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K?,’g%'%gb%ﬁ" POBERATELOV DAVKY V HMOTNE| NUDZI POEAS VYKONAVANIA MENSICH SLUZIEB

VIENNA INSURANCE GROUP Poistné Zmluva
Stetanikova 17, 811 05 Bratislava

ST e e (0190 057377 guiiai 2700105216
Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Ndzov firmy _ Mz Zena |
[Obec Hrachovo ] ’ l l I
Trvalé bydlisko (ulica, islo domu, mesto)/Sidlo ol e

[Mieru ¢35, Hrachovo | 19,8,0,5,2]
Il(oreépp_ndenéné adresa (ulica, éislo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska ‘ |_P_S_9_ = , |
g0 L 11

Datum narodenia [_IRodné &islo/ixliCO Stétna prislusnosf Mobilny telefon/Tel. kontakt

Lol Loy loos 187,79, | | [sn | L ]

Zamestnavatel (nézov organizécie, adresa)/Statutarny zastupca (priezvisko, meno, titul) ) Bet) Lt
‘ Ondrej Knechta W
E-maif

— . S

[ | poistnik X Nestiorioaie 0soby

r URAZOVE POISTENIE “ “l”“ 1
7004 _

e
=
|
L
=
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Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Ndzov fimy dhea - Muz
E Trvalé bydlisko (ulica, Gislo domu, mesto)/Sidio ) f ~psC
4 | - L]
- Koredpondenéna adresa (ulica, islo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska PSC

Détum narodenia [ IRodné &isto/_11C0 Statna prislusnost Mobilny telef6n/Tel. kontakt

T Iy L1 | ]

OPRAVNENE ] .
0S0BY V pripade smri poisteného ma pravo na pinenie osoba/osoby v zmysle § 817 Obcianskeho zakonnika

Touto poistnou zmluvou uzatvara poistnik trazové poistenie v prospech poberatefov davky v hmotnej nidzi, ako osdb pre vykon mensich
obecnych sluZieb pre obec alebo pre rozpottovi organizaciu alebo prispevkovii organizaciu, ktorej zriadovatefom je obec, resp. ako osob pre
vykon dobrovolnickej Cinnost, resp. ako osob pre vykon prac na predchadzanie mimoriadnej situgcii, poas vyhlasenej mimoriadnej situacie a
pn odstrafiovani nasledkov mimoriadnej situdcie, na zéklade dohody uzatvorenej v zmysle ust. § 10 zakona &. 417/2013 Z. z. o pomoci v
hmotnej nudzi a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov.

Poistenie sa vzfahuje na vySSie uvedené osoby pri pineni pracovnych Uloh pocas vykondvania mensich obecnych siuieb pre obec alebo pre
rozpoctovd organizéciu alebo prispevkov organizaciu, kiorej zriadovatefom je obec, resp. potas vykondvania dobrovofickej Ginnosti, resp.
poCas vykondvania prac na predchddzanie mimoriadnej situdcii, podas vyhlasenej mimoriadnej situacie a pri odstrafovani nasledkov
mimoriadnej situdcie, na zaklade dohody uzatvorenej v zmysle ust. § 10 zakona €. 417/2013 Z. z. 0 pomoci v hmotnej nudzi a o zmene a
dopineni niektorych zakonov.
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Zatialek poisienia Keniee poisienia Interval platenia (poistné obdobie}

]0|1|0|3|2|0|2|2| |£L1|1|2|2|0|2|;l jednorazovo
Sposed platenia | | prikazom z Gétu &.: IBAN
L0 0t | ST @Ik banky | | g ]

[X] postovy pefiazny poukaz [loak [ ]
[ ] prevodom z aétu OPU & | ) ]

