r N URAZOVE POISTENIE 1
KOMUNALNA “ POBERATELOV DAVKY V HMOTNE] NUDZI POCAS VYKONAVANIA MENSICH SLUZIEB l,l ’(“ I, m
7004

POISTOVNA V&
VIENNA INSURANCE GROUP pOlStné meuva
Stefanikova 17, 811 05 Bratislava i -
o e e et b B190 03 64 0 | kE i [y eaT ey
Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nazov firmy Mu?  Zena
' |Obec Mald Lehota Imim
- Trvalé bydlisko (ulica, €islo domu, mesto)/Sidlo pst
| |Mal4 Lohota 383 Malé Lehota 1 [s,3,7,0,1]
. Kore3pondentnd adresa (ulica, ¢islo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska PSC
i _ I
Datum narodenia [1Rodné &islo/X]ICO Statna prislugnost Mobilny telefdn/Tel. kontakt
Lol g1l lo03208812 | ][ | [+42r4s6807519 |

Zamestnavatel’ (nAzov organizacie, adresa}/étatutérny zastupca (priezvisko, meno, titul)

[ |

E-mail
l ekonom@malalehota.eu I
D Poistnik D Nemenované osoby
Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nézov firmy Muz  Zena
== Trvalé bydlisko (ulica, &islo domu, mesto)/Sidlo pse
Lt
A | | L 11| |
=4 KoreSpondenénd adresa {ulica, Cislo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska PSC
[ . " ] ‘ L L1 ] ]
Datum narodenia [CJRodné &islo/_T160 Stéatna prislusnost Mobilny telefdn/Tel. kontakt

'I[I'fIIHIIIIIIIIIH H j

lll’::gl‘;:ﬂi V pripade smrti poisteného ma prévo na plnenie osoba/osoby v zmysle § 817 Obgianskeho zékonnika

Touto poistnou zmluvou uzatvéra poistnik Urazové poistenie v prospech poberatelov davky v hmotnej nidzi, ako osab pre vykon mensich
obecnych sluZieb pre obec alebo pre rozpottovd organizéciu alebo prispevkovil organizéciu, ktorej zriadovatelom je obec, resp. ako 0sdb pre
vykon dobrovofnicke] Cinnosti, resp. ako osob pre vykon préc na predchadzanie mimoriadnej situgii, pocas vyhlasenej mimoriadnej situécie a
pri odstrariovani nasledkov mimoriadnej situécie, na zaklade dohody uzatvorenej v zmysle ust. § 10 zékona ¢. 417/2013 Z, z. o pomoci v
hmotnej ntidzi a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov.

Poistenie sa vztahuje na vysie uvedené osoby pri plneni pracovnych tloh pocas vykondvania mengich obecnych sluZieb pre obec alebo pre
rozpoctovii organizaciu alebo prispevkovi organizéciu, ktorej zriadovatefom je obec, resp. pocas vykonavania dobrovofnickej &innosti, resp.
pocas vykondvania prac na predchddzanie mimoriadne] situdcii, pocas vyhldsenej mimoriadnej situécie a pri odstrafiovani nasledkov
mimoriadnej situdcie, na zaklade dohody uzatvorenej v zmysle ust. § 10 zakona & 417/2013 Z. z. o pomoci v hmotnej niidzi a o zmene a
doplneni niektorych zakonov.

DALSIE DOJEDNANIA

Zatiatok poistenia Koniec poistenia Interval pialenia (poisiné obdobie)

01,0;6;2,0;2 1] | [8,1,1,2/2/0/2,1] | jednorazovo

Spisob platenia prikazom z Gftu &.: IBAN
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[] postovy pefiazny poukaz [ Jinak L —|
[ ]prevodom z (étu OPU & | ]
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ﬁ

Smr{ nasledkom trazu

Trvalé ndsledky drazu

Invalidita ndsledkom drazu

Cas nevyhnutného lietenia drazu

Poistnd suma Jednorazové polistné

SNU [ soooo el [ oss EUJ
THU 200000 gy | 0,64 EUR]

I | 150000 &l | 069 eu|
ENL [ 100000 g [ 1,37 EUR]

Pocet osdb

SK87 5600 0000 0012 0022 2008 / KOMASK2X
SK28 0900 D00 0001 7819 5386 / GIBASKBX
SKG0 1100 0000 0026 2322 5520 / TATRSKBX

Prima banka Slovensko, a.s.
SLSP, a.5.
Tatra banka, a.5.

.‘.-.‘ i :;

325 EUR
13,00 EUR

Jednorazové poistné za 1 poistend osobu
Jednorazové poisiné za skupinu

Zlava L 0 m L 0,00 EUR |
Celkové jednorazové poistné bez dane’ 12.04 EUR
Dafi z poistenia’ 0,96 EUR

13,00 EUR

Celkové jednorazové poistné vratane dane'

Poistné za poskytované poistné krytie sa povazuje za uhradené pripisanim poistného, vrétane dane z poistenia’

na cet poistovne.

! Na toto poistenie sa uplatfiuje dafi z poistenia podfa zdkena &, 213/2018 2. z. o dani z poistenia a 0 zmene a doplneni niektorych zikonov.

