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VIENNA INSURANCE GROUP POlStné Zmluva
lsctga;;kggg‘isg glg's 2?)’;?8];;889 I€ DPH: SK7020000746 tislo ziskatel'ské Gislo
s b s e e s picngminy 9190 056 36 4] grogragioals 9540186
Priezvisko, meno, fitul (rodné priezvisko)/Nazov firmy Muz  Zena
[Obec Blaice Ll
Trvalé bydlisko (ulica, €islo domu, mesto)/Sidlo PSC
!Obecny Urad ¢.53, 044 16 Bohdanovce ‘ BL 4,4 1161
KoreSponden&na adresa (ulica, Cislo domu, mesto), ak je ing, ako adresa trvalého bydliska PSC
R Obecny irad 859, 04 16 Bofdanovee | [0,4/4,1,6]
8 Détum narodenia [JRodné &islo/X]1C0 Stétna prislusnost Mobilny telefon/Tel. kontakt
ol | | [ [0069,0,1)9,8 | ] [Siovenso | |oss |
Zamestnavatel (nazov organizacie, adresa)/Statutdmny zastupca (prigzvisko, meno, titul)
[lng. Miroslav Halds, starosta : 1
E-mail

| |

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

l L ][]

Trvalé bydlisko (ulica, ¢islo domu, mesto)/Sidlo PSC

{ Hllll

KoreSpondencna adresa (ulica, &islo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska PSC

|
L Hllll]
|

Datum narodenia (_JRodné &islo/_JICO Statna prislusnost Mobilny telefon/Tel. kontakt

I T ||

09:::’;5“ V pripade smrti poisteného md pravo na pinenie osoba/osoby v zmysle § 817 Obéianskeho zakonnika

Touto poistnou zmluvou uzatvara poistnik (razové poistenie v prospech uchddzacov o zamestnanie, ako osdb pre vykon menSich obecnych
sluZieb pre obec alebo pre rozpoltovii organizaciu alebo prispevkovii organizaciu, kiorej zriadovatefom je obec, resp. ako 0sdb pre vykon
dobrovolnickej ¢innosti, na zaklade dohody uzatvorenej v zmysle ust. § 12 ods. 3 pism. b) bod 4., 5. a 6. zakona &. 417/2013Z. z. 0 pomoci v
hmotnej nidzi a 0 zmene a dopineni niektorych zakonov.

Poistenie sa vztahuje na vy3Sie uvedené osoby pri pineni pracovnych tloh pocas vykonavania menich obecnych sluzieb pre obec alebo pre
rozpoCtovu organizdciu alebo prispevkovii organizaciu, ktorej zriadovatefom je obec, resp. poas vykondvania dobrovofickej Cinnosti, na
zaklade dohody uzatvorenej v zmysle ust. § 12 ods. 3 pism. b) bod 4., 5. a 6. zékona &. 417/2013Z. z. o pomoci v hmotnej niidzi a 0 zmene a
doplneni niektorych zakonov.
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DALSIE DOJEDNANIA

Zatiatak poistenia Kaniec poistenia Interval platenia (poistné obdobie)

w

10|1]0[5|2l01212l [3|1|1|2|2x0[2l2| jednorazovo

Spisab platenta [X| prikazom z G&tu &.: IBAN

LH»fli!||Hlu1111111||1|H|1|11113W‘F7(3'C)k6dbaﬂkyi||11|x111r]
(] postovy pefiazny poukaz (Jinak | |
[_Iprevodom z G&tu OPUE.: | ]
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3000,00 EUR
2000,00 EUR 0,64 EUR

\

Smrt nésledkom (irazy
Trvalé nasledky trazy

Invalidita nésledkom (irazy 1500,00 FUR
Cas nevyhnutného lie€enia Girazy 1000,00 EUR

Pocet osgb Jednorazové poistng z3 1 poistenii osoby
Jednorazové poistné 23 skupinu

g=gzg

CiSLO GETU 1BAN / SWIFT (BIC) KOD BANKY:

SK87 5600 0000 0012 0022 2008 / KOMASK2x
SK28 0900 0000 0001 7819 5385 / GIBASKBX
SK60 1100 0000 0026 2322 5520 / TATRSKBX

Zlava

Celkové jednorazové poistné bez dane!