L 112 J



R bl Poistnd suma Jednorazové poistaé -F

"E" Smrf nasledkom (irazu SNU | 300000 Eqn\ | 0,85 Ellﬂ
= Trvalé nasledky irazu ™ [ 200000 funl | 0,98 EUR)
S Invalidita nasledkom trazu v | 150000 R [ 1.06 el
= Cas nevyhnuiného liecenia Grazu | [ 100000 Funl | 2,11 ER|
E Pocet 0sdb Jednorazové poisteé za 1 poisteniosobs | 500 EUR
;= - —
III Jednorazové poisiné za skupinu [ 500 EUR|
PENAZNY USTAV POISTOVNE:  GiSLO UETU IBAN / SWIFT (BIC) KOD BANKY: Ztava | % | 000Fw
i e " )
Prina baoka Sloveasko, a5, | SKG7 5600 0000 0012 0022 2008 / Komaskzn [l Celkové jednorazové poisiné bez dane 4,63 FUR
SLSP, a.s. $K28 0900 0000 DOOY 7819 5386 / GIBASKBX Dafi z poistenia' 0,37 EUR
Talra banka, a.s. $K60 1100 0000 0026 2322 5520 / TATRSKBX Celkové jeduorazové poisiné writane dane’ [ 5.00 EUR
Poisiné za poskytované poistné krytie sa povaZuje za uhradené pripisanim poistného, vratane dane z poistenia’ na iget poistovne.
1 Na toto poistenie sa uplativic dafi 7 poislenia podfa zikona & 213/2018 Z. z. o dani 7 poistenia a 0 zmene a doplneni niektorych zikonov.
Zmiuwné dojednania a)uraz, klory poisteny utrpel na ceste do miesta vykonu prace a spaf,

1. Poistenie sa dojednava na dobu uréiid. Uginnos{ nadobuda nuftou hodinou  b)uraz, ku ktorému doSlo pri praci vo vykach alebo pri obsluhe strojov a za-
diia dojednaného v poistnej zmluve ako zadiatok poistenia, najskér véak od  riadent, na ktoré nemal poisteny potrebnd Klasifikéciu, popripade Skolenie,
00:00 hodiny dria nasledujiceho po dni uzavrelia poisinej zmluvy. c)uraz, kiory poisteny neutrpel v priamej suvislosti s vykonom &innosti v

2. Poistné je splatné jednorazovo najneskor v defi G¢innosti poistnej zmluvy. zmysle ust. § 10 zakona &. 417/2013 Z. z. 0 pomoci v hmotnej nidzi a o

3. Poisint udalost je poisteny alebo poistnik povinny hidsit pisomne do 48 ,menea doplneni niektorych zakonov.
hodin od jej vzniku na predpisanom tiaive na adresu poistovne. Nahradu '
Skody riesi poisfoviia priamo s poSkodenym.

4.Kazda zo zmiuvnych strén méZe poisinu zmluvu vypovedat do 2 mesiacov
od jej uzavretia, vypovedna lehota je 8 dni. Jej uplynutim poisina zmluva za-
nikne.

5. Vyluky z poistenia - okrem pripadov uvedenych vo VPP 1000-8, sa poiste-
nie nevztahuje na:

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

a) bol s dostatoénym casovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny s obsahom poistnej zmluvy, so Vieobecnymi
poistnymi podmienkami pre Urazové poistenie (dalej len ,VPP 1000-8°), kloré tvoria neoddelitelnu stiéast poisinej zmluvy, s doleZitymi zmiuvnymi
podmienkami uzatvaranej poistnej zmluvy prostrednicivom Informacéného dokumentu o poistnom produkie (calej 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 zklade jeho
Ziadosti zaslané e-mailom,

b) tplne a pravdivo odpovedal na v3etky otdzky tykajiice sa dojednévania poistenia podfa tejto poisinej zmluvy a je oboznameny s povinnostami v
priebehu trvania poistenia bez zbytoéného odkladu oznamif poistovni vSetky pripadné zmeny v tychto Udajoch. Pokial nie st odpovede napisané
jeho rukopisom, potvrdzuje Ze ich overil a sii pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo netpiné odpovede moézu maf v zmysle
Obéianskeho zakonnika za nasledok odstipenie od poisinej zmluvy alebo odmictnutie poisiného pinenia zo strany poisfovne,

c) pre potreby dojednaného poistenia sa et uvedeny v poistnej zmluve povaZuje za kontakiny a v pripade, 7e podas trvania poisiného vztahu
ddjde k zmene, je poistnik povinny tito zmenu pisomne oznamif poistovni, pripadne nahlasit formou originalneho potvrdenia banky uget iny. V
pripade zneuitia Uétu alebo neoznamenia zmeny (étu nenesie poisiovia zodpovednost za pripadnd vzniknuta Skodu.

