D

Labi gt (RAZOVE POISTENIE 1
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VIENNA INSURANCE GROUP pOS S?ﬂé zmiuva

Stefdnikova 17, 811 05 Bratislava
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|| Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nazov firmy _ Muf  Zena
] LObec Bohriovo j f L l
| Trvalé bydlisko (ulica, &islo domu, mesto)/Sidio ' PsC
' [Bohiovo ¢, 72 | [o419,1,2
. KoreSpondentna adresa {ulica, Eisto domy, mesto), ak je in4, ako adresa trvalého bydiiska PSC
. . . ‘] ] i 11 ]
| =% Datum narodenia [ TRodné &islo/X]iC0 Stéatna prisiusnost Mobilny telefdn/Tel. kontakt
~ | 01013281 1)1 | | | [oorteesass |
| Zamestndvatel {nzov organizacie, adresa)/Statutarny zastupca (priezvisko, meno, titul)
e lgbec Bohiifiovo, 049 12 Bohufiove &, 72, v zastipeni starostiou: Takécs Agnes, Ing, I
| Eqmail ;
' lgbecbﬁhunovo@gmail.com }
[ ] Poistnik IX] Nemenovans osoby
. Priezvisko, meno, titul (rodné priezviske)/Nzov firmy Muz  Zena
= Trvalé bydiisko (uiica, Gislo domu, mesto)/Sidio PSC
_, by ]
- KoreSpondentna adresa (ulica, Gislo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalgho bydliska PSC _
i : i e
. Datum narodenia [_{Rodné ¢islo/l_JiC0 Statna prislugnest Mubilny telefon/Tel. kontakt
Ifllﬂillllfill—lL _ ]
V pripade smrti poisteného ma pravo na plnenie asoba/osoby v zmysle § 817 Ob&ianskeho zikonnika

- Touto poistnou zmluvou uzatvara poistnik Grazové poistenie v prospech uchadzadoy o zamestnanie, ako ostb pre vykon mengich obecnych

. sluzieb pre obec alebo pre rozpodiov organizéciu alebo prispevkovii organizacig, kiorej zriadovatefom je obec, resp. ako osdb pre vykon
- dobrovolnickej éinnosti, na zaklade dohody uzatvorenej v zmysle ust. § 12 ods, 3 pism. b) bod 4., 5, a 6. zdkona &. 417/2013 2. 2. o pomogi v

| hmotne] nidzi a o zmene a dopineni niektanych zékonov.

. Poistenie sa vziahuje na vysie uvedené osoby pri pineni pracovnych Gloh pogas vykonavania mensich obecnych sluZieb pre obec alebo pre
| rozpotiovi organizaciu alebo prispevkovt organizaciu, ktorej zriadovatefom je obec, resp. potas vykonavania dobrovofnickej Ginnosti, na
. zéklade dohody uzatvorensj v zmysle ust. § 12 ods. 3 pism. b) bod 4., 5. a 6. zékona &. 417/2013 Z. Z. 0 pomoci v hmotnej nidzi a o zmene a
. doplnent nigktorych zdkonov.

-~ Zatistok polstenia Koniee poistenia Intarvel glatenia (poistas ohdshic)

& [0,1,047120.21] | [3;7 1122/0;2) 1] | Jednorazovo

' | Spisoh pltenia [ ] prikazom  Gctu & [BAN
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St nasledkom irazu SHU |_sooo00 el [ 055 mugl
Trvalé ndsledky drazu THU | 200000 fun] | 0,64 FuJ
Invalidita nésledkom drazu i [ tso0m0 el | oes Eug)
as nevyhnutného liegenia drazu L [ towo el [ 13 mp

Paistnd suma Jeduorazavé poistné

Jednerazové paisin za 1 peisteni asoba 3,25 Eﬂﬂ

Jedrorazové poising za skupiny

Prina hanka Slovensko, as. | SK67 5500 000 0012 0022 2008 / KOMASKZ Gelkové jednorazové poistne bez dane! 9,03 EUR
SLSP as. SK28 0300 000U 0001 7819 5386 / GIBASKEX | % Dafi z poistenia’ 0,72 EUR l
Taira banka, 2.5, '

Zava | oy] [ 0,00 Eyp|

SKBO 1100 0000 6026 2327 3520 / TATRSKBY - Celiavé jednorazons puistné witane dane’

Poistné za poskytované poistné krytie sa povaZuje za uhradens pripisanim peistného, vratane dane z poistenia’ na Géet poistovne.

' Na tot poistenie sa uplatiivje dafi z polstenia podfa zékena & 213/2018 Z. 2. o dani 2 Doistenia a o 2mene a doplneni nicktorysh zAkongy.