Zmluvné dojednania ]

1. Poistenie sa dojednava na dobu uritd. Ucinnost nadobuida nultou hodinou
dna dojednaného v poistnej zmluve ako zadiatok poistenia, najskdr viak od
00:00 hediny dia nasledujticeho po dni uzavretia poistnej zmluvy.

2. Poistné je splatné jednorazovo najneskér v der U&innosti poistnej zmluvy.

3. Poistnd udalost je poisteny alebo poistnik povinny hidsit pisomne do 48
hodin od jej vzniku na predpisanom tiadive na adresy poistovne. Nahradu
Skody riesi poistovria priamo s poskodenym.

4. Kazda zo zmluvnych stran méze poistnl zmluvu vypovedaf do 2 mesiacov
od jej uzavretia, vypovedné lehota je 8 dni. Jej uplynutim poistnd zmluva za-
nikne.

5. Vyluky z poistenia - okrem

pripadov uvedenych vo VPP 1000-8, sa poiste-
L nie nevztahuje na:

a)draz, ktory poisteny utrpel na ceste do miesta vykonu préce a spaf,
b)uraz, ku ktorému doslo pri préci vo vyskach alebo pri obsluhe strojov a za-

c)iraz, ktory poisteny neutrpel v priamej stvislosti s

riadent, na kioré nemal poisteny potrebni klasifikaciu, popripade skolenie,
vykonom Ginnosti v
zmysle ust. § 10 zdkona &. 417/2013Z. z. o pomoci v hmotnej ndidzi a o
zmene a doplneni niektorych zdkonov.

Prehlasenie poistnika:
1. Poistnik svojim podpisom prehlasuje, 7e:

Ziadosti zaslané e-mailom,

priebehu trvania poistenia bez zbytoéného
jeho rukopisom, potvrdzuje Ze ich overil

2. V pripade, ak poistnik a poistend osoba nie st totoing osoby,

nariadenie o ochrane Udajov) (dalej len Nariadenig")
informéciami o spracdvani jeho osobnych Gdajov podia

a) bol s dostatoénym Gasovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne obozndmeny s obsahom
poistnymi podmienkami pre Urazové poistenie (dalej len ,VPP 1000-8"), ktoré tvoria neoddelitelnti sticast poistnej zmluvy, s délezitymi zmluvnymi
podmienkami uzatvéranej poistnej zmluvy prostrednictvom Informaéného dokumentu o poistnom produkte (dalej len ,IPIDY)
VPP 1000-8 a IPID prevzal v pisomnsj podobe, alebo [X] ze VPP 1000-8 a IPID neprevzal v pisomne;j podobe,

b) Uplne a pravdivo odpovedal na vietky otdzky tykajlce sa dojet_:lnévania poistenia podra tejto poistnej zmluvy a je oboznameny s povinnostami v

a su pravdive. Berie na vedomie, 7e nepravdivé alebo netplné odpovede mézu mat v zmysle
Obgianskeho zdkonnika za nasledok odstupenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie
¢) pre potreby dojednaného poistenia sa Gdet uvedeny v poistnej zmluve povazuje za
dbjde k zmene, je poistnik povinny ttito zmenu pfsomne oznamil poisfovni, pripadne nahlésit formou originélneho potvrdenia banky Géet iny. V
pripade zneuZitia Uctu alebo neoznémenia zmeny Uty nenesie poistoviia zodpovednost za pripadnd vzniknutd $kodu.
poistnik prehlasuje, Ze m4 opravnenie poskytnuf poistovni osobné tidaje poistenaho
na ucely uzatvérania, spravy a plnenia tejto poistne zmluvy podfa zékona &. 39/2015 Z. 7. o poistovnictve a 0 zmene a doplneni nigktorych zakonov.
3. Poistoviia informuje poistnika, Ze osobné Udaje spractva v silade s Nariadenim Eurdpskeho
0 ochrane fyzickych osdb pri spractvani osobnych Udajov a o volnom pohybe takychto udajov, k
a prislusnymi slovenskymi pravnymi
Nariadenia, vrétane informacif o 6l
0 spracUvani osobnych (idajov je mozné najst aj na webovej stranke poistovne www.kpa

|

poistnej zmluvy, so Veobecnymi

a tieZ prehlasuje, ze
ale mu boli na zaklade jeho

poistného plnenia zo strany poistovne,
kontaktny a v pripade, e podas trvania poistného vztahu

parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27. aprila 2016
54 zruSuje smeica 95/46/ES (véeobecnd
oigtaik prehlasuje, Ze sa obozndmil s

y

EL489289

totoZnost overend podia isla OP alebo CP

Drahomira Zaiknerova

Podpisany sprostredkovatel poistenia
{meno Eitaterne)

Gdajov a v mene poistovne uzatvaram poistnt zmiuvu.

, [Leviciach ]

dha '31 1IOI5I‘21012I‘1|
[
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. Svojim podpisom potvrdzujem overenie totoznosti

petiatka firmy

podpisanjch, zodpoveddm za sprévnosf uvedenych

podpis sprostygiikovatefa poistenia

Platng od 01.01.2021 J



