L —_— URAZOVE POISTENIE
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POISTOUNA UCHADZACOV O ZAMESTNANIE POCAS MENSICH SLUZIEB

VIENNA INSURANCE GROUP

Poistnd zmluva
Stefanikova 17, 811 05 Bratislava

.

SRR O ki (0190054 071]  Muwsitn [ jyagypny |
Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nézov firmy Muz  Zena
IObec Mala Lehota —l L 7 r—’
Trvalé bydlisko (ulica, &islo domu, mesto)/Sidlo PSC
|Malé Lehota 383 ,Malé Lehota | [9,6,64,2
KoreSpondenéna adresa (ulica, &islo domu, mesto), ak je ina, ako adresa trvalého bydliska psC

I

Datum narodenia [_1Rodné &islo/[X]ICO Stétna prislugnost

Mobilny telefon/Tel. kontakt

Lol Lo ] (000320882, 1] K

+421456897519 H

Zamestnavatel’ (ndzov organizacie, adresa)/gtatutérny z2astupca (priezvisko, meno, titul)

|

|
E-mail

Iekonom@malalehota.eu

—

D Poistnik D Nemenaované osoby
Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nazov firmy Muz  Zena
Trvalé bydlisko (ulica, ¢islo domu, mesto)/Sidlo pPsC
| | [ ]
KoreSpondencna adresa (ulica, &islo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska PSC

|

Datum narodenia [JRodné &islo/[_JICO Statna prislugnost

Mobilny telefon/Tel. kontakt

Illl!JIIHIHFJJIIi!L

R
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OPRAVNENE

0SOBY V pripade smrti poisteného mé prévo na plnenie osoba/osoby v zmysle § 817 Obéianskeho zakonnika

hmotnej nlidzi a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov.

doplnenf niektorych zakonov.

Touto poistnou zmluvou uzatvara poistnik trazové poistenie v prospech poberatelov ddvky v hmotnej niidzi, ake osob pre vykon mengich
obecnych sluZieb pre obec alebo pre rozpodtovii organizaciu alebo prispevkovl organizaciu, ktorej zriadovatetom je obec, resp. ako 0sdb pre
vykon dobrovofnickej Einnosti, resp. ako osdb pre vykon prac na predchadzanie mimeriadnej situdcii, pagas vyhldsenej mimoriadnej situdcie a
pri odstrafiovani nésledkov mimoriadnej situacie, na zdklade dohody uzatvorenej v zmysle ust. § 10 zakona &. 417/2013 Z. z. o pomoci v

Poistenie sa vzahuje na vyssie uvedené osoby pri plnenf pracovnych tloh pocas vykondvania mengich obecnych sluzieb pre obec alebo pre
rozpoctovi organizciu alebo prispevkovi organizaciu, ktorej zriadovatefom je obec, resp. podas vykondvania dobrovolnickej cinnosti, resp.
pocas vykonavania préc na predchddzanie mimoriadnej situscil poas vyhldsenej mimoriadnej situdcie a pri odstrafiovani nasledkov
mimoriadnej situdcie, na zéklade dohody uzatvorenej v zmysle ust. § 10 zékona &. 417/2013 Z. z. o pomoci v hmotnej nlidzi a o zmene a

DALSIE DOJEDNANIA

Zatiatok poistenia Koniec poistenia Interval platenia (poistné obdobie)

1011032191212 | [3,1)1/2,2,0,2 2] | jednorazovo

Spdsob platenia prikazom z (&tu &.; IBAN
I|IIIIIIJI!iI\lillllllllil\l[llll\’SWJFT

[ ] postovy pefiainy poukaz [linak |

(BIC) kodbanky | | | | | | | | L]

|

[ ] prevodom z Giétu OPU &.:

]

l 112

d



Poising suma Jednorazové poistné

% Smrt nasledkom Urazu SNU | 3000,00 EUE’ [ 08 Euﬁi
= Trvalé nésledky Grazu TNU | 2000,00 | 0,98 EUR|
= Invalidita nasledkom drazu U | 150000 Rl [ 1,06 ey
= Cas nevyhnutného lietenia dirazu ENL | 100000 gl [ 2,11 ]
'é Potet 0sdb Jednorazové poistné za 1 poisteni osobu

Jednorazové poistné za skupinu

PENAZNY USTAV POISTOVNE:  GiSLO UCTU IBAN / SWIFT (BIC) KOD BANKY: Zava | ow| [ ooomm
Prima banka Slovenslo, as. | SKB7 5600 0000 0012 0022 2008 / Komaskzx [l  Celkové jednorazové poisiné bez dane! 28,15 FUR
SLSP, a.. $K28 0900 0000 0001 7819 5386 / GIBASKEX [ Dafi z poistenia’

Tatra banka, 4.5. SK60 1100 0000 0026 2322 5520 / TATRSKBX (S Celkovi jatnorazové paising urétane dan!

