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Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Ndazov firmy Muz  Zena
INEZABUDKA, n.o. ‘s =
Trvalé bydlisko {(ulica, ¢islo domu, mesto)/Sidlo PSC
[Zéhradnicka .2, Fi akovo | 9/86/01]
KoreSpondencna adresa (ulica, Cislo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska PSC

=

= I . . B | | |
g Datum narodenia ["IRodné &islo/[_JICO Statna prislugnost Mobilny telefon/Tel. kontakt

ol | [ (420000000041 ) | [s | foor7733519 |

Zamestnavatel’ (ndzov organizacie, adresa)/Statutarny zastupca (priezvisko, meno, titut)

l

|

E-mail
D Poistnik [:] Nemenované osoby
Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nazov firmy Muz  Zena
Trvalé bydlisko (ulica, éislo domu, mesto)/Sidlo PSC
|
KoreSpondencna adresa (ulica, éislo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska PSC

Datum narodenia ["IRodné &islo/ICO Statna prislusnost

Mobilny telefon/Tel. kontakt

| |
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OPRAVNENE

V pripade smri poisteného ma pravo na pinenie osoba/osoby v zmysle § 817 Obcianskeho zakonnika

hmotnej niidzi a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov.

Touto poistnou zmluvou uzatvara poistnik Urazové poistenie v prospech poberatefov davky v hmotnej niidzi, ako oséb pre vykon mensich
obecnych sluzieb pre obec alebo pre rozpoctovii organizaciu alebo prispevkovi organizaciu, ktorej zriadovatefom je obec, resp. ako osob pre
vykon dobrovofnickej ginnosti, resp. ako 0séb pre vykon préc na predchadzanie mimoriadnej situdcii, po¢as vyhidsenej mimoriadnej situdcie a
pri odstrafiovani nasledkov mimoriadnej situdcie, na zéklade dohody uzatvorenej v zmysle ust. § 10 zékona €. 417/2013 Z. z. o pomoci v

Poistenie sa vzfahuje na vyssie uvedené osoby pri pineni pracovnych dloh pogas vykondvania mensich obecnych sluZieb pre obec alebo pre
rozpoctovy organizéciu alebo prispevkovi organizaciu, ktorej zriadovatefom je obec, resp. pocas vykonavania dobrovolnicke] ¢innosti, resp.

=3 pogas vykondvania prac na predchadzanie mimoriadnej situdcii, poas vyhidsenej mimoriadnej situdcie a pri odstrafiovani nésledkov
88 mimoriadnej situdcie, na zéklade dohody uzatvorenej v zmysle ust. § 10 zékona &. 417/2013 Z. z. o pomoci v hmotnej nidzi a 0 zmene a
8 dopinen niektorych zékonov.
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= Zagiatok poistenia Koniec poistenia Interval plalenia (poisiné obdohie]
|0!1!0!7!2!0!2!1l 3|1|1|2|2|0|2|1| jednorazovo
Spasob platenia  [X] prikazom z Gty €. IBAN
[S1%)11910)2/00/0,0/010/0,0/8/2/3)0,5 11,758y | | | | | | | | | |SWIFT@IC)kedbanky[ | | \ | | | | | | |
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Poisina suma Jednorazové poisiné

é smrt nasledkom drazy SNU [ 300000 fuR] | 1,69 EUR|
- Trvalé nasledky irazu N [ 200000 fuR| | 1,97 EUR]
S Invalidita nasledkom drazu 1y | 1500,00 fug| | 2,11 EUR]
g Cas nevyhnutného liecenia trazu INL | 100000 Fupl | 423 EUR|
§ b bozet osob Jednorazové poistng za 1 poislend osohu

E Jednorazové poistné za skupinu 60,00 EUR

'PENAZNY USTAV POISTOVNE:  GISLO UCTU IBAN / SWIFT (BIC) KOD BANKY: Ztava | . 5% | 3,00 EUR |
Prima banka Slovensko, as. | SK87 5600 0000 0012 0022 2008 / KOMASK2X Sl I ROl 52,78 EUR
SLSP as. SK28 0900 6000 0001 7819 5386 / GIBASKBX Dai z poistenia’ 4,22 EUR
Talra banka, a.s. SK60 1100 0000 0026 2322 5520 / TATRSKBX Celkové jednorazové poisin vratane dane' 57,00 EUR
Poistné za poskytované poistné krytie sa povaZuje za uhradené pripisanim poistnéhe, vratane dane z poistenia’ na tcet poistovne.

' Na toto poistenie sa uplatfiuje dafi z poistenia podi'a 2akona &. 213/2018 Z. z. o dani z poistenia a o zmene a doplneni niektorych zakonov.