2. V pripade, ak poistnik a poistena osoba nie st totoZné osoby, poistnik prehlasuje, Ze ma opravnenie poskytnit poisfovni osobné tdaje poisteného
na Ucely uzatvarania, spravy a pinenia tejto poistnej zmluvy podfa zékona €. 39/2015Z. 2.0 poisfovnictve a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov.

3. Poisfoviia informuje poistnika, Ze osobné Udaje spracuva v silade s Nariadenim Eurépskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27. aprila 2016
o ochrane fyzickych osdb pri spractvani osobnych udajov a o vofnom pohybe takychto (idajov, ktorym sa zruSuje smemica 95/46/ES (vSeobecné
nariadenie 0 ochrane udajov) (dalej len Nariadenie”) a prisluSnymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poisinik prehlasuje, Ze sa oboznamil s
informaciami o spractvani jeho osobnych tdajov podra Nariadenia, vratane informécii o jeho préavach. Zaroven berie na vedomie, Ze informacie
o spracivani osobnych Gdajov je mozné najst aj na webovej stranke poisfovne www.kpas.sk.

podpspoistnda

0.P.
podpis poistnika toloznosf overend podfa Eista O alebo CP petiatia firmy .
Podpisany I poistent; Ing. Jan HAVRAN . svojiln podpisom potvrdzujem overenie totoZnosti podpisanych, zodpovedam za spravnost uvedenych

(menra Eilalnrnre)
idajov a v mene poisfoviie uzatvaram poistni zmluvu,

v [Rimavské Sobota —‘
w [218]0,2[2,0,2)2]

podpis sprostredkovatefa puistenia

L a2 Plainé od 01.01.2021 J



B i (IRAZOVE POISTENIE L
poistouna @  UCHADZACOV O ZAMESTNANIE POCAS MENSICH SLUZIEB |||| m "Il |‘|
VIENNA INSURANCE GROUP Poistna zmluva

Stefanikova 17, 811 05 Bratislava i i) - iskatelské Eisl - 7004 :

1G0: 31 585 545, DIC: 2021097089, |C DPH: SK7020000746 GIsio ZIsKatel ke CIslo

ot s B o0t o Ve SIS e 0 JoR pustoej ey [ 919 0 05 7 3 7 6] yrosredhonatara (2700105216
Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nazov firmy o i Muz  Zena
lObec Hrachovo ‘ [ l fJ
Trvalé bydlisko (ulica, Gislo domu, mesto)/Sidio : A
[Mieru ¢.35, Hrachovo l Imlolﬂfl

KoreSpondenénd adresa (ulica, &islo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska

7 SRS
ato , R
Datum narodenia [_IRodné Eislo/X]iCO Statna pristunost Mobilny telefon/Tel. kontakt
Lol Lo o3 ne77ie) ] [ss N |
Zamestnavatel (n4zov organizicie, adresa)/Statutamy zastupca (priezvisko, meno, titul) _ _
|Ondrej Knechta l
E-mail

| . N
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[;I Poistnik [_XI Nemenované osoby
Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nézov firmy Muz  Zena
E Trvalé bydlisko (ufica, Eislo domu, mesto)/Sidlo _ _ i, psE
4 | _ IR
I~ KoreSpondentna adresa (ulica, &islo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska PSC
| Lot
Dé&tum narodenia [ TRodné &islo/l_1ICO Statna prishisnost Mobilny telefon/Tel. kontakt

lI|I|III‘IIIIIIIIIH i J[ ‘

OPRAVNENE ‘e i . ¥ i
[FJ“;B'I;Y V pripade smti poisteného ma prave na pinenie osoba/osoby v zmysle § 817 Obcianskeho zakonnika

Touto poistnou zmiuvou uzatvéra poistnik (irazové poistenie v prospech uchédzagov o zamestnanie, ako 0sb pre vykon mensich obecnych
sluzieb pre obec alebo pre rozpodtovis organizaciu alebo prispevkovu organizaciu, ktorej zriadovatefom je obec, resp. ako osob pre vykon
dobrovolnickej &innosti, na zaklade dohody uzatvorenej v zmysle ust. § 12 ods. 3 pism. b) bod 4. a 5. zdkona €. 417/2013 Z. z. o pomoci v
hmotnej niidzi a 0 zmene a dopineni niektorych zakonov.

