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POISTOVNA
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Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nazov firmy Muz  Zena
[Obec Lada Obecny urad L]
Trvalé bydlisko (ulica, &islo domu, mesto)/Sidlo PSC
|Lada 240, Kapusany pri PreSove l |0 1812 1|2|
%, Kore$pondenéna adresa (ulica, &islo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska PS
B | Lo
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g Détum narodenia [ Rodné &islo/[x]ICO Statna prislusnost Mobilny telefon/Tel. kontakt
=%

LoD Do blo0032713,3,8) 4 | l | ]
Zamestnavatel (nazov organizacie, adresa)/Statutérny zastupca (priezvisko, meno, titul)

Jén Katica - starosta obce I
E-mail

| -
D Poistnik Nemenované osoby

Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nazov firmy Muz  Zena
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PSC

Trvalé bydlisko (ulica, &islo domu, mesto)/Sidlo
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Kore$ponden&na adresa (ulica, &islo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska PSC
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Datum narodenia [ JRodné &islo/__11G0 Statna prisludnost Mobilny telefon/Tel. kontakt
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UP:::::HE V pripade smrti poisteného ma pravo na pinenie osoba/osoby v zmysle § 817 Obcianskeho zékonnika

Touto poistnou zmluvou uzatvéra poistnik trazové poistenie v prospech uchédzatov o zamestnanie, ako 0sob pre vykon mensich obecnych
sluzieb pre obec alebo pre rozpoétovii organizciu alebo prispevkovi organizaciu, ktorej zriadovatefom je obec, resp. ako osdb pre vykon
dobrovolnickej &innosti, 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 nidzi a 0 zmene a doplneni niektorych zékonov.

Poistenie sa vztahuje na vyssie uvedené osoby pri pineni pracovnych tiloh pocas vykonévania mensich obecnych sluZieb pre obec alebo pre
rozpodtovil organizéciu alebo prispevkovi organizéciu, ktorej zriadovatefom je obec, resp. pocas vykonavania dobrovolnickej cinnosti, na
zéklade dohody uzatvorenej v zmysle ust. § 12 ods. 3 pism. b) bod 4., 5. a 6. zékona ¢&. 417/2013 Z. z. 0 pomoci v hmotne; nidzi a 0 zmene a
doplneni niektorych zakonov.
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Zatiatok poistenia Koniec poistenia Interval platenia (poistné obdobie)

lo110,2/0,2,1] | [3,1,1,2/2/0,2 1| | iednorazovo

Sposob platenia [ | prikazom z Gétu €.: IBAN
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postovy pefiazny poukaz [Jinak | |
[ prevodom z Gétu OPU &.: | |
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Poistna suma Jednorazové poistné
SNU [ 300000 eun | 0,55 EUR|
™ [ 200000 EuR | 0,64 EUR]
v | 150000 fwRl | 069 EUR)
ENL [ 100000 EuR] | 1,37 EUR)

E Smrf nésledkom drazu
E Trvalé nasledky Grazu
E’ Invalidita nasledkom trazu
"g‘ Cas nevyhnutného lieSenia drazu
§ 0s6b
1

325 EUR
3,25 EUR

Jednorazové poistné za 1 poisteni osobu
Jednorazové poistné za skupinu

PENAZNY USTAV POISTOUNE:

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

CiSLO UETU IBAN / SWIFT (BIC) KOD BANKY:

$K87 5600 0000 0012 0022 2008 / KOMASK2X
SK28 0900 0000 0001 7819 5386 / GIBASKBX
SKG0 1100 0000 0026 2322 5520 / TATRSKBX

Zlava | W] | 0,00 EUR
Celkové jednorazové poistné bez dane' 3,01 EUR
Daii z poistenia’ 0,24 EUR

Celkové jednorazové poistné vratane dane’

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

' Na toto poistenie sa uplatiiuje daf z poistenia podra zakona &. 213/2018 Z. 2. o dani z poistenia a 0 zmene a doplneni niektorych zékonav.

Zmluvné dojednania )

1. Poistenie sa dojedndva na dobu uréitd. Uginnost nadobtda nultou hodinou
dha dojednaného v poistnej zmluve ako zaéiatok poistenia, najskér vak od
00:00 hodiny dna nasledujliceho po dni uzavretia poistnej zmluvy.

