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- —_ URAZOVE POISTENIE L
K%E:Jsrﬂi‘g[\}%%" POBERATELOV DAVKY V HMOTNE] NUDZ| POTAS VYKONAVANIA MENSICH SLUZIER
7004

VIENNA INSURANCE GROUP POIStna’ Zmil_l‘u’a

KOMUNALNA poistoviia, a.s. Viennavlnsurance Group 3 Eislo 519
Stetankova 17, 811 05 Bratisava, IC0: 31 595 545, DIC: 2021097089, IG DPH: SK7020000746.  poistu znluny 0060170

Spolotnost je Elenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisan v Obchodnom registri Okresného sidu  siskaterské Eislo

Bratislava |, oddiel: Sa, viozka &, 3345/B (dalej len , poistoviia”). sprosiredkovalela '1 83 |

Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nazov firmy Mu  Zena
[0BEG Mal Lehota 1010 ]
Trvalé bydlisko (ulica, &islo domu, mesto)/Sidlo pst
[Malé Lehota 383 ] [oy6164,2]
Korespondencna adresa (ulica, &islo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalgho bydliska PSC

| L]
Datum narodenia [_IRodné &islo/X]1C0 Stétna prislugnost Mobiiny telefon/Tel. kontakt

Lol L I [uos20862 ] B | [r421456807519 |

Zamestnavatel' (nazov organizicie, adresa)fétatutérny zdstupca (priezvisko, meno, titul)

L |

E-mail

’ionom@malaiehota.eu 1
D Poistnik D Nemenované osoby

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

Trvalé bydlisko (ulica, ¢islo domu, mesto)/Sidlo PSC

| J]

KoreSpondencna adresa (ulica, &islo domu, mesto), ak je ina, ako adresa trvalého bydliska PSC

| _ | (]

Datum narodenia [_IRodné &islo/[_]IC0 Stétna prislugnost Mabilny telefon/Tel. kontakt

h'l'llﬂlil!lllilﬂL —H ]

OPRAVNENE
0SOBY

V pripade smrti poisteného mé pravo na pinenie osoba/osoby v zmysle § 817 Ob&ianskeho zakonnika

Touto poistnou zmluvou uzatvara poistnik Urazové poistenie v prospech poberatefov dévky v hmotnej niidzi, ako osdb pre vykon
mensich obecnych sluzieb pre obec alebo pre rozpottovu organizaciu alebo prispevkovii organizaciu, ktorej zriadovatefom je
obec, resp. ako osbb pre vykon dobrovolnickej Ginnosti, resp. ako 0sdb pre vykon préc na predchadzanie mimoriadnej situdcii,
podas vyhlasene] mimoriadnej situécie a pri odstrafiovani nasledkov mimoriadnej situdcie, na zaklade dohody uzatvorenej v
zmysle ust. § 10 zékona ¢. 417/2013 Z. z. 0 pomoci v hmotnej niidzi a 0 zmene a doplneni niektorych z4konov.

Poistenie sa vztahuje na vyssie uvedené osoby pri plneni pracovnych tloh pocas vykondvania mengich obecnych sluZieb pre obec
alebo pre rozpoctovl organizaciu alebo prispevkovii organizaciu, ktorej zriadovatefom je obec, resp. pocas vykondvania
dobrovofnickej Cinnosti, resp. pocas vykonévania prac na predchadzanie mimoriadnej situdcii, pocas vyhldsenej mimoriadne;
situdcie a pri odstrafiovani ndsledkov mimoriadnej situdcie, na zaklade dohody uzatvorenej v zmysle ust. § 10 zakona &. 417/2013

Z.z. o pomoci v hmotnej ntidzi a o zmene a doplnenf niektorych zékonov.
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DALSIE DOJEDNANIA

Zatiatok poistenia Koniec poistenia Interval platenia (poising chdabie)

o

IOI1FOJ4J21012131 E1|1|2]2[0|2|3’ jednorazovo

Spasb platenia prikazom z Giétu &.: IBAN
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[ ] postovy pefiazny poukaz [ Jinak L |
[]prevodom z Gétu OPU &: | f

B 112 =



= Sy Paistnd suma Jednorazové poistng ?
e lirazu SNU rsooo,oo £uRl | 085 eup] | -
= Trvalé nasledky drazu TNU ’; 2 000,00 ETH[ L 0,98 Elm
E Invalidita ndsledkom drazu i [ 1 500,00 Eﬁ[ J 1,06 ﬁl
g Cas nevyhnutného liegenia trazu CNL [:1 000,00 ﬁ] L 2,11 M
E 0s6b Jednorazové poistné za 1 poisteni osobu
3

Jednorazové poisiné za skupin 15,00 EUR
Zaa | o4l [ ooomm
Celkové jednorazové poistné bez dane' 13,89 EUR

