, alebo [ ]zevpp 1000-10,
Ocenovacie tabulky, RN a IPID neprevzal v pisomnej podobe, ale mu boli na zaklade jeho vyslovnej Ziadosti zaslané e-mailom na e-mailovi adresu

b) bol s dostatocnym Casovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne obozndmeny vo vztahu k uzatvranej poistnej zmluve
s informaciami o jednotlivych zloZkéch poistného, a to prostrednictvom Informagného formulara k nezZivotnému poisteniu a Zivotnému poisteniu
bez odkupnej hodnoty (dalej len , Formular") a tiez prehlasuje, ze Formular prevzal v pisomnej podobe,
¢) dplne a pravdivo odpovedal na vSetky otdzky tykajice sa dojednavania poistenia podla poistnej zmluvy a je oboznameny s povinnostami
v priebehu trvania poistenia bez zbyto&ného odkladu oznédmit poistovni vetky pripadné zmeny v (idajoch. Pokial nie st odpovede napisané jeho
rukopisom, potvrdzuje, Ze ich overil a st pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo netplné odpovede mézu maf v zmysle Obgianskeho
zakonnika za nasledkom odstdpenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poistného pinenia zo strany poistovne,
d) pre potreby dojednaného poistenia sa icet uvedeny v poistnej zmluve povazuje za kontaktny a v pripade, Ze pocas trvania poistného vztahu
dojde k zmene, je poistnik povinny zmenu pisomne ozndmif poistovni, pripadne nahlasit formou origindlneho potvrdenia banky iny Géet.
V pripade zneuZitia (¢tu alebo neozndmenia zmeny (ctu nenesie poistoviia zodpovednost za pripadnd vzniknutd $kodu,
e) pefazné prostriedky pouZité na thradu poistného st jeho vlastnictvom a poistni zmluvu uzatvéra na vlastny Géet.
2. V pripade, ak poistnik a poisten osaba nie st totoZné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, ze ma oprévnenie poskytnit poistovni osobné
tdaje poisteného alebo opravnenej osoby na Géely uzatvérania, spravy a plnenia poistnej zmluvy podra zékona & 39/2015 Z. z. o poistovnictve
a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov.
3. V pripade, ak poistnik a poistend osoba nie s totozné osoby, poistnik alebo opravnend osoba prehlasuje, Ze ma opravnenie disponovat s osobnymi
tdajmi poistenej osoby alebo poistenych 0sdb na tcely uzatvarania, sprévy a pinenia tejto poistnej zmluvy v zmysle zékona ¢, 18/2018 Z. z.
o ochrane osobnych Gdajov a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov.
4. Poistoviia informuje poistnika a poisteného, Ze osobné Gdaje spraciiva v silade s Nariadenim Eurdpskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679
z 27. aprila 2016 o ochrane fyzickych osdb pri spracivani osobnych tdajov a o volnom pohybe takychto idajov, ktorym sa zruduje smernica 95/46/
ES (vSeobecné nariadenie o ochrane (dajov) (d'alej len ,Nariadenie*) a prislugnymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik a poisteny prehlasujd,
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