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r T URAZOVE POISTENIE
pOISTOUNA “ POBERATELOV DAVKY V HMOTNE| NUDZ| POCAS VYKONAVANIA MENSICH SLUZIEB
VIENNA INSURANCE GROUP PO[S-tna' Zmluva

Stefanikova 17, 811 05 Bratislava i \atelski sl

IC0" 31 595 545, DIC 2021097089, IC DPH: SK7020000746 cislo ziskatel'ske ¢islo

S e oo e e vttt iy iy (9190 04 64 7 0] gprogiegpanatera |71 BZMQrKUWBrOker
Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nazov firmy Muz Zena
\Kn‘rinica Jana Henkela v Levodi I | l L ]
Trvalé bydlisko (ulica, éislo domu, mesto)/Sidlo PSC
Namestie Majstra Pavia 58 \ | 015401 ‘

KoreSpondentna adresa (ulica, ¢islo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska

PSC
Levoza H FEN

Datum narodenia Dﬁggné gislo/[X]1C0 Statna prislugnost Mobilny telefon/Tel. kontakt

st E|E@1‘N|5|5;5ﬂu|| |

Zamestndvatel (nazov organizdcie, adresa)/Statutamy zastupca (priezvisko, meno, titul)

Ezastl}pem’: Mar. Janka Dolanska, riaditel ’
E-mail

@nom@kniznicaievooa.sk l

[:| Paistnik Nemenované osoby

Priezvisko, meno, titul (rodné priezviskn)\/Nazoy firmy Muf  Zena

Trvalé bydlisko (ulica, cislo domu, mesto)/Sidlo PSC
KoreSpondencna adresa (ulica, ¢islo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska PSC
_Datum narodenia |_|Rodné ¢islo/_lICO Statna prislugnost Mobilny telefén/Tel. kontakt

| FTTTTTE || |

op:g::‘,ﬁ V pripade smrti poisteného md pravo na plnenie osoba/osoby v zmysle § 817 Obgianskeho zakonnika

Touto poistnou zmluvou uzatvara poistnik Urazové poistenie v prospech poberatelov davky v hmotnej nidzi, ako 0sob pre vykon mensich
obecnych sluzigh pre obec alebo pre rozpoétovi organizaciu alebo prispevkovi organizaciu, ktorej zriadovatelom je obec, resp. ako oséb pre
vykon dobrovolnickej cinnosti, resp. ako oséb pre vykon préc na predchadzanie mimoriadnej situdcii, pocas vyhlasenej mimoriadnej situdcie a
pri odstranovani nasledkov mimoriadnej situdcie, na zéklade dohody uzatvorenej v zmysle ust. § 10 zékona & 417/2013 Z. z. ¢ POMOCi v
hmotnej nidzi a o zmene a doplneni nigktorych zakonov.

Poistenie sa vztahuje na vy&sie uvedené osoby pn pineni pracovnych Uloh pocas vykonavania mensich obecnych sluzieb pre obec alebo pre
rozpoclovd organizaciu alebo prispevkovi organizéciu, ktorej zriadovatelom je obec, resp. podas vykonavania dobrovolnickej cinnosti, resp.
pocas vykondvania prac na predchddzanie mimoriadnej situdcii, podas vyhldsenej mimoriadnej situacie a pri odstrafiovani nasledkov
mimoriadnej situécie, na zéklade dohody uzatvorenej v zmysle ust. § 10 zakona ¢ 417/2013 Z. z. o pomoci v hmotnej nldzi a o zmene a
doplnent niektorych zakonov.

-

DALSIE DOJEDNANIA

Zatlatok poistenia Koniec poistenia Interval platenia (poistné obdobie)

10/1/0,6,2,0,2 1] 131,1,2/2/0,2; 1] | jednorazovo

4

Spdsob platenia [ | prikazom z GGty &.: IBAN

L0l L U Ll g1 L1 1 |SWIFTGBICYkedbanky| | | 1 1y § § g 1 |
|| postovy penainy poukaz [ Jinak l
prevodom z G6tu OPU €. [SK51 8180 0000 0070 0062 0404

L 5



Poistnd suma Jednorazové poistné

E Smrt nasledkom drazu SNU | 300000 EUR | 055 EUR]
& Trvalé nasledky Grazu U | 200000 el | 064 EURl
= Invalidita nasledkom Grazu U | 150000 T 0,69 EUR|
g Cas nevyhnutného lieenia Grazu CNL | 100000 fnl | 137 EUR|
g Potet 0sob Jednorazové poistné za 1 poistend osobu

Jednorazové poistné za skupinu 325 EUR

PENAZNY USTAY POISTOVNE: = €iSLO UCTU IBAN / SWIFT (BIC) KOD BANKY:

Zlava 0 %’ ‘ 0,00 EUH‘

Celkové jednorazové poistné bez dane’ e 3.01 EUR

Dafi z poistenia’ 0,24 EUR

Celkové jednorazové poistné vratane dane' 3,25 EUR

Poistné za poskytované poistné krytie sa povazuje za uhradené pripisanim poistného, vratane dane z poistenia’ na (cet poistovne.
' Na toto poistenie sa uplatiuje daf 2 poistenia podi'a zdkona & 213/2018 Z. z. o dani z poistenia a o zmene a doplneni niektorych zakonov.