Dari z poistenia’ 1,11 FUR

Celkové jednorazové poistné vratane dane' 15,00 EUR

L Poistné za poskytované poistné krytie sa povazuje za uhradené pripisanim poistného, vrétane dane z poistenia’ na Ucet poistovne. <|
' Na toto poistenie sa uplatiiuje dafi z poistenia podla zakona &. 213/2018 Z. 7. o dani z poistenia a o zmene a doplneni niektorych zakonov.
Zmluvné dojednania e , 8)Uraz, Ktory poisteny utrpel na ceste do miesta vykonu préce a spal, |
1. Poistenie sa dojednava na dobu urgitd. Uginnost nadobtida nultou hodinou b)raz, ku kiorému doslo pri préci vo vyskach alebo pri obsluhe strojov a
dria dojednaného v poistnef zmluve ako zaiatok poistenia, najskor viak od zariadeni, na ktoré nemal poisteny potrebny Kiasifikéciu, popripade Skolenie,
00:00 hodiny dria nasledujticeho po dni uzavretia poistnej zmiuvy. c)uraz, ktory poisteny neutrpeF Vv priamej sﬁvisﬁnsti S vykonom
2. Poistné je splainé jednorazovo najneskdr v derf ginnosti poistnej zmiuvy.,  cinnost v zmysle ust. § 10 z&kona €. 417/2013 Z. z. 0 pomoci v
3.Paistnll udalost je poisteny alebo poistnik povinny hiasif pisomne do  NMotne] niidzi a o zmene a doplneni niektorych zakonov.
48 hodin od jej vzniku na predpisanom tlaive na adresu poistovne.
Nahradu kody riesi poisfoviia priamo s poskodenym.
4.KaZda zo zmluvnych stran méze poistnti zmluvu vypovedaf do 2 mesiacov od
jéj uzavretia, vypovednd lehota je 8 dni. Jej uplynutim poistna zmluva zanikne.
5. Vyluky z poistenia - okrem pripadov uvedenych vo Veobecnych poistnych
podmienkach (dalej len "VPP 1000-9"), sa poistenie nevztahuje na:

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

a) bol s dostatoénym &asovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny s obsahom poistne] zmluvy, VPP 1000-9 a s
dbleZitymi zmiuvnymi podmienkami uzatvéranej poistnej zmluvy prostrednictvom Informacného dokumentu o poistnom produkte (dalej len
'IPID") a tiez prehlasuje, Ze VPP 1000-9 a IPID prevzal v pisomnej podobe, alebo[ ] 7e VPP 1000-9 a IPID neprevzal v pisomnej podobe,
ale mu boli na zéklade jeho vyslovnej Ziadosti zaslané e-mailom,

b) bol s dostatoénym Casovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne obozndmeny vo vztahu k uzatvaranej poistnej zmluve
s informéciami o jednotlivych zloZkach poistného, a to prostrednictvom Informagného formuldra k neZivotnému poisteniu a Fivotnému
bez odkupnej hodnoty (d'alej len ,Formular") a tie3 prehlasuje, Ze Formular prevzal v pisomnej podobe,

c) Upine & pravdivo odpovedal na vetky otazky tykajlice sa dojednévania poistenia podfa tejto poistnej zmluvy a je oboznameny s povinnostami
v priebehu trvania poistenia bez zbytoéného odkladu ozndmit poistovni véetky pripadné zmeny v tychto Gdajoch. Pokial nie si odpovede
napisané jeho rukopisom, potvrdzuje, 7e ich overil a sti pravdive. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo netpiné odpovede mdzu mat v
zmysle Obcianskeho zdkonnika za nasledok odsttipenie od poistnej zmluvy aleho odmietnutie poistného pinenia zo strany postovne,

d) pre potreby dojednaného poistenia sa ticet uvedeny v paistnej zmluve povazuje za kontaktny a v pripade, e podas trvania paistného vzfahu
dbjde k zmene, je poistnik povinny ttito zmenu pisomne ozndmif poistovni, pripadne nahlésit formou originaineho potvrdenia banky tcet iny.
V pripade zneuzitia Gétu alebo neoznémenia zmeny Ut nenesie poistoviia zodpovednost za pripadnd vzniknutti $kodu,
&) pefiainé prostriedky pouZité na Uhradu poistného st jeho viastnictvom a poistnd zmiuvu uzatvéra na vlastny Ucet,
2. V pripade, ak poistnik a poistena osoba nie s totozné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze ma opravnenie poskytnit poistovni
0sobné Udaje poisteného na ugely uzatvarania, spravy a plnenia tejto poistnej zmluvy podla zakona &. 39/2015 7. 7. g poistovnictve a o zmene
a doplnenf niektorych zakonov.

3. Poistoviia informuje poistnika a poisteného, Ze osobné tdaje spractiva v stlade s Nariadenim Eurdpskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 2 27,
Suje

PENAZNY USTAV POISTOVNE:  GiSL0 UGTU IBAN / SWIFT {BIC) KOD BANKY:

Prima banka Slavensko, a.5.
SLSP, as.
Tatra banka, a.5.

SK87 5600 0000 0012 0022 2008 / KOMASK2X
SK28 0900 0000 0001 7819 5386 / GIBASKBX
SK60 1100 0000 0026 2322 5520 / TATRSKBX

o]

aprila 2016 o ochrane fyzickych osdb pri spractvani osobnych ddajov a o volnom pohybe takychto tidajov, ktorym sa zru ernica 95/46/ES
(vSeobecné nariadenie o ochrane (idajov) (dalej len ,Nariadenie*) a prislugnymi s!ovens/kymiprémymi predpismi. ‘P/Uistm poisteny prehlasuju,
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