Poistenie sa vztahuje na vy3sie uvedené osoby pri pineni pracovnych uloh potas vykondvania mensich obecnych sluZieb pre obec alebo pre
rozpoGtovi organizéciu alebo prispevkovi organizaciu, ktorej zriadovatefom je obec, resp. polas vykondvania dobrovofnickej ¢innosti, na
ziklade dohody uzatvorenej v zmysle ust. § 12 ods. 3 pism. b) bod 4. a 5. zdkona ¢. 417/2013 Z. z. 0 pomaci v hmotnej niidzi a o zmene a
dopineni niektorych zakonov.
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Laiiatok poisienia Koniec peislenia Interval platenia (poistné ebdobie)

|0|1|0|3|210|212| l3|1|1|212|0|2|21 jednorazovo

Spisoh platesia | | prikazom z Gétu ¢.: IBAN
[|1|||||||||111||1i1||||||11|||‘L|LNSW'FT(B‘G)WW""YI|||||||||l[
[X) postowy pefiamy poukaz [lnak [ |
[ ] prevodom z Gtu OPU & | _ ' ]

L 172 -



§ Smrf nasledkom irazu SN | 300000 funl | 0,85 EUR|
= Trvalé nasledky Grazu 1 | 200000 fun| | 0,98 EUR|
e Invalidita nasledkom trazu ) [ 1.500,00 Elﬂ | 1,06 Ellll]
5 Cas nevyhnutného lietenia trazu N | 100000 Fun| | 2,11 m
§ Potet 0sdb Jednorazové peisiné za 1 poisieni asobu 5,00 EIIII|

Jednorazové poisiné za skupinu 2"5_06 Ellnl

PENAZNY USTAV POISTOVNE:  CISLO UGTU IBAN / SWIFT (BIC) KOD BANKY: Zaa | 59| | 1,25 EUR |

Prima banka Slovensks, a5. | SKB7 5600 0000 0012 8922 2008 / KOMASKZX Celkove jednorazové poistné bezdane’ | 21,99 EUR.
SISP as. $K28 0900 0000 0001 7819 5386 / GIBASKBX Dafi z poistenia’ 1,76 EUR
Talra banka, a.. SK60 1100 0000 0026 2322 5520 / TATRSKBX

Celkové jednorazové poistné writane dane' | 93,75 pup

Poistné za poskytované poistné krytie sa povaZuje za uhradené pripisanim poistného, vratane dane z poistenia’ na (et poisfovne,
' Na toto poistenie sa uplatiiuje dai 7 poistenia podra zikona €. 213/2018 Z. z. o dani z poisienia a 0 zmene a doplneni niektoryeh zakonov.

| Zmiuwné dojednania . a)uraz, kiory poisteny utrpel na ceste do miesta ;yk;nu prace a spaf,

1. Poistenie sa dojednava na dobu uréitu. Uinnost nadobuda nuliou hodinou  bdraz, ku kiorému do3lo pri préci vo vyskach alebo pri obsluhe strojov a za-
diia dojednaného v poistnej zmluve ako zagiatok poistenia, najskor vSak od riadeni, na kioré nemal poisteny potrebnii Klasifikiciu, popripade Skolenie,
00:00 hodiny dﬁa’ nasledujiiceho po dnihuzavre_lia'n poistnej zmiuvy. c)uraz, ktory poisteny neutrpel v priame;j suvislosti s vykonom ¢innosti v

2. Paisiné je splatné jednorazovo najneskor v deft ucinnosti poistnej zmiuvy. zmysle ust. § 12 ods. 3 pism. b) bod 4. a 5. zakona ¢. 417/2013 Z. z. 0

3. Poisin udalosf je poisteny alebo paistnik povinny hiasit pisomne do 48 pomoci v hmotnej niidzi a 0 zmene a doplnen niektorych zakonov.
hodin od jej vzniku na predpisanom tlagwe na adresu poistovne. Nahradu g Tymto poistenim je kryly v poistnej zmluve uvedeny pocet pracovnych

