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V pripade smrti pmsteného ma pravo na plnente osoba}asoby v zmysle § 817 Obcmnskeho zékonnfka :

' sluzneb pre obec aiebo pre mzpoétovu ofgamzacm alebo prispevkow orgamzéciu ktorej znadovatermn je obec, resp “ako 0séb pre vykon-
dobrovolnicks ¢innosti, nazéldaéedohodyuzatvuenqumysleust.{j 12 ods. Splsm b) bod 4., 5. a 6. zakona &. 417/2013 Z. z. o pomoci v
hmotnej niidzi a o zmene a dopineni niektorych zakonov. .

Poistenie sa vzfahuje na vy33ie uvedené osoby pri p!neai praoovnych dioh. poéas vykonévan!a mendich obecnych siuiieb pre obec alebo pre
rozpodtov organiziciu alebo prispevkovi organizéciu, ‘ktorej zfadovatefor: je-obec, resp. poas vykonhévania dobrovolnickej ¢innosti, na
zéldadedohodyumivorenejvmysleust §i2ods 3p|sm b)bod4 5.a6. zékonac‘. 41?!20132 z. opomoctvhmotnq ntidzi a o0 zmene a
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= .OBECNY URAD VELKA LEHOTA |
§ Dodlo dia: :
= p? 7.7 w07
5 | . | . Cishe spuse Cisio zazdamu:
=3 Zaciotsk poistonls " Konlac peisienia i mnmwmm _ s

o n011200121) | [ 11122002 1| ;ednnrazovo ‘ I  :»~.1;1=.|& e

Spésob pialenla [ | prikazom z Gtu &.: IBAN
,||1|1111|11H;HHHHUH|||il|1||3ww(5ic)kmaﬂky1tl L1l
[] poStovy pefiainy poukaz - [inak [
[ prevodom z Gétu OPU &.: | |

L J



3000,00 Ellﬂ| L 0,85 Eu_}
200000 ERl [ 098 un) |

1,06 EUR}

Jsdmramé asistné al nnistenu mhu
‘Jednorazowd poistaé 22 skupinu -

0,00 EUR |

| 9,26 FUR

0,74 EUR |-

! 10,00 EUR| |

' Na toto pnmteme sa uplatiuje dan 7 pms:ema podl‘a zékuna é 213,’2018 Z 7.0 danl 2 po:stema ao0zmenea aoplnsnl nleklorych zakonov

Zmhuvné dogedna'na i ajuraz, klory poisteny utrpel na ceste do miesta wykonu p_rééé a spdl,

1. Poistenie sa dojedndva na dobu uréitd. Uinnost nadoblda nultou hodinou  bjiraz, ku ktorému doslo pri préci vo vySkach alebo pri obsluhe strojov a za-
dfa dojednaného v poistne] zmiuve ako zatiatok poistenia, najskdr vSak od  riadent, na ktoré nemal poisteny potrebnu Klasifikéciu, popripade Skolenie,
00:00 hodiny dia nasledujiceho po dni uzavretia poistnej zmluvy. c)uraz, ktory poisteny neutrpel v priamej sivislosti 5 vykonom éinnosti v

2. Poistné je splatné jednorazovo najneskor v deri dCinnosti poistne] zmiuvy. zmysle ust. § 12 ods. 3 pism. b) bod 4., 5. a 6. zdkona ¢. 417/2013 Z. z.

3. Poistni udalost je poisteny alebo poisinik povinny hidsit pisomne do 48 pomoci v hmotnej niidzi a o zmene a doplneni niektorych zakonov.
hodin od jej vzniku na predpisanom tlative na adresu poistovne. Nahradu g Tymto poistenim je kryty v poistnej zmluve uvedeny po&et pracovnych
$kody riesi poistovria priamo s poskodengm. miest zvydeny maximélne v troch mesiacoch pocas poistného obdobia o

4, Kada zo zmluvnych strén mdZe poistnd zmluvu vypovedat do 2 mesiacov y it e o skt
od jej uzavretia, wypovedn lehota je 8 dni. Jej uplynutim poistnd zmiuva za- 20 %. V pripade prekrodenia tohte limitu je poistnik povinny poziadat o

nikne. dopoistenie tychto pracovnych miest v opacnom pripade poistné krytie
5. Vyluky z poistenia - okrem pripadov uvedenych vo VPP 1000-8, sa poiste-  Pracovnych miest, o ktoré bot v poistnej zmiuve uvedeny podet zvySeny
nie nevztahuje na: zanika.
Prehlasenie poistnika:

1. Poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze:

a) bol s dostatodnym ¢asovym predstinom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznémeny s obsahom poistnej zmiuvy, so Véeobecnymi
poistnymi podmienkami pre trazové poistenie {dalej len ,VPP 1000-8“), ktoré tvoria neoddelitefnu stiéast poistnej zmluvy, s ddleitymi zmluvnymi
podmienkami uzatvaranej po:stnej zmluvy prostrednictvom Informaéného dokumentu o poistnom produkte (dalej len IPID%) a tiez prehlasuje, Ze
VPP 1000-8 a IPID prevzal v pisomnej podobe, alebo [_] 2e VPP 1000-8 a IPID neprevzal v pisomnej podobe, ale mu boli na 2aklade jeho
Ziadosti zaslang e-mailom,

b) upine a pravdivo odpovedal na vietky otazky tykajuce sa dojednavania poistenia podra tejto poistnej zmluvy a je obozndmeny s povinnostami v
priebehu trvania poistenia bez zbytoéného odkladu oznamif poisfovni vaetky pripadné zmeny v tychto Udajoch. Pokial nie st odpovede napisané
jeho rukopisom, potvrdzuje Ze ich overil a su pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo nelpiné odpovede méZu mal v zmysle
Obtianskeho zakonnika za nasledok odstlpenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poistného pinenia zo strany poistovne,

¢) pre potreby dojednaného poistenia sa Uéet uvedeny v poistnej zmluve povaZuje za kontaktny a v pripade, Ze podas trvania poistnénho vztahu
ddjde k zmene, je poistnik povinny tito zmenu pisomne ozndmif poistovni, pripadne nahldsil formou origindlneho potvrdenia banky Géet iny. V
pripade zneuZitia uétu alebo neozndmenia zmeny étu nenesie poistoviia zodpovednost za pripadnd vzniknutd Skodu.

2. V pripade, ak poistnik a pmslené osoba nie st totoZné osoby, poistnik prehlasule 2e ma opravnenie poskytnil poistovni osobné Udaje poisienéha
na uéely uzatvarania, spravy a plnenla tejto poistnej zmluvy podfa zékona €. 39/2015 Z. z. o poistovnictve a 0 zmene a doplneni niektorych zékonov.
3, Poistoviia informuje pmstmka Ze 0sobné Udaje spractva v sulade s Nariadenim Eurdpskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27. aprila 2016

o ochrane fyzickych osdb pri spracivani osobnych (dajov a o volnom pohybe takychto ddajov, ktorym sa zruduje smemica 95/46/ES (vieobecné

nariadenie o ochrane Lidajov) (dalej len ,Nariadenie) a prisiusnymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnfk prehlasuje, Ze sa obozndmil s

informdaciami o spracuvani jeho osobnych udajov podla Nariadenia, vratane informéck o jeho pravach. Zaroven berie na vedomle e informacie

o spractivani osobnych ddajov je mozné najst aj na webovej stranke poistovne www.kpas.sk. =1
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tmeno Cilaterne} e

Gidajov a v mene possfovne uzatvdram poistnd zmiuvy, =
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