r KRN URAZOVE POISTENIE
POISTOVNA , POBERATELOV DAVKY V HMOTNE| NUDZI POCAS VYKONAVANIA MENSICH SLUZIEB
VIENNA INSURANCE GROUP Poistna’ Zmluva
Stefanikova 17, 811 gs Bratislava " » iskatolskd & 7004
I60: 31 595 545, DIE: 2021097089, IG; DPH: SK7020000746 tislo ziskatel'ské Gislo
s Saen oy ot ottt oy 9190 04 6 4 7 4] oo
Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nazov firmy i Muz  Zena
]Kniinica Jéna Henkela v Levo i I [ | I !
Trvalé bydlisko (ulica, ¢islo domu, mesto)/Sidlo ' PSC
|Namest|e Majstra Pavla 58 I | 0151401 I
- Korespondendné adresa (ulica, &islo dbmu mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska ‘ _ PSC
| : |
@ Datum narodenia [_JRodné &islo/[X]1CO Stétna prislugnost Mobilny telefon/Tel. kontakt
= IR ||5|2|1|1|6|5|i17| i | [oso7 367 853 |
Zamestnavatel' (nazov organizdcie, adresa)/Statutarny zastupca (priezvisko, meno, titul) -
~ | =
| ) Eagrdpow M Tanwg . Docyn i £ grioOlite/ ]
2 U 7
E-mail
I dﬂh@m @ f')/vl.&l,u:qc\ e Lo, . Qb l
[:] Poistnik . Nemenované 0s0by ‘
p kn_meno i ndné nrie ln) [N Azou fiveare . Muz iena
= “"‘I'rVale:bjailéko (ulica, Gislo domu, mesto)/Sidlo PSC
o
(] | | 1 el l
e KoreSpondenéna adresa (ulica, Gislo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska PSC
| : |
Déatum narodenia [_IRodné ¢islo/_JICO Statna prislugnost Mobilny telefon/Tel. kontakt

FATHETEL B ESA | o | |

QP:::’;E,NE V pripade smrti poisteného ma pravo na plnenie osdba/bsoby v zmysle § 817 Obcianskeho zakonnika

Touto poistnou zmluvou uzatvara poistnik trazové poistenie v prospech poberatelov davky v hmotnej ntidzi, ako osdb pre vykon mensich
obecnych sluZieb pre obec alebo pre rozpoctovi organizciu alebo prispevkovd organizéciu, ktorej zriadovatefom je obec, resp. ako 0sdb pre
vykon dobrovolnickej cinnosti, resp. ako 0séb pre vykon préc na predchédzanie mimoriadnej situdcii, pocas vyhlésenej mimoriadnej situdcie a
pri odstrafiovani nésledkov mimoriadnej situdcie, na zaklade dohody uzatvorenej v zmysle ust. § 10 zakona ¢. 417/2018 Z. z. 0 pomoci v
hmotnej nidzi a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov.

Poistenie sa vztahuje na vyssie uvedené osoby pri plneni pracovnych tloh pocas vykonavania mensich obecnych sluzieb pre obec alebo pre
rozpoctovy orgamzécm alebo prispevkovti organizaciu, ktorej zriadovatefom je obec, resp. podas vykonavania dobrovolnickej Ginnosti, resp.
podas vykondvania prac na predchadzanie mimoriadnej situdcii, podas vyhlidsenej mimoriadnej situdcie a pri odstrafiovani nasledkov
mimotiadnej situdcie, na zéklade dohody uzatvorenej v zmysle ust. § 10 zakona ¢. 417/2013 Z. z. o pomoci v hmotnej nudzi a o zmene a
doplnenf niektorych zékonov.
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Zatlatok poistenia Koniec poistenia Interval platenia (poistné obdobie)

11,10, 1/2j0,2;2] | [ 1,070, 1,2,0,2,3] | jednorazovo

Sposob platenia [ | prikazom z gtu G.: IBAN

L by g [SRREEIOMEROR | | |
posStovy pefiazny poukaz [Jinak | |
[ prevodom z Gétu OPU & | ]

L 12 J



Poistnd suma Jednorazové poistné

% ‘ Smrt’lnéslequm Qra%u e SNU | 300000 FUR | 0,85 EUR|
= . Tnabndsledkylrazu o THU | 2000,00 EuRl | 0,98 EUR|
S  Invalidita nasledkom Grazy . o | 150000 FURl | 1,06 EUR|
g , : éas nevyhnutného Iie‘é‘enié Grazu ONL | 1000,00 FUR| | 2,11 EUR]
% Potet 0sdb Jednorazové poistné za 1 poistent osobu

Jednorazové poistné za skupinu

PENAZNY USTAV POISTOUNE: = GiSLO ucTu IBAN / SWIFT (mc) Kon BANKY Zlava | 0% | 0,00 EUR|
Prima banka Slovensko, a5, | SK87 5600 0000 0012 0022 2008 / KOMASKZX [ Celkove jednorazové poistné bez dane' | 0,26 un|

SLSP, 2. $K28 0900 0000 0001 7819 5386 / GIBASKEX Da z poistenia’ | 0,74 EUR
Talra banks, 2., $K60 1100 0000 0026 2322 5520 / TATRSKBX Colkord Jodnotasavs hulstas veaane dao T

Poistné za poskytované poistné krytie sa povazuje za uhradené pripisanim poistného, vratane dane z poistenia' na et poistovne.

