r o URAZOVE POISTENIE
K%%PSNI%%I%I:\ (€ N UCHADZACOV 0 ZAMESTNANIE POCAS PROJEKTU / PROGRAMU
VIENNA INSURANCE GROUP Poistna’ Zmluva
I§0MUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group 3 gislo 5199005713 1
Stefanikova 17, 811 05 Bratislava, 1C0: 31 595 545, DIC: 2021097089, IC DPH: SK7020000746. poistnej zmluvy
Spolognost je ¢lenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisana v Obchodnom registri Okresného siidu  ziskatel'ské gislo
Bratislava |, oddiel: Sa viozka ¢. 3345/B (dalej len ,,ponstovna) sprostredkovatela 2990630130
priezvisko)/N . ‘ . . W Zema
 Trvalé bydiisko (ulica, Gislo domu, mesto)/Sidle. PSC
| |Obecny rad &, 203, Lipové | [97411]0,2]
Koregpondentna adresa (ulica, &islo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska PSC

Ddtumnarodenia  [JRodné &islo/X]I0 Stétnaprisiusnost Mobilny telefn/Tel. kontakt
Ll o03090044) 4 ] [ossies07010

Zamestnavatel (nazov organizacie, adresa)/Statutamy zastupca (priezvisko, meno, titul)
. Magr. Tatlana OIvecka
Bl
obecnyurad Ilpova@gmall com

| D_Pgistnﬂ( ‘ ’ XI 'Némenbvmé yésdby, ‘
 Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nazov firmy

| Trvalé bydlisko (ulica, Eislo domu, mesto)/Sidlo

| KoreSpondenénd adresa (ulica, Cislo domu, mesto), ak je in4, ako adresa trvalého bydliska

Détum narodenia [ JRodné 6islo/L_ 10 Stamaprislusnost _ Mobilny telefon/Tel. kontakt

[és’o‘by v mysle § 31? Obéianskeﬁq aakonnika

zaklade dohody uzatvorenej v
ch zékonov.
nych Gloh potas vykonavania mensich obecnych sluzieb pre obec
evkovu orgamzacnu ktorej zriadovatefom je obec, resp. podas vykondvania
predchadzame mzmonadne; sttuacu pocas vyhlasene; m;monadne;

DALSIE DOJEDNANIA

{smab pléiema l:lpnkazomzuétuc IBAN , / '
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X [X] postovy pefiazny poukaz ‘ |:[ inak I [
‘ |:| prevadom z uétu OPU ¢ ] ]

L “in ‘ - |




. . v . ~ Postnsima  Jednorazové poistné

 Smif ngsledkom Grazw 8 [ 300000 Eugf [—m

- Trvalé nasledky urazu . ‘i 1 ~ [—ooooo £UR| l_ 197___}

Invalidita nasledkom mazu .. N | _1500,00 EUR!; l 2.4 EURI

Cas nevyhnutneho Ilecema g cﬁ!. \ . m

| Pocet 0sob Jednurazuve poistné za l nmstenu osobu m
Jednorazové poistné za skupinu 10,00 EUR'

\ZNY USTAV POISTOVNE: GISLO UETU IBAN / SWIFT (BIC) KGD BANKY: . e ous 0,00 EUR|

Prima banka Slovensko, as. | sm 5600 0000 umz 0022 2008 / KoMAskzx (| Celkove jednorazoveé poistné be;

SISPas.  $K28 0900 0000 0001 7819 5386 / GIBASKEX 4 .~ Dehzpoisten
Tarabarks, as. | SK60 1100 0000 0026 2322 5520 / TATRSKEX SR .
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Poistné za poskytovane poistné krytie sa povazuje za uhradené pnmsamm pats’méhc v 2/

' Na toto poistenie sa uplatiuje daf z poistenia podla zakona ¢. 213/2018 Z. z. 0 dani z pmstema a 0zmene a doplnenl nlektorych zakonov

Zmluvné dojednania a)lraz, ktory poisteny utrpel na ceste do miesta vykonu prace a spét,

1. Poistenie sa dojednava na dobu urcitu. Uginnost nadobuida nultou hodinou b)draz, ku kiorému doslo pri praci vo vySkach alebo pri obsluhe strojov a
dfia dojednaného v poistnej zmluve ako zaciatok poistenia, najskdr véak od zariadeni, na ktoré nemal poisteny potrebnti klasifikéciu, popripade Skolenie,
00:00 hodiny dria nasledujliceho po dni uzavretia poistnej zmluvy. c)uraz, ktory poisteny neutrper vV priamej suwsr sti s vykonom

2.Poistné je splatné jednorazovo najneskdr v defi Ucinnosti poistnej zmluvy. Cinnosti v zmysle ust. § 10 zakona ¢. 417/2013 Z. z. 0 pomoci v

3.Poistnd udalost je poisteny alebo poistnik povinny hiésit pisomne do hmotnej niidzi a o zmene a doplneni niektorych zakonov.
48 hodin od jej vzniku na predplsanom tla¢ive na adresu p0|stovne6
Nahradu Skody rieSi p0|stovna priamo s poSkodenym.

