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POISTOVNA ’ POBERATELOV DAVKY V HMOTNE| NUDZI POCAS VYKONAVANIA MENSICH SLUZIEB

VIENNA INSURANCE GROUP

Poistnd zmluva

’ "1
KOMUNALNA §8 oo Iml ””l""
7004

Stefanikova 17, 811 05 Bratislava
160: 31 595 545, DIC: 2021097089, I€ DPH: SK7020000746 tislo ziskatelské Gislo

S e wamimim (919005559 1] i 1014537874 |
Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nézov firmy Muz  Zena

| Obec Malé Ludince | Q D

Trvalé bydlisko (ulica, islo domu, mesto)/Sidlo S
[Malé Ludince 81, Malé Ludince | [9;3,7,0,1]
KoreSpondenénd adresa (ulica, éislo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska PS|

] I o |

Détum narodenia [_JRodné Eislo/X]IC0 Statna prislusnost Mobilny telefon/ Tel. kontakt
e |L1°|°|5|8|7|5|6|7| | [sm | [0915873203 |
Zamestnavatel (nazov organizacie, adresa)/Statutarny zastupca (priezvisko, meno, titul)

! Bedta Csenger, starostka obce [
E-mail

| i

D Poistnik Nemenované osoby
Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nazov firmy Muz  Zena

LB

=
=
e
=
=
e

E Trvalé bydlisko (ulica, &islo domu, mesto)/Sidlo
7z |
(~8 Korespondencnd adresa (ulica, islo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydiiska PSC
—H 1 |
Datum narodenia [_IRodné islo/_1IG0 Stétna prislugnost Mobilny telefon/Tel. kontakt

illlllllllllllllll—ll_ H |

V pripade smrti poisteného ma pravo na plnenie osoba/osoby v zmysle § 817 Obgianskeho zakonnika

Touto poistnou zmluvou uzatvéra poistnik Grazové poistenie v prospech poberatefov dévky v hmotnej nidzi, ako oséb pre vjkon mensich
obecnych sluZieb pre obec alebo pre rozpogtovii organizaciu alebo prispevkovi organizéciu, ktorej zriadovatefom je obec, resp. ako 0sdb pre
vykon dobrovolnickej Einnosti, resp. ako osdb pre vykon préc na predchadzanie mimoriadne] situécii, pocas vyhlasenej mimoriadnej situécie a
pri odstrafiovani nsledkov mimoriadnej situdcie, na zaklade dohody uzatvorenej v zmysle ust. § 10 zakona &. 417/2013 Z. z. o pomoci v
hmotnej niidzi a o zmene a dopinent niektorych zakonov.
Poistmhsavzfah:]emvyéﬁieuvedméosobypﬁplnen‘prmydmlohpoéasvykonévaniamenéfmobemy'msluziebpmobecalabopre
rozpoétovil organizaciu alebo prispevkovii organizéciu, ktorej zriadovatefom je obec, resp. podas vykonavania dobrovolnickej éinnosti, resp.
potas vykondvania prac na predchddzanie mimoriadnej situdcii, potas vyhldsenej mimoriadnej situécie a pri odstrafiovani nasledkov
mimoriadnej situdcie, na zéklade dohody uzatvorenej v zmysle ust. § 10 zakona & 417/2013 Z. z. o pomoci v hmotnej nidzi a o zmene a
doplneni niektorych zékonov.

DALSIE DOJEDNANIA

Tatialok poistenia Koniec poistenia Interval platenia [poisiné obdabie)
[1,7,018210,2) 1] | [3; 1, 112/20,2 1] | jednorazovo

Spisob platenia [ ] prikazom z détu €.: IBAN

!H|||||11|||||uu|||||\HJ\J\J|||5W|FT(3'°)WW“‘!'|_L_1_|_|_|_LLL|_|_|
[] postovy pefiazny poukaz [Jinak [ |
[ prevodom 2 ity OPU & [ |

L 12 J



Poistnd suma Jednorazové poisiné

w Smrt ndsledkom drazu SN 300000 EUR 0,85 U/
= Trvalé nasledky drazu T [ 200000 EuR 0,98 U]
= Invalidita nasledkom Grazu Ul 1500,00 EUR 1,06 EUR
% Cas nevyhnutného lietenia trazu NL [ 100000 fun] | 2,11 u]
R Pocet osto Jodnorazovs oistd 7a 1 goisteni esobu

Jednorazové poisiné za skpinu

PENAZNY USTAV POISTOVNE:  CiSLO DGTU IBAN / SWIFT (BIC) KOD BANKY: Ztava | 0 %] |_ 0,00 Ellﬂl
'l
Prina banka Sovensko, 5. | SK8? 5600 0000 0012 0022 7008 / KOMASKEX SEAOB RIS i e e
SLSP, as, $K28 0900 0000 0001 7819 5386 / GIBASKBX Da z poistenia®
Talra banka, a.5. SKG0 1100 0000 0026 2322 5520 / TATRSKBX

Celkavé jednorazavé poistné ritane dane’ |
Poistné za poskytované poistné krytie sa povaZuje za uhradené pripisanim poistného, vrétane dane z poistenia' na iéet poisfovne.