, a)Uraz, ktory poisteny utrpel na ceste g
lojednava na dobu urity, UGinnost nadobt}da nyltqu hodinou b)uraz, ku ktorému doglo pri praci vo wys

v poistnej zmluve ako zaiatok poistenia, najskor vsak od riadeni, na ktoré nemal poisteny potrebng klasifikaciu, popripade skolenie,
00:00 hodiny dia nasledujticeho po dni uzavretia poistnej zmiuvy. c)Uraz, ktory poisteny i iswW
2. Poistné je splatné Jednorazovo najneskor v deri dcinnosti poistnej zmluvy.
3. Poistnii udalost je poisteny alebo poistnik povinny hiasit pisomne do 48 0 pomoci v hmotnej iz 2 o zmene a doplnent niektoryich zékonov.
hodin od jej vzniku na predpisanom tiacive na adresu poistovne. Néhradu 6. To Al b M ; A gl
Skody riesi poistoviia priamo s poskodenym, A o g < A d
4. Kazda zo0 zmiuvnych stran moze poistnt zmiuvy vypovedat do 2 mesiacoy g]ofe;t z\\//ysrezfng dn;axr'g]k??;:i;r?gg ténﬁﬁ:;sqzh % ?S(I:;sﬂ(p ogs\;r:;h}o %g?;g;? 8
od jej uzavretia, vypovedni lehota je 8 dni. Jgj uplynutim poistna zmiuva Za- Kol pade p . ) Ep i y P s s
nikne. dopotsteple typhto pracoynych miest v opacnom prlpadfe pqnstne ,kvrytlc?
5. VWyiuky 2 poistenia - okrern pripadov uvedenjch vo VPP 1 000-8, sa poiste- Pracovnych miest, o ktoré bol v poistnej zmluve uvedeny poget zvySeny
nie nevztahuje na: zanika.

Prehldsenie poistnika:
1. Poistnik 8vojim podpisom prehlasuije, Ze:
a) bol s dostatocnym Casovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne obozndmeny s obsahom poistnej zmluvy, so VSeobecnymi
poistnymi podmienkami pre Urazové poistenie (dalej len , VPP 1000-8°), ktoré tvoria neoddelitelnd sugast poistnej zmluvy, s doleZitymi zmluvnymi
podmienkami uzatvéranej poistnej zmluvy prostrednictvom Informagného dokumentu o poistnom produkte (dalej len »IPID%) a tiez prehlasuje, ze
VPP 1000-8 a IPID prevzal v pisomnej podobe, alebol:j ze VPP 1000-8 a IPID neprevzal v pisomne; podobe, ale mu boli na zaklade jeho
Ziadosti zaslané e-mailom, :
b) Upine a pravdivo odpovedal na vSetky otzky tykajlice sa dojednavania poistenia podra tejto poistnej zmluvy a je obozndmeny s povinnostami v
priebehu trvania poistenia bez 2bytoéného odkiady oznamit poistovni vSetky pripadné Zmeny v tychto tidajoch. Pokiar nie st odpovede napisané
Jeho rukopisom, potvrdzuje Ze ich overil a S pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo neping odpovede mézu mat v zmysle
Obgianskeho zakonnika Za nasledok odstdpenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poistného plnenia zo strany poistovne,
C) pre potreby dojednaného poistenia sa (iget uvedeny v poistnej zmiuve povazuje za kontaktny a v pripade, Ze pogas trvania poistného vztahy
dojde k zmene, je poistnik povinny tito zmeny pisomne oznamit poistovni, pripadne nahisit formou originaineho potvrdenia banky d&et iny. v
pripade zneuzitia Uity alebo neoznamenia Zmeny Uctu nenesie poistoviia zodpovednosf za pripadnui vzniknuty Skodu.

0 ochrane fyzickych osgh pri spracivani 0sobnych (dajov a o volnom pohybe takychto (dajov. ktorym sa Zruduje smemica 95/46/ES (véeobecné
nariadenie o ochrane Udajov) (dalej len »Nariadenie*) a prislusnymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik prehlasuje, Ze sa oboznédmil s
informaciami o spractvani jeho osobnych (dajov podia Nariadenia, vratane informécif o jeho pravach. Zaroven berig na  'mie, Ze informagie
0 Spractvani osobnyich Udajov je mozngé ndjst aj na webovej strénke poistovne WWW.Kpas. sk, “ 41
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