Poistné za poskytované poistné krytie sa povazuje za uhradené pripisanim poistného, vrétane dane z poistenia' na dget poistovne.
' Na toto poistenie sa uplatiiuje dai z poistenia pod'a zakona €. 213/2018 Z. z. o dani z poistenia a 0 zmene a dopinenf niektorych zakonav.

Zmluvné dojednania . a)uraz, kiory poisteny utrpel na ceste do miesta vjkonu prace a spa,

1. Poistenie sa dojednava na dobu uréitd. Uginnost nadobtda nultou hodinou  b)iiraz, ku kiorému dodlo pri praci vo vy8kach alebo pri obsluhe strojov a za-
dfia dojednaného v poistnej zmiuve ako zadiatok poistenia, najskor viak od  riadeni, na ktoré nemal poisteny potrebny klasifikaciu, popripade Skolenie,
00:00 hodiny dia nasledujliceho po dni uzavretia poistnej zmluvy. ¢)draz, ktory poisteny neutrpel v priamej stvislosti s vjkonom ¢innosti v

2. Poistné je splatne jednorazovo najneskdr v def Géinnosti poistnej zmiuvy. zmysle ust. § 10 zékona &. 417/2013 Z. z. o pomoci v hmotnej nidzi a o

3. Poistnti udalost je poisteny alebo poistnik povinny hlasit pisomne do 48 zmene a doplneni niektorych zakonov
hodin od jej vzniku na predpisanom Hlacive na adresu poistovne. Nahradug '

Skody riesi poistoviia priamo s poskodenym,

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

5. Wyluky 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 dostatotnym Casovym predstinom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny s obsahom poistnej zmluvy, so Vieobecnymi
poistnymi podmienkami pre Urazové poistenie (dalej len ,VPP 1000-8°), ktoré tvoria neoddelitelnd siéast poistnej zmluvy, s dolezitymi zmluvnymi
podmienkami uzatvaranej poistnej zmluvy prostrednictvom Informaéného dokumentu o poistnom produkte (dalej len 4PID") a tieZ prehlasuje, ze
VPP 1000-8 a IPID prevzal v pisomnej podobe, alebo [ ] 7e VPP 1000-8 a IPID neprevzal v pisomnej podobe, ale mu boli na zaklade jeho
Ziadosti zaslané e-mailom,

b) tplne a pravdivo odpovedal na v3etky otdzky tykajlce sa dojedndvania poistenia podfa tejto poistnej zmluvy a je obozndmeny s povinnostami v
priebehu trvania poistenia bez zbytoéného odkladu oznémit poistovni vaetky 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 nelplné odpovede mdzu mat v zmysle
Obcianskeho zdkonnika za nasledok odsttipenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poisiného plnenia zo strany poistovne,

c) pre potreby dojednaného poistenia sa (cet uvedeny v poistnej zmluve povazuje za kontakiny a v pripade, e podas trvania poistného vzfahu
dojde k zmene, je poistnik povinny tito zmenu pisomne ozndmit poistovni, pripadne nahlasif formou originélneho potvrdenia banky dget iny. V
pripade zneuzitia uctu alebo neozndmenia zmeny (ctu nenesie poisfoviia zodpovednost za pripadnd vzniknutd $kodu.

2. V pripade, ak poistnik a poistend osoba nie su totoZné osoby, poistnik prehlasuje, Ze ma oprévnenie poskytnii poistovni osobné Udaje poisteného
na Ucely uzatvarania, spravy a pinenia tejto poistnej zmluvy podla zékona €. 39/2015 Z. z. o poisfovnictve a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov.
3. Poistoviia informuje poistnika, Ze osobné tidaje spractva v stilade s Nariadenim Eurdpskeho pariamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27. aprila 2016

o ochrane fyzickych osob pri spracivani osobnych tidajov a o volnom pohybe takychto (dajov, ktorym sa zruSuje smernica 95/46/ES (veobecné

nariadenie o ochrane (dajov) (dalej len ,Nariadenie”) a prislusnymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik prehlasuje, Ze sa oboznamil s

informaciami o spractvani jeho osobnych Udajov podfa Nariadenia, vratane informdcif o jeho prévach, Zaroveri berie na vedomie, Ze informacie

ivani nych Udajov je mozné ndjst aj ebovej stranke poistovne www.kpas.sk.

0 spracuvani osobnyc jov | najst aj na wi j p www.kpas.sk ; "@ ALA z
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