A ;':;ddl;"f:'zp"‘l’l'i‘r’“%ﬁ g?rzr:or:oggs:oogﬁgr;muvu wpoveda do 2 mesiacov miest zvySeny maximaine v troch mesiacoch poéas poistného obdobia o
od jej uzavrelia, vjpovedna lehota je 8 dni. Jej uplynutim poising zmiuva za- 20 %. V pripade prekroenia tohto limitu je poistnik povinny poziadaf o

nikne. dopoistenie tychto pracovnych miest v opacnom pripade poisiné krytie
5. Vyluky 7 poistenia - okrem pripadov uvedenych vo VPP 1000-8, sa poiste-  Pracovnych miest, o kioré bol v poistnej zmiuve uvedeny pocet zvySeny
nie nevziahuje na: zanika.
Prehlisenie poisinika: N

1. Poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze:

a) bol s dostatoénym &asovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny s ohsahom poistnej zmluvy, so V3eobecnymi
poistnymi podmienkami pre trazové poistenie (dalej len VPP 1000-8°), kioré tvoria neoddelitefnii sti¢asf poistnej zmluvy, s déleZitymi zmluvnymi
podmienkami uzatvaranej poistnej zmluvy prosirednictvom 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 zéklade jeho
Ziadosli zaslané e-mailom,

b} dpine a pravdivo odpovedal na v3elky olazky tykajice sa dojednavania poistenia podra tejto poistnej zmluvy a je oboznameny s povinnostami v
priebehu trvania poistenia bez zbytoéného odkladu oznamit poisfovni vietky pripadné zmeny v tychto Gdajoch. Pokiaf nie sii odpovede napisané
jeho rukopisom, poivrdzuje Ze ich overil a sit pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo nelpiné odpovede mdzu maf v zmysle
Obéianskeho zakonnika za nasledok odstipenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poistného pinenia zo strany poisfovne,

c) pre potreby dojednaného poistenia sa ucet uvedeny v poistnej zmluve povaZuje za kontakiny a v pripade, Ze podas frvania poistného vziahu
dojde k zmene, je poistnik povinny tito zmenu pisomne oznamif poistovni, pripadne nahlasit formou originalineho potvrdenia banky Géet iny. V
pripade zneuZitia G¢lu alebo neoznamenia zmeny Uctu nenesie poisfoviia zodpovednost za pripadni vzniknutt Skodu.

2. V pripade, ak poistnik a poistena osoba nie si totoZné osoby, poistnik prehlasuje, Ze ma opravnenie poskytnit poistovni osobné (daje poisteného
na Uéely uzatvarania, spravy a pinenia tejto poisinej zmluvy podfa zakona €. 39/2015 Z. z. o poistovnicive a 0 zmene a doplneni nigktorych zakonov.

3. Poisfoviia informuje poistnika, Ze osobné Udaje spractva v stilade s Nariadenim Eurépskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27. aprila 2016
o ochrane fyzickych osob pri spractvani osobnych udajov a o vofnom pohybe takychto tdajov, ktorym sa zruSuje smemica 95/46/ES (vieobecné
nariadenie o ochrane Udajov) (dalej len ,Nariadenie*) a prisluSnymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poisinik prehlasuje, Ze sa obozmamil s
informaciami o spractvani jeho osobnych udajov podla Nariadenia, vratane informécii o jeho pravach. Zaroven berie na vedomie, Ze informacie
0 spractvani osobnych Udajov je moZné najst aj na webovej stranke poistovne www.kpas.sk.

podpis poistaiia
0O.P.
pedpis poistnika ntoZnost overend podfa Ciska OP alebo CP petiatia firmy
Podpisany sprostredkovatel poistenia Ing. Jan HA_VRAN — . $vojim podpisom potvrdzuiem overenie foloZnosti podpisanych, zodpovedam za spravnost uvedenych
(meno Eitaterne)
fidajov a v mene poisfovne uzatvaram poisini zmbuvu.
|Rimavsk;i Sobota ___‘

v
@ 1218]0,2]2,0/2,2]

podpis spmstredkmr_.ﬂera poistenia
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Flainé nd 01.01.2021



