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F URAZOVE POISTENIE I’I H “III 1
7004

VIENNA INSURANCE GROUP Poistna’ Zm|Uva
Stefanikova 17, 811 95 Bratislava .. i .,
SIS (5190086 820] Mt [5]182/65600000
| Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nazov firmy Muz  Zena

|Obec Neverice | LJ u
Trvalé bydlisko (ulica, ¢islo domu, mesto)/Sidlo PSC
IHiavn 119/29, Neverice 119 5,172]
KoreSpondencna adresa (ulica, Eislo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska PSC

| RN

Détum narodenia [JRodné &islo/X]1C0 Statna prislusnost Mobilny telefén/Tel. kontakt

Lo looad |°I013J°I812I8_15I | | [ |
Zamestnavatel (nazov organizacie, adresa)/Statutarny zastupca (priezvisko, meno, titul)

| | ]
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E-mail
|starosta@neverice.sk —I
D Poistnik Nemenované osoby
Priezvisko, meng, titul (rodné priezvisko)/Nazov firmy Muz  Zena
b= Trvalé bydlisko {ulica, &islo domu, mesto)/Sidlo PsC
Ad
o | 1 L1 ]
=l KoreSpondentna adresa (ulica, ¢islo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvaiého bydliska PSC
| ] v NIRRT
Datum narodenia [1Rodné &islo/[_11CO Stétna prisludnost Mobilny telefén/Tel. kontakt

|I|l||ll||||ll||lll|] ]l ]

0Pgls\:t;$NE V pripade smrti poisteného ma pravo na pinenie osoba/osoby v zmysle § 817 Obgianskeho zakonnika

Touto poistnou zmluvou uzatvdra poistnik trazové poistenie v prospech uchddzaéov o zamestnanie, ako 0sdb pre vykon mensich obecnych
sluZieb pre obec alebo pre rozpottovi organizaciu alebo prispevkovii organizaciu, kiorej zriadovatefom je obec, resp. ako 0sdb pre vykon
dobrovofnickej €innosti, na zaklade dohody uzatvorenej v zmysle ust. § 12 ods. 3 pism. b} bod 4., 5. a 6. zakona &. 417/2013 Z. z. 0 pomoci v
hmotnej nldzi a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov.

Poistenie sa vztahuje na vy3sie uvedené osoby pri pinenf pracovnych tloh pocas vykondvania mengich obecnych sluZieb pre obec alebo pre
rozpotovl organizéciu alebo prispevkovli organizéciu, kiorej zriadovatelom je obec, resp. pocas vykondvania dobrovofnickej &innosti, na
zéklade dohody uzatvorenej v zmysle ust. § 12 ods. 3 pism. b} bod 4., 5. a 6. z&kona ¢. 417/2013 Z. z. 0 pomoci v hmotnej nudzi a o zmene a
doplneni niektorych zakonov.
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Zatiatok poistenia Koniec poistenia Interval platenia {poistné obdobie)

v

b2 2] | [3)11,2120.22] | iednorazovo

Sposob platenia [ ] prikazom z G&tu €. IBAN

L b i by g | SWIFT@IC K banky [ | ¢ g g g g ]
postovy pefiazny poukaz [Clinak | |
(] prevodom z iiEtu OPU &.: | |

L 112 J



Poisind suma Jednorazové poistné

3 ‘é‘ Smrf nésledkom Grrazu SNU r 3 000,00 EUH] | 0,85 EUH]
5 Trvalé nasledky trazu U [ 200000 Ful | 0,98 EUR]
= Invalidita nasledkom Grazu v [ 150000 furl | 1,06 EUR]
§ Cas nevyhnutného lieSenia Grazu CNL [ 100000 fur| | 2,11 EUR|
N

E Pocet osob Jednorazové poistné za 1 poistend osobu 500 EUR

m Jednorazové poistné za skupinu

PENAZNY USTAY PDISTOVNE: | GISLO.UCTU IBAN / SWIFT (BIC) KGD BANKY: Zva | 0% | 0,00 EUR|
= : ,

prima banka Slovensko, as. | SK87 5600 0000 0012 0022 2008 / KOMASK2X Celkove jednorazové poistné bez dane 4,63 EUR

SISP. 4., $K28 0900 0000 0001 7819 5386 / GIBASKBX Dafi z poistenia’ 0,37 EUR

Tatra hanka, a.s. SK60 1100 0000 0026 2322 5520 / TATRSKBX

Celkové jednorazové poisiné writane dane’

Poistné za poskytované poistné krytie sa povaZuje za uhradené pripisanim poistného, vrétane dane z poistenia’ na (et poisfovne.
' Na toto poistenie sa uplatiiuje daii z poistenia podra zakona & 213/2018 Z. z. o dani z poistenia a 0 zmene a dopineni niektorych zakonov.