! Na toto poistenie sa uplatiiuje dafi z poistenia podia zakona & 213/2018 Z. z. o dani z poistenia a 0 zmene a doplneni niektorych zékonov.

Zmluvné dojednania \

1. Poistenie sa dojedndva na dobu urmtu Ucmnost nadobuda nultou hodinou
dria dojednaného v poistnej zmluve ako zadiatok poistenia, najskor vsak od
00:00 hodiny dfia nasledujticeho po dni uzavretia poistnej zmluvy.

2. Poistné je splatné jednorazovo najneskdr v deri cinnosti poistnej zmluvy.

3. Poistnt udalost je poisteny alebo poistnik povinny hidsit pisomne do 48
hodin od jej vzniku na predpisanom tlacive na adresu poistovne. Nahradu
8kody riesi poistoviia priamo s podkodenym.

4.Kazda zo zmluvnych strdn méze poistnli zmluvu vypovedat do 2 mesiacov
od jej uzavretia, vypovedna lehota je 8 dni. Jej uplynutim poistnd zmluva za-
nikne.

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

a)Uraz, ktory poisteny utrpel na ceste do'miesta vykonu prace a spaf,
b)uraz, ku ktorému doslo pri praci vo vy$kach alebo pri obsluhe strojov a za-
riadeni, na ktoré nemal poisteny potrebnu Klasifikaciu, popripade Skolenie,
c)uraz, ktory poisteny neutrpel v priamej stvislosti s vykonom ¢innosti v
zmysle ust. § 10 zakona ¢&. 417/2013 Z. z. 0 pomoci v hmotnej niidzi a o
zmene a dopineni niektorych zakonov.

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

a) bol s dostatoénym ¢asovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne obozndmeny s obsahom poistnej zmluvy, so Véeobecnymi
poistnymi podmienkami pre Urazové poistenie (dalej len ,VPP 1000-8), ktoré tvoria neoddelitelnd sticast poistnej zmluvy, s dolezitymi zmluvnyml
podmienkami uzatvérane; p0|stne1 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 zaklade jeho
Ziadosti zaslané e-mailom,

b) Uplne a pravdivo odpovedal na vSetky otazky tykajlce sa dojednavania poistenia podla tejto poistnej zmluvy a je obozndmeny s povinnostami v
priebehu trvania poistenia bez zbytoéného odkladu oznamit poistovni vaetky pripadné zmeny v tychto tdajoch. Pokial nie s odpovede napisané
jeho rukopisom, potvrdzuje Ze ich overil a s pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo netpiné odpovede mézu mat v zmysle
Obcianskeho zékonnika za nasledok odstlipenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poistného plnenia zo strany poistovne,

c) pre potreby dojednaného poistenia sa Ucet uvedeny v poistnej zmluve povazuje za kontakiny a v pripade, Ze pocas trvania poistného vztahu
déjde k zmene, je poistnik povinny tito zmenu pisomne oznamit poistovni, pripadne nahlésit formou originalneho potvrdenia banky Uget iny. V
pripade zneuzitia Uctu alebo neozndmenia zmeny Gétu nenesie poistoviia zodpovednost’ za pn’padm] vzniknutd $kodu.

2. V pripade, ak poistnik a poistené osoba hie su totozné osoby, poistnik prehlasuje Ze ma opravneme poskytnt poistovni osobné Udaje poisteného
na ucely uzatvdrania, spravy a plnema tejto poistnej zmluvy podra zékona ¢. 39/2015 Z. z. o poistovnictve a o zmene a doplnenf niektorych zkonov.
8. Poistoviia informuje poistnika, Ze osobné Udaje spractva v stlade s Nariadenim Eurdpskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27. aprila 2016
o ochrane fyzickych osob pri spractvani osobnych Udajov a o volnom pohybe takychto udajov ktorym sa zrusuje smemica 95/46/ES (vSeobecné
nariadenie o ochrane l]dajov) (dalej len ,Nariadenie®) a prisluSnymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik prehlasuje, Zze sa oboznamil s
informaciami o spractvani jeho osobnych udajov podla Nariadenia, vratane informacii o jeho pravach. Zarovefisherie:na.vedomia %a infarmAcia |
o spractvani osobnych tidajov je mozné néjst aj na webovej stranke poistovne www.kpas.sk.

podpis poistnika

podpis poistnika totoZnost overend podla Gisla OP alebo CP petiatka firmy

Podpisany sprostredkovatel’ poisteni  svojim podpisom powwgmmemmm“mﬂ—_/ sprévnost uvedenych

(meno gitatelne)
(idajov a v mene poistovne uzatvaram poistnd zmluvu,

" |Levoéi ]

[1,0[0,1]2,02,2]

I pvdis:sprostredkovetela poistenid”

L a2 Platné od 01.01.2021 J



