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BEC LUPOC  URAZOVE POISTENIE
K%PS:JS'}:_ qb%% Ucﬁnhzﬁﬁﬂvo ZAMESTNANIE POCAS MENSICH SLUZIEB “”“l"“
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|~ 7T Ty / Poistnd zmluva
Stefanikova 17, 811 gﬁ Bratislava ’t*“s pisu B [‘.'ﬁl‘_.— iskatol'sk Eislo
I60: 31 595 545, DI 097089;46-DPH: SK70200007: 110 ZISKatelsKe Ci
L T, r— Dﬂistnvi'zrrﬂuw~—-5-19 0055743 yrsreduanaora 2700100212
Priezvisko, meno, titul (rotme p:mke}mm Mui  Zena
|Obec Lupot | | 1 i |
Trvalé bydlisko (ulica, €islo domu, mesto)/Sidlo PSC
|Obecny rad Lupot 102, Halit | {9,851, 1]
v Kore$pondenéna adresa (ulica, &islo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska : PSC
= | T
g Datum narodenia [ IRodné gislo/[x]ICO Statna prislusnost Mobilny telefon/Tel. kontakt
Sl | T o318 199 | | |04714392345, 0911 252 799 |
Zamestnavatel (nazov organizécie, adresa)/Statutarny zastupca (priezvisko, meno, titul)
E-mail
Iobeclupoc@gmail.com |
D Poistnik [:] Nemenované osoby
Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nazov firmy Muz  Zena
Trvalé bydlisko (ulica, &slo domu, mesto)/Sidlo PSC
L]
Kore$pondenéna adresa (ulica, Gislo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska PSC
| J | L 111 |
Datum narodenia ["JRodné &islo/[_J1IC0 Statna prislugnost Mobilny telefon/Tel. kontakt
|I|1JLJIHJIIIIIIII_H Il |

PRAVNENE .
; 0SOBY V pripade smri poisteného ma pravo na plnenie osoba/osoby v zmysle § 817 Obgianskeho zékonnika

Touto poistnou zmluvou uzatvara poistnik Grazové poistenie v prospech uchadzacov o zamestnanie, ako oséb pre vykon mensich obecnych
sluzieb pre obec alebo pre rozpoctovil organizéciu alebo prispevkovu organizdciu, ktorej zriadovatefom je obec, resp. ako 0séb pre vykon
dobrovolnickej Cinnosti, na zaklade dohody uzatvorenej v zmysle ust. § 12 ods. 3 pism. b) bod 4., 5. a 6. zakona ¢. 417/2013 Z. z. 0 pomoci v
hmotnej ntdzi a 0 zmene a doplineni niektorych zakonov.

Poistenie sa vzfahuje na vy3sie uvedené osoby pri pineni pracovnych dloh pocas vykonavania mengich obecnych sluZieb pre obec alebo pre
rozpoctovu organizaciu alebo prispevkovi organizéciu, ktorej zriadovatelom je obec, resp. pocas vykonavania dobrovolnickej cinnosti, na
zéklade dohody uzatvorenej v zmysle ust. § 12 ods. 3 pism. b) bod 4., 5. a 6. zdkona ¢&. 417/2013 Z. z. o pomoci v hmotnej nidzi a 0 zmene a
doplneni niektorych zakonov.

DALSIE DOJEDNANIA

Zatiatok poistenia l[d_nlac poistenia Interval platenia (poistné ohdobie)

[1,0,0,3,20,2, 1] {[3,1,1,2/2,0,2 1] | jednorazovo

Spasob platenia prikazom z G¢tu &.: IBAN

[s%81251610,010,0/0,0,0,0 60 0857800y 1, | | | | | | | | | |SWIFT(BIC)kedbanky| | | | | | | | | | | |
[ ] postovy pefiazny poukaz [linak | |
[] prevodom z Gtu OPU & | |

L 12 J



Tatra banka, a.s.

: Poistnd suma Jednorazové poistné
= smrt nasledkom drazu s [ 300000 iRl | 0,85 EUR|
E Trvalé nasledky trazu me [ 200000 fuR | 0,98 EUR|
o Invalidita ndsledkom Grazu w | 150000 fuRl | 1,06 EUR]
= Cas nevyhnutného lietenia drazu e | 100000 FuRl | 2,11 EUR|
S :

E Pocet 0sdb Jednorazové poistné za 1 poistend osobu

El Jednorazové poistné za skupinu 20,00 EUR
PENAZNY USTAV POISTOVNE:  CiSLO UGTU IBAN / SWIFT (BIC) KOD BANKY: | Mea 54| | 1,00 FUR |

Prima banka Slovensko, as. | SK87 5600 0000 0012 0022 2008 / KOMASK2Kx [ ~ Celkove iednorazové poistné bez dane’ 17,59 EUR
SLSP, as. $K28 0900 0000 0001 7819 5386 / GIBASKBX i Dai z poistenia’ 1,41 EUR|

SK60 1100 0000 0026 2322 5520 / TATRSKBX

* Celkové ednorazové postné vrétane dan’

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

' Na toto poistenie sa uplatfiuje dan z poistenia podia zakona €. 213/2018 Z. z. o dani z poistenia a o zmene a doplneni niektorych zakonov.