Zmlyvné dojednania

00:00 hodiny dfia nasledujticeho

-

1, Poistenie sa d,qwnévg na dobu uréitd. Uéi“r}nesf nadoblida nthftb‘u hodinou  bjdraz, ku ktorému doslo pri préci vo vyskach alebo pri obsluhe strojov a za-
diia dojednanéha v poistnej zmluve ako zadiatok paistenia, najskr viak od  riadeni, na ktos nemal poisteny potrebni klasifikéciu, popripade kolenie,

2. Poistné je splatné jednorazovo najneskdr v deft i&innosti peistnej zmluvy.

3. Poistnil udalosf je poisteny alebo poistnik povinny hiasit pisomne do 48
hodin od jej vzniku na predpisanom tadive na adresy poistovne. Nahradu 6.T
Skody riesi poisfoviia priamo s pokodenym,

4.KaZdd zo zmiuvnych strén méze poistnt zmiuvu vypovedaf do 2 mesiacov T el S B
od jej uzavrefia, wpovednd lehota je 8 dni, Jej uplynutim poisin zmiuva 7a- 20 %. V pripade prekrodenia tohto limitu {e poistnik povinny poZiadaf o

a)lraz, ktory poisteny utrpel na ceste do miesta vykonu price a spaf,

po dni uzavreiia poistnej zmiuvy. C)draz, kiory poisteny neutrpel v priamej siivislosti s wkonom innosti v
zmysle ust. § 12 ods. 3 pism. b) bod 4., 5. a 6, zékona ¢, 417/2013 Z., z.
0 pomoci v hmotnej nidzi a 0 zmene a dopinen; niektorych zékonov.

ymio poistenim je kryty v poisinej zmiuve uvedeny poget pracovhych
miest zvySeny maximalne v troch mesiacoch potas poistného obdobia o

Ziadosti zaslané e-mailom,

na (icely uzatvarania, spravy a
3. Poistoviia informuje poistnika,

0 spractivani oscbnych dajov

nikne. dopoistenie tychto pracoviych miest v opatnom pripade poistné krytie
5. Vyluky z poistenia - okrem pripadov uvedenyich vo VPP 1000-8, sa poiste- ~ Pracovnych miest, o kioré bol v poistnej zmiuve uvedeny poget 2vyseny
nie nevzfahuje na: Zanikg.
Prehidsenie poistnile:
1. Poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze: B

aj bol s dostatoénym Casovym predstihom pred uzavretim poistnej zmiuvy pisomne oboznameny s obsahom poistnej zmiuvy, so Véeobecnymi
poisinymi podmienkami pre Urazové poistenie (dalej len ,VPP 1000-8), ktoré tvoria neoddslitelnd siast poising] zmluvy, s déleZitymi Zmluvnymi
podmienkami uzatvérane] poistne] zmluvy prostrednictvorn informagného dokumentu o poistnom produkte (dale] len ,IPID") a tie prehlasuje, e
YPP 1000-8 a IPID prevzal v pisomnej podobe, aleho ie VPP 1000-8 a IPID neprevzal v pisomnej podobe, ale mu boli na zdkiads jeho

b) Upine a pravdivo odpovedal na véetky otazky tykajlice sa dojednavania poistenia podia tefto poistne] zmiuvy a je obozndmeny s povinnostami v
priebehu trvania poistenia bez zbytotnéhe odkiady oznamit poistovni vsetky pripadné zmeny v tychto tidajoch. Pokiaf nie sii odpovede napisané
jeho rukopisom, potvrdzuje e ich overil a sii pravdivé. Berie na vedomie, %e nepravdivé aleho netpiné odpovede moZu mat v zmysle |
Obéianskeho zakannika za nasledok odstupenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poistného plnenia zo strany poistovne, ‘

¢} pre polreby dojednaného poistenia sa ticet uvedeny v poistnej zmiuve povaZuje za kontakiny a v pripade, Ze podas trvania poistného vzishy
dojde k zmene, je poistnik povinny tito zmenu pisomne oznami poistovni, pripadne nahlasi formou origindlneho potvrdenia banky Gget iny. V
pripade zneuZitia ¢ty alebo neoznédmenia zmeny Uctu nenesie poistoviia zodpovednost za pripadnt vzniknuty $kodu,

2. V pripade, ak poisinik a poistena osoba nie si totozng osoby, poisinik prehlasuje, Ze mé opravnenie poskytnit poistovni osobné daje poisteného

0 achrane fyzickych osdb pri spractvani osobnych Udajov 2 o volnem pohybe takychto ddajov, kiorym sa Zrusuje smernica 95/46/E8 (vieobegné
nariadenie o ochrane Udajov) (dalej len «Nariadenie) a priglusnymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik prehlasuie, %e sa oboznamil s
informéciami o spracdvani jsho osobnych tdajov podfa Nariadenia, vratane informacii o jeho pravach. Zdrove berie na vedomie, Je informédcie

-

pinenia tejto poistnej zmluvy podfa zakona &. 39/2015 Z. 2. o poistovnicive a 0 zmene a doplnen{ nigkionjch zakonov.
Ze osobné daje spractiva v stlade s Nariadenim Eurdpskeho parlamentu a Rady (EU} 2016/679 z 27. aprila 2016

je mozné ndjst aj na webovej siranke poistovne www kpas sk,
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Podpisany sprasiredkavate!’ poi BARTéK ZOLTAN + Svojim padpisom poterdzujem overenie totodnasti podpisanych, zodpoveddm za spravnost uvedenyeh
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