4.Kazdé zo zmluvnych stran mdze poistni zmluvu vypovedat do 2 mesiacov od
jej uzavretia, vypovedna lehota jé 8 dni. Jej uplynutim poistna zmluva zanikne.

5. Vyluky z poistenia - okrem pripadov uvedenych vo V8eobecnych poistnych
podmienkach (dalej len "VPP 1000-8"), sa poistenie nevztahuje na:

Prehlasenie pmstmka

1. Poistnik svojim podplsom prehlasu;e ze:

a) bol s dostatoénym &asovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny s obsahom poistnej zmluvy, VPP 1000-8 a s
délezitymi zmluvnymi podmlenkaml uzatvaranej poistnej zmluvy prostrednictvom Informacného 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 zéklade jeho vyslovnej Ziadosti zaslané e-mailom,

b) Uplne a pravdivo odpovedal na v3etky otézky tykajlce sa do;ednavanla poistenia podra tejto poistnej zmluvy a je obozndmeny s povmnostaml
v priebehu trvania poistenia bez zbytocneho odkladu oznamit poistovni vSetky prlpadne zmeny v tychto Udajoch. Pokial nie su odpovede
napisané jeho rukopisom, potvrdzuje, Ze ich overil a su pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo netpiné odpovede mézu mat v
zmysle Obgianskeho zékonnika za nésledok odsttpenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poistného plnenia zo strany postovne,

c) pre potreby dojednaného p0|sten|a sa ucet uvedeny v poistnej zmluve povaZuije za kontaktny a v pripade, Ze pocas trvania poistného vztahu
dojde k zmene, je poistnik povinny tito zmenu pisomne oznamit pmsfovnl pripadne nahlasit formou originalneho potvrdenia banky tcet iny.

V pripade zneuZitia (itu alebo neoznamenia zmeny Uctu nenesie poistoviia zodpovednost za pripadnu vzniknutd Skodu,

d) pefiazné prostriedky pouZité na thradu poistného st jeho viastnictvom a poistnli zmluvu uzatvara na viastny ucet.

2.V pripade, ak poistnik a poistena osoba nie su totoZné osoby, poistnik prehlasuje, Ze ma opravnenie poskytnit poisfovni osobné tdaje poisteného
na Gdely uzatvarania, spravy a pinenia tejto poistnej zmluvy podfa zékona ¢. 39/2015 Z. z. o poistovnictve a o zmene a dopineni niektorych
zékonov.

3. Poistoviia informuje poistnika, Ze osobné tdaje spractva v stilade s Nariadenim Eurépskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27. aprila 2016
0 ochrane fyzickych osdb pri spractivani osobnych Gdajov a o volnom pohybe takychto tdajov, ktorym sa zrusuje smemica 95/46/ES (vSeobecné
nariadenie o ochrane Udajov) (Dalej len "Nariadenie") a prisludnymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik prehlasuje, Ze sa oboznamil s
informaciami o spractivani jeho osobnych tidajov podfa Nariadenia, vratane informacif o jeho prévach. Zérover berie na vedomie, Ze infomacie o
spractvani osobnych tdajov je mozné najst aj na webovej strdnke poisfovne www. kpas sk v podsekcu Ochrana osobnych udajov (www. kpas sk/

stranka/ochrana-osobnych-udajov). g _ s
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podpis poistnikd totoznost overena odtlacok peciatky pravnickej osoby

podla ¢isla OP alebo CP
Podpisany sprostredkovatel poistenia (meno a priezvisko Citatelne) Be. Jamila Lenocks , Svojim podpisom potvrdzujem iden-

tifikaciu a overenie identifikacie totoZnosti podpisanych, zodpovedam za spravnost uvedenych Gdajov a v mene/abist'ovne uzatvaram poistn zmluvu.
- ”

v Novych Zamkoch | :
ma [ 3, 0| 11 |2 1021 | . podpis sbrf)stredkovatel’a poistenia R