Zmiuvné dojednania ) a)uraz, ktory poisteny utpel na ceste do miesta vykonu préce a spéf,

1. Poistenie sa dojednava na dobu urcitd. Ucinnost nadobida nultou hodinou  b)iraz, ku kiorému doslo pri praci vo vyskach alebo pri obsluhe strojov a za-
dna dojednaneho v poistnej zmluve ako zaciatok poistenia, najskdr v8ak od riadeni, na ktoré nemal poisteny potrebnt Klasifikaciu, popripade Skolenie,
00:00 hodiny dha nasledujiiceho po dni uzavretia poistnej zmluvy. C)uraz, ktory poisteny neutrpel v priamej stvislosti s vykonom ginnosti v

2. Poistné je splatné jednorazovo najneskr v defi Gcinnosti poistnej zmluvy. zmysle ust. § 10 zékona &. 417/2013 Z. z. o pomoci v hmotnej niidzi a o

3. Paistnd udalost je poisteny alebo poistnik povinny hidsit pisomne do 48 ;mene a doplneni niektorych zékonov
hodin od jej vzniku na predpisanom tladive na adresu poistovne. Nahradu g :

Skody riesi poistoviia priamo s poskodenym. '

4.KaZda zo zmluvnych strdn méZze poistni zmiuvu vypovedat do 2 mesiacov
od je] uzavretia, vypovedna lehota je 8 dni. Jej uplynutim poistna zmluva za-
nikne.

5. Vyluky z poistenia - okrem pripadov uvedenych vo VPP 1000-8, sa poiste-
nie nevztahuje na:

Prehlasenie poistnika:
1. Poistnik svojim podpisom prehlasuije, Ze:

a) bol s dostatocnym casovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny s obsahom poistnej zmluvy, so Vieobecnymi
poistnymi podmienkami pre trazové poistenie (dalej len ,VPP 1000-8"), ktoré tvoria neoddeliteu sicast poistnej zmluvy, s délezitymi zmluvnymi
podmienkami uzatvaranej poistnej zmiuvy prostrednictvom Informacného dokurnentu o poistnom produkte (dalej len IPID®) a tiez prehlasuije, ze
VPP 1000-8 a IPID prevzal v pisomnej podobe, alebo[_] ze VPP 1000-8 a IPID neprevzal v pisomnej podobe, ale mu bofi na zéklade jeho
Ziadosti zaslané e-mailom,

b) Uplne a pravdivo odpovedal na véetky otdzky tykajlice sa dojednavania poistenia podfa tejto poistnej zmluvy a je oboznameny s povinnostami v
priebehu trvania poistenia bez zbytoéného odkladu oznamit poistovni véetky pripadné zmeny v tychto idajoch. Pokiaf nie st odpovede napisané
jeho rukopisom, potvrdzuje ze ich overil a st pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo nelpiné odpovede méZu maf v zmysle
Obéianskeho zakonnika za nasledok odstiipenie od poistnej zmluvy alebo odmigtnutie poistného pinenia zo strany poistovne,

c) pre potreby dojednaného poistenia sa Uicet uvedeny v poistnej zmluve povaZuje za kontakiny a v pripade, Ze pocas trvania poistného vztahu
dojde k zmene, je poistnik povinny tito zmenu pisomne oznamif poistovni, pripadne nahlasit formou origindlneho potvrdenia banky Géet iny. V
pripade zneuZitia uctu alebo neozndmenia zmeny Uétu nenesie poistoviia 2odpovednost za pripadni vzniknutd $kodu.

2. V pripade, ak poistnik a poistend osoba nie s totozné osoby, poistnik prehlasuje, Ze ma opravnenie poskytnit poistovni osobné udaje poisteného
na Gcely uzatvarania, spravy a plnenia tejto poistnej zmluvy podfa zékona €. 39/2015 Z. z. o poistovnictve a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov.
3. Poisfovria informuje poistnika, Ze osobné tdaje spractva v stlade s Nariadenim Eurdpskeho pariamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27. aprila 2016

o ochrane fyzickych oséb pri spracdvani osobnych tidajov a o vofnom pohybe takychto dajov, ktorym sa zruSuje smernica 95/46/ES (véeobecné

nariadenie o ochrane udajov) (dalej len ,Nariadenie’) a prisluSnymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik prehlasuje, Ze sa oboznamit s

informaciami o spracivani jeho osobnych Udajov podfa Nariadenia, vratane informdcii o jeho pravach. Zaroveri berie na vedomie, Ze informécie

o spractvani osobnych (dajov je mozné najst aj na webovej stranke poistovne www.kpas.sk. -
podpis poistnika
podpis poistnika totoZnost overena podla Gisla OP alebo CP pediatka firmy
Podpisany sprostredkovatel paistenia svejim podpisom patvrdzujem averenie totoZnosti padpisanych zedpovedam za spravnost uvedenych

{meno gitatelna)
Udajav a v mene poisfovne Lizatvaram poistnd zmluvy.

1= - [
s 1310]0,6]2,0,2,1] e - I - -

podpis sprostradkovatela poistenia
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