- < URAZOVE POISTENIE L
K?,%%Nfgbw}f(’ POBERATELOV DAVKY V HMOTNE] NUDZI POCAS VYKONAVANIA MENSICH SLUZIEB
VIENNA INSURANCE GROUP POIS-tna' Zm|Uva ?004

KOMUNALNA poistovia, a.s. Vienna Insurance Group . tish (519
Stefénikova 17, 811 05 Bratislava, ICO: 31 595 545, DIC: 2021097089, IC DPH: SK7020000746. poistnej zmluvy 0057897
Spolocnost je ¢lenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisana v Obchodnom registri Okresného stidu ziskatel'ské &islo

Bratislav" |, oddiel: Sa, viozka &. 3345/B (dalej len ,poisfoviia”). sprosiredkovatera | 1012988217
= Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nazov firmy Muz  Zena
k)bec Malcov 1 I | | ‘
| Trvalé bydlisko (ulica, &islo domu, mesto)/Sidlo : PSC
ﬁvlalcov 130, Malcov | [ﬂ 86,0 |61
KoreSpondencna adresa (ulica, Cislo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska PSC
B , v L1 ]
Datum narodenia [_JRodné ¢islo/X]ICO Statna prislusnost Mobilny telefon/Tel. kontakt

L L I [ooszizsee ][ | [os4ra796235 |

:'-; Zamestnavatel (nazov organizacie, adresa)/Statutamy zastupca (priezvisko, meno, titul)

ol Imi”COV@malcov.sk —|

|Miros|av Cingel - starosta obce ]
E-mail

o| Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nazov firmy Muz  Zena
- Trvalé bydlisko (ulica, &islo domu, mesto)/Sidlo . PSC
| L]
¢ KoreSpondencna adresa (ulica, Cislo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska PSC
4 | v _ —I l [ L[] ]
® Datum narodenia [1Rodné ¢&islo/_JICO Statna prislusnost Mobilny telefon/Tel. kontakt

llllllllllllllllllllL || ,

: Touto poistnou zmluvou uzatvéra poistnik trazové poistenie v prospech poberatelov davky v hmotnej nidzi, ako 0sob pre vykon
| mensich obecnych sluzieb pre obec alebo pre rozpoctovii organizéciu alebo prispevkovii organizaciu, ktorej zriadovatefom je

| pocas vyhlasenej mimoriadnej situdcie a pri odstrafiovani nasledkov mimoriadnej situécie, na zaklade dohody uzatvorenej v
| zmysle ust. § 10 zakona &. 417/2013 Z. z. 0 pomoci v hmotnej ntidzi a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov.

| Poistenie sa vztahuje na vyssie uvedené osoby pri pineni pracovnych tiloh podas vykonavania mensich obecnych sluzieb pre obec
| alebo pre rozpoctovl organizaciu alebo prispevkovi organizéciu, ktorej zriadovatefom je obec, resp. podas vykondvania
| dobrovolnickej Cinnosti, resp. pocas vykonavania prac na predchadzanie mimoriadnej situdcii, pocas vyhlésenej mimoriadnej
" situacie a pri odstranovani nasledkov mimoriadnej situacie, na zaklade dohody uzatvorenej v zmysle ust. § 10 zakona ¢. 417/2013

|:| Poistnik Nemenované osoby

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

obec, resp. ako osob pre vykon dobrovolnickej innosti, resp. ako osdb pre vykon préc na predchadzanie mimoriadnej situacii,

Z.z. 0 pomoci v hmotnej nlidzi a o zmene a doplneni niektorych zakonov.

 DALSIE DOJEDNANIA

' '_ Zatiatok poistenia Koniec poistenia Interval platenia (poistné obdobie)

| 01103120012 2] | [3,1)1)2/2/0,2,2] | jednorazovo

Spasob platenia [ ] prikazom z Gctu €. IBAN

L b0 b L L L L LI L L | L] SWIFT (BIC) kod banky EERREEEERE
postovy pefiazny poukaz [Jinak | |
[ prevodom z Gétu OPU ¢.: | 7




Poistnd suma Jednorazové poistné 1

Smrt nasledkom drazu SN | 300000 fug | 0,85 EUR|
Trvalé nésledky razu N [ 200000 FuR | 0,98 EUR]
Invalidita nasledkom drazu U | 150000 fur| [ 1,06 EUR|
Cas nevyhnutného lieenia drazu CNL | 100000 R | 2,11 EUR)

Pocet osdb

Jednorazové poistné za 1 poistenii osohu 5,00 - EUR
Jednorazové poistné za skupinu 30,00 @

Zlava ol | 0,00 FUR

Celkové jednorazové poistné bez dane’ 27,78 EUR
Dani z poistenia' 2,22 EUR
Celkové jednorazové poistné vratane dane’ 30,00 EUR

Poistné za poskytované poistné krytie sa povazuje za uhradené pripisanim poistného, vratane dane z poistenia' na (i¢et poistovne.
' Na toto poistenie sa uplatiiuje dai z poistenia podla zakona ¢. 213/2018 Z. z. o dani z poistenia a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov.