' Na foto poistenie sa uplatiuje dan 2 poistenia podra zakona ¢. 213/2018 Z. 7. o dani 7 poistenia a o zmene a doplneni niektorych zakonov.

Zmiuvné dojednania - a)draz, klory poisteny utrpel na ceste do miesta vykonu prace a spét,
1. Poistenie sa dojednava na dobu uréit. Uéinnost nadobda nultou hodinou  b)iraz, ku klorému doglo pri préci vo vyakach alebo pri obsluhe strojov a za-
dna dojednaného v poistnej zmluve ako zatiatok poistenia, najskor véak od riadeni, na ktoré nemal poisteny potrebni klasifikaciu, popripade Skolenie,
00:00 hodiny dria nasledujuceho po dni uzavretia poistnej zmluvy. c)lraz, ktory poisteny neutrpel v priamej stvislosti s vykonom cinnosti v
2. Poistné je splatné jednorazovo najneskor v defi uginnosti poistnej zmiuvy. zmysle ust. § 10 zdkona ¢. 417/2013 Z. z. 0 pomoci v hmotnej nidzi a o
3. Poistnli udalost je poisteny alebo poistnik povinny hisit pisomne do 48 zmene a doplneni niektorych zakonov.,
hodin od jej vzniku na predpisanom tlacive na adresu poistovne. Nahradu
Skody riedi poistoviia priamo s poskodenym.
4. Kazdd zo zmluvnych stran méZe poistn zmluvu vypovedaf do 2 mesiacov
od jej uzavretia, vypovednd lehota je 8 dni. Jej uplynutim poistna zmluva za-
nikne.
5. Vyluky z poistenia - okrem pripadov uvedenych va VPP 1000-8, sa poiste-
nie nevztahuje na:

Prehidsenie poistnika:

1. Poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze:

a) bol s dostatoénym ¢asovym predstihom pred uzavretim poistnej zmiuvy pisomne oboznameny s obsahom poistnej zmluvy, so Vieobecnymi
poistnymi podmienkami pre trazové poistenie (dalej len ,VPP 1000-8"), ktoré tvoria neoddelitelni si¢ast poistnej Zmluvy, s déleZitymi zmluvnymi
podmienkami uzatvaranej poistnej zmluvy prostrednictvom Informa&ného dokumentu o poistnom produkte (dalej len ,IPID*) a tieZ prehlasuje, Ze
VPP 1000-8 a IPID prevzal v pisomnej podobe, alebo Die VPP 1000-8 a IPID neprevzal v pisomnej podobe, ale mu boli na zaklade jeho
Ziadosti zaslané e-mailom,

b) dplne a pravdivo odpovedal na vietky otazky tykajice sa dojednavania poistenia podia tejto poisinej zmluvy a je oboznémeny s povinnostami v
priebehu trvania poistenia bez zbytoéného odkladu oznamif poistovni véetky pripadné zmeny v tychto Gdajoch. Pokial nie si odpovede napisané
jeho rukoepisom, potvrdzuje Ze ich overil a s pravdivé. Berie na vedomie, e nepravdivé alebo nedpiné odpovede méiu mal v zmysle
Obéianskeho zakonnika za nasledak odstupenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poistného plnenia zo strany poistovne,

c) pre potreby dojednaného poistenia sa Ucet uvedeny v poistnej zmiuve povazuje za kontakiny a v pripade, Ze pocas trvania poistného vzfahu
ddjde k zmene, je poistnik povinny tiito zmenu pisomne oznamif poisfovni, pripadne nahlasif formou origindlneho potvrdenia banky ucet iny. V
pripade zneuzitia Gétu alebo neozndmenia zmeny Gétu nenesie poisfoviia zodpovednosi za pripadnu vzniknutd $kodu.

2. V pripade, ak poistnik a poistena osoba nie st totoZné osoby, peistnik prehlasuje, Ze ma opravnenie poskytniif poisfovni osobné tidaje poisteného
na Ucely uzatvarania, spravy a pinenia tejto poistnej zmiuvy podia zakona &. 39/2015 Z. z. o poistovnictve a 0 zmene a dopinent niektorych zakonov.
3. Poistoviia informuje poistnika, 7e osobné Udaje spraciva v stlade s Nariadenim Eurdpskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27. aprila 2016
0 ochrane fyzickych osdb pri spracivani osobnych Udajov a o volnom pohybe takychto tdajov, ktorym sa zruduje smernica 95/46/ES (vieobecné
nariadenie o ochrane Udajov) (dalej len ,Nariadenie”) a prisiugnymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik prehlasuje, e sa oboznamil s
informaciami o spractvani jeho osobnych Udajov podfa Nariadenia, vratane informacii o jeho pravach. Zarovei berie na vedomie, Ze informécie
0 spractivani osobnych tdajov je moZné néjst aj na webovej stranke poistovne www.kpas.sk.
Cymay, EW 950464
podpis ﬂmnita fotoknost overend podla tisla OP alebo 3
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"’ Pliné od 01.01.2021 J