Zmluvné dojednania : a)iraz, ktory poisteny utrpel na ceste do miesta vykonu préce a spéf,

1. Poistenie sa dojedndva na dobu uréitt, Ucinnost nadobuda nultou hodinou  b)draz, ku klorému doslo pri praci vo vyskach alebo pri obsluhe strojov & za-
dia dojednaného v poistnej zmluve ako zadiatek poistenia, najskor véak od riadeni, na ktoré nemal poisteny potrebnu klasifikaciu, popripade Skolenie,
00:00 hodiny dia nasledujliceho po dni uzavretia poistne] zmluvy. ¢)lraz, ktory poisteny neutrpel v priame] suvislosti s vykonom cinnosti v

2. Poistné je splatné jednorazovo najneskar v der Ucinnosti poistnej zmluvy. zmysle ust. § 10 zékona ¢&. 417/2013 Z. z. 0 pomoci v hmotnej nidzi a o

3. Poistn(i udalost je poisteny alebo poistnik povinny hlésil pisomne do 48 ;mane a doplnent niektorych zakonov.
hodin od jej vzniku na predpisanom tiaive na adresu poistovne. Nahradu
8kody riesi poistovia priamo s poskodenym.

4. Kazda zo zmluvnych stran moZe poistnu zmluvu vypovedat do 2 mesiacov
od jej uzavretia, vpovedna lehota je 8 dni. Jej uplynutim poistng zmluva za-
nikne.

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

Prima banka Slovensko, a.5.
SLSP, a.s.
Tatra banka, a.s.

SK87 5600 0000 0012 0022 2008 / KOMASK2X
$K28 0900 0000 0001 7819 5386 / GIBASKBX
SK60 1100 0000 0026 2322 5520 / TATRSKBX

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

a) bol s dostatoénym Gasovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne obozndmeny s obsahom poistnej zmluvy, so V&eobecnymi
poistnymi podmienkami pre Urazové poistenie (dalej len VPP 1000-8"), ktoré tvoria neoddelitelnu sticast poistnej zmluvy, 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 podabe, ale mu boli na zaklade jeho
7iadosti zaslané e-mailom,

b) Uplne a pravdivo odpovedal na véetky otézky 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 tychio udajoch. Pokial nie sU odpovede napisané
jeho rukopisom, potvrdzuje Ze ich overil a su pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo netplné odpovede mozu mat v zmysle
Obgianskeho zakonnika za nasledok odstupenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poistného pinenia zo strany poistovne,

¢) pre potreby dojednaného poistenia sa Gcet uvedeny v poistnej zmluve povazuje za kontaktny a v pripade, Ze pocas trvania poistného vztahu
déjde k zmene, je poistnik povinny tito zmenu pisomne ozndmit poistovni, pripadne nahlasi formou originélneho potvrdenia banky Ucet iny. V
pripade zneuzitia UGtu alebo neoznamenia zmeny Uétu nenesie poistoviia zodpovednos( za pripadnd vzniknutd $kodu.

2. V pripade, ak poistnik a poistena osoba nie s totozné osoby, poistnik prehlasuje, e ma opravnenie poskytnit poisfovni osobné Udaje poisteného
na Ucely uzatvarania, spravy a pinenia tejto poistnej zmluvy podra zkona ¢. 39/2015 Z. z. o poistovnictve a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov.
3. Poisiovia informuje poistnika, Ze osobné Udaje spracuva v stlade s Nariadenim Eurdpskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27. aprila 2016
0 achrane fyzickych oséb pri spractivani osobnych Udajov a o volnom pohybe takychto idajov, kiorym sa zruSuje smernica 95/46/ES (vSeobecné
nariadenie o ochrane Udajov) (dalej len ,Nariadenie”) a prislugnymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik prehlasuje, ze sa oboznamil s
informaciami o spractvani jeho osobnych tdajov podla Nariadenia, vratane informécii o jeno pravach. Zayoven berie na vedomie, e informécie
o spractivani osobnych tidajov je mozné najst aj na webovej slranke poistovne www kpas.sk. /
/
/

podpis poistnika

)

podpis peistnika totoZnost overend podla éisla OP alebo CP

-

pebiatka firmy

Podpisany sprostredkovatel poistenia
(meno Citatelne)

{idajov a v mene poistovne uzatvaram poistnd zmiuvu.

svojim podpisom potvidzujem overenie totoznosti podpisagyeh, zodpovedam za spravnost uvedenych

. [Levoéi |

wa 131 1]0,5[2,0,2)1]

L 212

podpis spru‘itr' kovatela poistenia

Plaine od 01.01.2021 J