Zmluvné dojednania a)uraz, ktory poisteny utrpel na ceste do miesta vykonu prace a spét,
1.Poistenie sa dojednava na dobu uréitd. Uginnost nadobtida nultou hodinou b)iraz, ku ktorému doslo pri praci vo vyskach alebo pri obsluhe strojov a

dna dojednaného v poistnej zmluve ako zaciatok poistenia, najskor vSak od  zariadeni, na ktoré nemal poisteny Fotrebnu Klasifikaciu, Fopnpade Skolenie,
00:00 hodiny dfa nasledujuceho po dni uzavretia poistnej zmluvy. c)uraz, ktory poisteny neutrpel v priamej slvislosti s vykonom
2.Poistné je splatné jednorazovo najneskér v defi Géinnosti poistnej zmluvy. ~ €innosti v zmysle ust. § 10 zakona €. 417/2013 Z. z. 0 pomoci v
3. Poistnd udalost je poisteny alebo poistnik povinny hidsit pisomne do  NMotnej nidzi a o zmene a doplneni niektorych zakonov.
48 hodin od jej vzniku na predpisanom tladive na adresu poistovne.
Néhradu $kody riesi poistoviia priamo s poskodenym.
4.Kazda zo zmluvnych stran méZe poistnti zmluvu vypovedat do 2 mesiacov od
jej uzavretia, vypovednd lehota je 8 dni. Jej uplynutim poistna zmluva zanikne.
5. Vyluky z poistenia - okrem pripadov uvedenych vo VSeobecnych poistnych
podmienkach (d'alej len "VPP 1000-8"), sa poistenie nevztahuje na:

Prehlasenie poistnika:
1. Poistnik svojim podplsom prehlasule ze:

a) bol s dostatoénym ¢asovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny s obsahom poistnej zmluvy, VPP 1000-8 a 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 vyslovnej Ziadosti zaslané e-mailom,

b) bol s dostatoénym ¢asovym predstinom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny vo vztahu k uzatvaranej poistnej zmluve
s informaciami o jednotlivych zloZzkach poistného, a to prostrednictvom Informacného formulara k nezivotnému poisteniu a zivotnému
bez odkupnej hodnoty (d'alej len ,Formular®) a tiez prehlasuje, Zze Formular prevzal v pisomnej podobe,

¢) Uplne a pravdivo odpovedal na vietky otdzky tykajlice sa dojednavania poistenia podla tejto poistnej zmluvy a je oboznameny s povinnostami
v priebehu trvania poistenia bez zbytoéného odkladu oznamit poistovni vSetky pripadné zmeny v tychto Udajoch. Pokial nie st odpovede
napisané jeho rukopisom, potvrdzuje, Ze ich overil a st pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo nelpiné odpovede mézu mat v
zmysle Obcianskeho zakonnika za nésledok odstupenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poistného pinenia zo strany postovne,

d) pre potreby dojednaného poistenia sa Ucet uvedeny v poistnej zmluve povazuje za kontaktny a v pripade, Ze pocas trvania poistného vztahu
dojde k zmene, je poistnik povinny tlto zmenu pisomne oznamit poistovni, pripadne nahlésit formou origindineho potvrdenia banky tcet iny.
V pripade zneuzitia Uctu alebo neoznamenia zmeny (ctu nenesie poistoviia zodpovednost za pripadni vzniknutd $kodu,

e) periazné prostriedky pouZité na dhradu poistného su jeho viastnictvom a poistni zmluvu uzatvara na viastny Ucet.

. 'V pripade, ak poistnik a poistena osoba nie s totoZné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze ma opravnenie poskytnit poistovni

0sobné lidaje poisteného na dcely uzatvarania, spravy a plnenia tejto poistnej zmluvy podia zakona ¢. 39/2015 Z. z. o poistovnictve a 0 zmene
a doplnem niektorych zakonov

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

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

w

e

aprila 2016 o ochrane fyzickych osdb pri spracuvam osobnych tdajovao volmm pohybe taszhto Gdajov, ktorym sa zruSuje smernica 95/46/ES
(vSeobecné nariadenie o ochrane ddajov) (dalej len ,Nariadenie®) a pnslusnym: sIovenskymi pra\‘myml predpismi. Poistnik a poisteny prehlasujd.-
Ze sa oboznamili s informéaciami o spractivani jeho osobnych tdajov pod}a Narladenla vratane mfoﬁnacn 0 jeho pravach. (/‘ /L

Zaroven berd na vedomie, Ze informacie o spractvani osobnych ddajov j mozne na;st aj’na WebOVe1 stranke

poistovne www.kpas.sk v €asti Ochrana osobnych (dajov (www.kpas.s /stranka/ochrana osobnych udajov).

podpis poistnika
\\:~ N\ 0 /
C(J"/\ HT751373 ~ I B g ,“;/
podpis poistnika totoznost overena Sl O lAOK pecCiatky pravmckej 0S0,
podla isla OP alebo CP “.m Paina

(rouNa

Podpisany sprostredkovatel’ poistenia (meno a priezvisko Gitatelng) _ “erka Takicsova , SVOj lspmgmem iden-
tifikaciu a overenie identifikacie totoZnosti podpisanych, zodpovedam za spravnost uvedenych tdajov a v fu/; jtovne uza aram pmstnu zmiuvu.
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i KOMN poistoviaa, ass.
v [Bardejove / /ﬁev? srance Group
i [ v+ 17,811 05 Bratislava
i [2,8]0,2]2,0,2,2] - podpis, sprostredkova’i[géiétgfgﬁs(%m.,_(: et



