VIENNA INSURANCE GROUP Poistna zmluva

KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group Cislo
Stefanikova 17, 811 05 Bratislava, ICO: 31 595 545, DIC: 2021097089, IC DPH: SK7020000748. poistnej zmluvy 519 006 3002
Spolocnost je &lenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisana v Obchodnom registri Mestského stidu iskatel'ské &isl
Bratslava I, oddiel: Sa, viozka €. 3345/B (dalej len ,poistovria®). sprostredkovatefa | 19500000
Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nazov firmy: i L R Muz  Zena

Obec KriSovsk4 Lieskova , l [ W
Trvalé bydlisko (ulica, Eislo domu, mesto)/Sidi ; o ‘ S PSC
Krizany 145 ' | 0,7,9,01]
KoreSpondencnd adresa (ulica, Gislo domu, mesto), ak je ina, ©adresatrvaléhobydiska PSC
e —|
Datumnarodenia [ JRodné ¢islo/[X]IC0 Staaprisugnost Mabilny telefon/Tel. kontakt

L] Looga8 183y, | | ok _ ] losnisseso ]
Zamestnavatel (nazov organizacie, adresa)/Statutdmy zéstupea (priezvisko, meno, fita)
Obec Krisovsk4 Lieskova '

o URAZOVE POISTENIE o
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Poistna suma Jednorazové
Smrt nasledkom (razu SNU r 3 000,00 EURf ‘ ' 2,54 EUR[
Trvalé nasledky trazu ' ™ [ 200000 EuRl | 2,96 EUR|
Invalidita nésledkom Grazu 0 [ 150000 fR | 315 EUR]
Cas nevyhnutného liedenia trazu NL [ 100000 EuRl | 6,35 EUR|

Jednorazové poistné za 1 poisten osobu l: 15,i EUR
Jednorazové poistné za skupinu 600,00 EUR

Zlava 10 % 60,00 EUR

Celkoveé jednorazové poistné bez dane’ 500,00 EUR
Dan z poistenia’ 40,00 EUR
Celkové jednorazové poistné vratane dane' [ 540,00 EUR
Poisiné za poskytované poistné krytie sa povazuje za uhradené pripisanim poistneho, vratane dane z poistenia’ na et poistovne.
' Na toto poistenie sa uplatfiuje dafi z poistenia podfa zakona €. 213/2018 Z. z. 0 dani z poistenia a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov.

L0 UGTU [BAN / SWIFT (BIC) KOD BANKY:

Prima banka Slovensko, a.s. | SK87 5600 0000 0012 0022 2008 / KOMASK2X
SLSP, as. - SK28 0900 0000 0001 7819 5386 / GIBASKBX
Tatra banka, a.s.  SK8O 1100 0000 0026 2322 5520  TATRSKBX

Zmiuvné dojednania ] a) Uraz, ktory poisteny utrpel na ceste do miesta vykonu prace a spat,

1. Poistenie sa dojednava na dobu uréitd. Uinnost nadobtda nultou hodinou dria b) (raz, ku ktorému doslo pri praci vo vySkach alebo pri obsluhe strojov a
dojednaného v poistnej zmluve ako zaciatok poistenia, najskor vsak od 00:00 gﬁg%?\?g's na ktoré nemal poisteny potrebni Klasifikaciu, popripade
hodiny dfia nasledujiceho po dni uzavretia poistnej zmiuvy. ¢) draz, ktory poisteny neutrpel v priamej suvislosti s vykonom ¢innosti v

2. Poistné je splatné jednorazovo najneskor v def Gcinnosti poistnej zmluvy. zmysle ust. § 46 zakona o sluzbach zamestnanosti.
3. Poistn udalost je poisteny alebo poistnik povinny hlasit pisomne do 48 6.
hodin od jej vzniku na predpisanom tlacive na adresu poistovne. Nahradu
Skody riesi poistoviia priamo s poSkodenym.
4. Kazda zo zmluvnych strén moze poistnd zmiuvu vypovedat do 2 mesiacov od jej
uzavretia, vjpovedné lehota je 8 dni. Jej uplynutim poistnd zmluva zanikne.
5. Viyluky z poistenia - okrem pripadov uvedenych vo VSeobecnych poistnych
podmienkach (dalej len "VPP 1000-10"), sa poistenie nevztahuje na:

Prehlasenie poistnika:
1. Poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze:
a) bol's dostatoénym Easovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny s obsahom poistnej zmluvy, VPP 1000-10, Ocefiovacimi
tabulkami a s dolezitymi zmluvnymi podmienkami uzatvaranej poistnej zmluvy prostrednictvom Informacného dokumentu o poistnom produkte (dalej len
"IPID") a tiez prehlasuje, ze VPP 1000-10, Oceriovacie tabutky a IPID —

prevzal v pisomnej podobe, alebo ] )

[7] neprevzal v pisomnej podobe, ale mu boli na z&klade jeho vyslovnej Ziadosti zaslané e-mailom na adresu krisovskalieskova@atknet.sk..............,
b) bol s dostatoénym Gasovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny vo vztahu k uzatvaranej poistnej zmluve s informéaciami

0 jednotlivych zlozkach poistného, a to prostrednictvom Informacného formuléra k neZivotnému poisteniu a Zivotnému bez odkupnej hodnoty (dalej len
,Formular’) a tie prehlasuje, Ze Formular prevzal v pisomnej podobe,

¢) Uplne a pravdivo odpovedal na vSetky otazky tykajuce sa dojednavania poistenia podfa tejto poistnej zmluvy a je oboznameny s povinnostami v priebehu
irvania poistenia bez zbytoéného odkladu oznamit poistovni vietky pripadné zmeny v tychto idajoch. Pokial nie st odpovede napisané jeho rukopisom,
potvrdzuje, Ze ich overil a st pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo netipiné odpovede mozu mat v zmysle Ob¢ianskeho zékonnika za
nasledok odsttpenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poistného pinenia zo strany poistovne,

d) pre potreby dojednaného poistenia sa licet uvedeny v poistnej zmluve povazuje za kontaktny a v pripade, Ze pocas trvania poistného vztahu dojde k
zmene, je poistnik povinny tito zmenu pisomne oznamit poistovni, pripadne nahlésit formou originaineho potvrdenia banky uget iny. V pripade zneuzitia
Gétu alebo neoznémenia zmeny Gctu nenesie poistoviia zodpovednost za pripadnu vzniknutd Skodu,

e) pefiazné prostriedky pouZité na Ghradu poistného s jeho viastnictvom a poistnl zmluvu uzatvara na viastny ucet.

2. V pripade, ak poistnik a poistena osoba nie st totozné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze ma opravnenie poskytnut poistovni osobné
Udaje poisteného na Udely uzatvarania, spravy a pinenia tejto poistnej zmluvy podla zékona €. 39/2015 Z. z. o poistovnictve a 0 zmene a dopineni
niektorych zakonov.

3. Poistoviia informuje poistnika a poisteného, Ze osobné Udaje spraciva v sulade s Nariadenim Europskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27. aprila
2016 o ochrane fyzickych osob pri spracivani osobnych Udajov a o vofnom pohybe takychto tidajov, ktorym sa zruSuje smernica 95/46/ES (vSeobecné
nariadenie o ochrane Udajov) (dalej len ,Nariadenie®) a prislusnymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik a poisteny prehlasuju, Ze sa oboznéamili s
informaciami o spracvani jeho osobnych tdajov podfa Nariadenia, vratane informécii o jeho pravach. Zaroved ber na vedomie, Ze informacie o
sprac(vani osobnych dajov je mozné najst aj na webovej stranke poistovne www.kpas.sk v Casti Ochrana osobnych tdajov

(www kpas.sk/stranka/ochrana-osobnych-udajov). /@/K

Jfodpis porstrika

‘ I ‘ i Ohec
M JF Nez2r | criesud vpaund L VT
Mpw totoznost overend podla odtlacok-pegiatky pravnickej/
Cisla OP alebo CP
Podpisany sprostredkovatel poistenia (meno a priezvisko Citatelne) Jan Junész - JUHASZ J s co. , svojim podpisom potvrdzujem

v |Vel’ké KapusSany 7

identifikaciu a overenie identifikacie totoznosti podpisanych, zodpovedam za spravnost uvedenych Gidajov a v mgne poistovne uzaivaram poistnt zmluvu.
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g dna [ 0,8 l 0,4 l 2,02 ,4 ] podpis;ﬁrostredkovatera poistenia