Zmiuvné dojednania _

1. Poistenie sa dojednava na dobu uréitd. Uéinnost nadobtda nultou hodinou
diia dojednaného v poistnej zmluve ako zaiatok poistenia, najskér véak od
00:00 hodiny da nasledujiceho po dni uzavretia poistnej zmluvy.

2. Poistné je splatné jednorazovo najneskér v def Ucinnosti poistnej zmluvy.

3. Poistn( udalost je poisteny alebo poistnik povinny hiasit pisomne do 48

Skody riesi poistoviia priamo s poskodenym.
4. Kazda zo zmluvnych stran méze poistni zmluvu vypovedat do 2 mesiacov
od jej uzavretia, vypovedna lehota je 8 dni. Jej uplynutim poistna zmluva za-
nikne.
5. Vyluky z poistenia - okrem pripadov uvedenych vo VPP 1000-8, sa poiste-
nie nevztahuje na:

hodin od jej vzniku na predpisanom tlative na adresu poistovne. Nahradu 6.

a)lraz, ktory poisteny utrpel na ceste do miesta vykonu prace a spéf,
b)uraz, ku ktorému doslo pri praci vo vyskach alebo pri obsluhe strojov a za-
riadeni, na ktoré nemal poisteny potrebnu klasifikaciu, popripade $kolenie,
c)uraz, ktory poisteny neutrpel v priamej stvislosti s vykonom ¢innosti v
zmysle ust. § 12 ods. 3 pism. b) bod 4., 5. a 6. zakona ¢. 417/2013 Z. z.
0 pomoci v hmotnej nudzi a o zmene a doplneni niektorych zakonov.
Tymto poistenim je kryty v poistnej zmluve uvedeny pocet pracovnych
miest zvySeny maximalne v troch mesiacoch pocas poistného obdobia o
20 %. V pripade prekrocenia tohto limitu je poistnik povinny poziadaf o
dopoistenie tychto pracovnych miest v opaénom pripade poistné krytie
pracovnych miest, o ktoré bol v poistnej zmluve uvedeny pocet zvy$eny
zanika.

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

Ziadosti zaslané e-mailom,

a) bol s dostatoénym ¢asovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne obozndmeny s obsahom poistnej zmluvy, so Vieobecnymi
poistnymi podmienkami pre Urazoveé poistenie (dalej len ,VPP 1000-8),
podmienkami uzatvaranej poistnej zmluvy prostrednictvom Informaéného dokumentu o poistnom produkte (dalej len ,IPID") a tiez prehlasuje, Ze
VPP 1000-8 a IPID prevzal v pisomnej podobe, alebo [X] ze VPP 1000-8 a IPID neprevzal v pisomnej podobe, ale mu boli na zaklade jeho

b) tplne a pravdivo odpovedal na v3etky otézky tykajlice sa dojednavania poistenia podfa tejto poistnej zmluvy a je oboznameny s povinnostami v
priebehu trvania poistenia bez zbytoéného odkladu oznamif poistovni véetky pripadné zmeny v tychto Gdajoch. Pokial nie st odpovede napisané
jeho rukopisom, potvrdzuje Ze ich overil a su pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo netpiné odpovede mézu mat v zmysle
Obcianskeho zakonnika za nasledok odstlpenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poistného pinenia zo strany poistovne,

c) pre potreby dojednaného poistenia sa (cet uvedeny v poistnej zmluve povazuje za kontaktny a v pripade, Ze pocas trvania poistného vzfahu
dojde k zmene, je poistnik povinny tito zmenu pisomne oznamit poistovni, pripadne nahlasit formou originalneho potvrdenia banky Gcet iny. V
pripade zneuZitia Uétu alebo neoznamenia zmeny Uétu nenesie poistoviia zodpovednost za pripadnt vzniknutu Skodu.

ktoré tvoria neoddelitelnti suéast poistnej zmluvy, s délezitymi zmluvnymi

2. V pripade, ak poistnik a poistena osoba nie st totoZné osoby, poistnik prehlasuje, Ze ma opravnenie poskytnit poistovni osobné Udaje poisteného
na Ucely uzatvarania, spravy a pinenia tejto poistnej zmluvy podfa zakona €. 39/2015 Z. z. o poistovnictve a 0 zmene a doplneni niektorych zékonov.
3. Poistoviia informuje poistnika, Ze osobné Udaje spraciva v stlade s Nariadenim Eurépskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27. aprila 2016
0 ochrane fyzickych 0sob pri spracuvani osobnych tdajov a o volnom pohybe takychto tdajov, ktorym sa zruSuje smernica 95/46/ES (veobecné
nariadenie o ochrane udajov) (dalej len ,Nariadenie) a prislusnymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik prehlasuje, Ze sa oboznamil <
informéciami o spracuvani jeho osobnych (dajov podfa Nariadenia, vratane informécii o jeho pravach. Zaroveri
o spractvani osobnych Udajov je mozné najst aj na webovej stranke poistovne www.kpas.sk.
— OBEC LUPOC
= Obecny Grad
L Lupod & 102 985 11 Halic
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T verena podra Eisla OP alebo CP
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