Zmluvné dojednania . a)(raz, ktory poisteny utrpel na ceste do miesta vykonu prace a spaf,

1. Poistenie sa dojedndva na dobu uréiti. Uginnost nadobiida nultou hodinou  b)draz, ku ktorému doslo pri préci vo vy$kach alebo pri obsluhe strojov a za-
diia dojednaného v poistnej zmluve ako zadiatok poistenia, najskor véak od  riadeni, na ktoré nemal poisteny potrebnt lasifikéciu, popripade Skolenie,
00:00 hodiny dfia nasledujiceho po dni uzavretia poistnej zmluvy. c)traz, ktory poisteny neutrpel v priamej stvislosti s vykonom ginnosti v

2. Poistné je splatné jednorazovo najneskor v defi icinnosti poisinej zmluvy. zmysle ust. § 12 ods. 3 pism. b) bod 4., 5. a 6. zakona &. 417/2013 Z. .

3. Poistnd udalos je poisteny alebo poistnik povinny hidsit pisomne do 48 4 nomoci v hmotnej nidzi a 0 zmene a dopinent niektorych zakonov.
hodin od jej vzniku na predpisanom tlaive na adresu poistovne. Nahradu g Tymto poistenim je kryty v poistnej zmluve uvedeny pocet pracovnych

4 éKko%y' neéizp;?listoxfé?] Zrti%r:o;éggékggf:grgmuvu ovedal do 2 mesiacov miest zvy$eny maximalne v troch mesiacoch pocas poistného obdobia o
-Razaa zo Zmiuvy P Vyp 20 %. V pripade prekroGenia tohto limitu je poistnik povinny poziadat o

od jej uzavretia, vypovedna lehota je 8 dni. Jej uplynutim poistna zmluva za dopoistenie tjchto pracovnych miest v opadnom pripade poistné krytie

nikne. . . . e S L
5. Vyluky z poistenia - okrem pripadov uvedenych vo VPP 1000-8, sa poiste- pragoynych miest, o ktoré bol v poistnej zmluve uvedeny poCet zvySeny
nie nevzfahuje na: zanik4.
Prehlasenie poistnika:

1. Poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze:

a) bol s dostatodnym asovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny s obsahom poistnej zmluvy, so VSeobecnymi

poistnymi podmienkami pre (razové poistenie (dalej len ,VPP 1000-8°), ktoré tvoria neoddelitelnt stucast poistnej zmluvy, s doleZitymi zmluvnymi

podmienkami uzatvaranej poistnej zmiuvy prostrednictvom Informa&ného dokumentu o poistnom produkte (dalej len IPID) a tiez prehlasuje, Ze

VPP 1000-8 a IPID prevzal v pisomnej podobe, alebo [X] 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 tykajiice sa dojednévania poistenia podra tejto poistnej zmluvy a je oboznameny s povinnostami v
priebehu trvania poistenia bez zbytoéného odkladu oznamif poistovni vaetky pripadné zmeny v tychto ldajoch. Pokial nie si odpovede napisané
jeho rukopisom, potvrdzuje Ze ich overil a si pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo nelpiné odpovede mdzu maf v zmysle
Obtianskeho zakonnika za nasledok odstipenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poistného pinenia zo strany poistovne,

¢) pre potreby dojednaného poistenia sa Gcet uvedeny v poistnej zmluve povaZuje za kontakiny a v pripade, Ze pocas trvania poistného vziahu
dsjde k zmene, je poistnik povinny tito zmenu pisomne oznamit poistovni, pripadne nahlésit formou originalneho potvrdenia banky dcet iny. V
pripade zneuZitia Uétu alebo neozndmenia zmeny G&tu nenesie poisfovita zodpovednost za pripadn vzniknutd Skodu.

2. V pripade, ak poistnik a poistena osoba nie sui totozné osoby, poistnik prehiasuje, e ma opravnenie poskytnit poistovni osobné (idaje poisteného
na Ugely uzatvarania, sprévy a pinenia tejto poistnej zmluvy podra zakona &. 39/2015 Z. z. o poisfovnictve a 0 zmene a dopineni niektorych zakonov.
3. Poistoviia informuje poistnika, Ze osobné (idaje spractiva v stlade s Nariadenim Eurpskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27. aprila 2016

o ochrane fyzickych osdb pri spracivani osobnych tdajov a o vofnom pohybe takychto Udajov, ktorym sa zruuje smemica 95/46/ES {vSeobecné

nariadenie o ochrane tdajov) {dalej len ,Nariadenie) a prisluSnymi slovenskymi pravnymi ismi. Poistnik prehlasuje, Ze sa oboznéamil s

informaciami o spractvani jeho osobnych (dajov podla Nariadenia, vratane informécii 0.4 veh berie na vedomie- *e informacie

o spracdvani osobnych tidajov je moZné ndjst aj na webovej stranke poistovne www.kpag.sk.
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puapis polstnfia

Tatka firmy

; podpis poistnika totoZnosf overend podra &ista OP alebo CP

Zdenka Bugarové

, svojim podpi

overenie totoznosti podpisanych, zodpovedam za spré

s onh

Podpisany sprostredkovatel’ poistenia
{meno &itatelne)

Gidajov a v mene poisfovne uzatvdram poistad zmluvu.
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