2. Poistné je splatné jednorazovo najneskar v defi Géinnosti poistnej zmluvy.

3. Poistnti udalost je poisteny alebo poistnik povinny hidsit pisomne do 48

Skody riei poistoviia priamo s poskodenym.
4.Kazdéa zo zmluvnych strdn méZe poistni zmluvu vypovedat do 2 mesiacov
od jej uzavretia, vypovedna lehota je 8 dni. Jej uplynutim poistna zmluva za-

hodin od jej vzniku na predpisanom tlative na adresu poisfovne. Nahradu g Tymto poistenim je kryty v poistnej zmluve uvedeny podet pracovnych

a)(raz, ktory poisteny utrpel na ceste do miesta vykonu prace a spéaf,

b)uraz, ku ktorému doslo pri praci vo vykach alebo pri obsluhe strojov a za-
riadeni, na ktoré nemal poisteny potrebn( klasifikéciu, popripade kolenie,

c)araz, ktory poisteny neutrpel v priamej stvislosti s vykonom ¢innosti v
zmysle ust. § 12 ods. 3 pism. b) bod 4., 5. a 6. zékona &. 417/2013 Z. z.
0 pomoci v hmotnej ntidzi a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov.

miest zvyseny maximéine v troch mesiacoch pocas poistného obdobia o
20 %. V pripade prekrotenia tohto limitu je poistnik povinny poziadaf o
dopoistenie tychto pracovnych miest v opaénom pripade poistné krytie

1. Poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze:

Ziadosti zaslané e-mailom,

nikne. : } s ; il
5. Vijluky 2 poistenia - okrem pripadov uvedenych vo VPP 1000-8, sa poiste-  Pracovnych miest, o ktoré bol v poistne] zmluve uvedeny pocet zvySeny
nie nevztahuje na: zanika.
Prehlasenie poistnika:

a) bol s dostatoénym ¢asovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny s obsahom poistnej zmluvy, so V&eobecnymi
poistnymi podmienkami pre Urazové poistenie (dalej len ,VPP 1000-8°), ktoré tvoria neoddelitelnu sucast poistnej zmluvy, s délezitymi zmluvnymi
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[ ] ze VPP 1000-8 a IPID neprevzal v pisomnej podobe, ale mu boli na zaklade jeho

b) Uplne a pravdivo odpovedal na vetky otézky tykajice sa dojednavania poistenia podra tejto poistnej zmluvy a je obozndmeny s povinnostami v
priebehu trvania poistenia bez zbytoéného odkladu oznamit poisfovni vietky pripadné zmeny v tychto idajoch. Pokial nie st odpovede napisané
jeho rukopisom, potvrdzuje Ze ich overil a su pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo neupiné odpovede mozu maf v zmysle
Obéianskeho zakonnika za nasledok odsttipenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poistného pinenia zo strany poistovne,

c) pre potreby dojednaného poistenia sa Ucet uvedeny v poistnej zmluve povaZuje za kontaktny a v pripade, Ze pocas trvania poistného vztahu
déjde k zmene, je poistnik povinny tlto zmenu pisomne oznamit poistovni, pripadne nahlasit formou origindlneho potvrdenia banky ucet iny. V
pripade zneuzitia Uétu alebo neozndmenia zmeny Gétu nenesie poistoviia zodpovednosf za pripadnu vzniknutd Skodu.

2. V pripade, ak poistnik a poistena osoba nie st totozné osoby, poistnik prehlasuje, Ze méa opravnenie poskytnif poisfovni osobné tdaje poisteného
na Uéely uzatvarania, spravy a pinenia tejto poistnej zmluvy podfa zakona &. 39/2015 Z. z. o poistovnictve a 0 zmene a dopineni niektorych zakonov.
3. Poistoviia informuje poistnika, Ze osobné (idaje spraciiva v silade s Nariadenim Eurépskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27. aprila 2016

o ochrane fyzickych oséb pri spracivani osobnych tdajov a o volnom pohybe takychto tdajov, kterym sa zruduje smerni

nariadenie o ochrane Udajov) (dalej len ,Nariadenie®) a prislusnymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik pr

informéciami o spractvani jeho osobnych (dajov podla Nariadenia, vratane informacii o jeho pravach. Zaroven k===

o spractvani osobnych tdajov je mozné najst aj na webovej stranke poistovne www.kpas.sk. ‘
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Podpisany sp Mgr. Julia Benesova

(meno titatelne)
Gidajov a v mene poisfovne uzatvaram poistni zmiuvu,
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