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Priazvisko, meno, titul (rodné prigzvisko)/Nazov firmy

Mui  Zena

@ac Chorvaty

Trvalé bydiisko (ulica, Sislo domu, mesto)/Sidlo
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Korespondentna adresa (ulica, #islo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska
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Datum narodenia [ |Rodné &islo/__1IC0 Statna prislugnost Mobilny telefdn/Tel. kontakt
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Zamestnavatel (nazov organizacie, adresa)/Statutarny zastupca (priezvisko, meno, titul)

Eaml Koleles, starosta obce
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ﬁubemhuwaty@c&mmm.sk
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D Poistnik D Nemenované 0soby
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|

-
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H;buﬂ

Korespondentnd adresa (ulica, tislo domu, mesto), ak je i, ako adresa trvalého bydliska
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Datum narodenia [ JRodné gislo/_1ICO 8tatna prislunost Mobilny telefon/Tel. kontakt
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OPRAVNENE
0SOBY

V pripade smirti poisteného md pravo na plnenie osoba/osoby v zmysie § 817 Obtianskeho zékonnika

24kona &, 417/2013 Z. z. 0 pomoci v hmotne| ntdzi a o zmene a dopineni niektorych zakonov.

o pomaci v hmotnej nudzi a ¢ zmene a doplneni niektorych zakonov.

Touto poistnou Zmluvou uzatvara poistnik Urazové poistenie v prospech uchédzatov o zamestnanie, ako 0sob pre vykon mensich
obecnych sluZieb pre obec alebo pre rozpottovl organizaciu alebo prispevkovi organizaciu, ktorej zriadovatelom je obec, resp.
ako 0sob pre vykon dobrovolnicke] éinnosti, na zaklade dohody uzatvorene] V zmysle ust. § 12 ods. 3 pism. b) bod 4., 5. & 6.

Poistenie sa vziahuje na vyisie uvedené osoby pri pineni pracovnych Uloh pocas vykondvania mendich obecnych sluZieb pre obec
alebo pre rozpoétovi organizaciu alebo prispevkov organizaciu, ktorej zriadovatefom je obec, resp. podas vykonavania
dobrovofnicke] éinnosti, na zdklade dohody uzatvorene] v zmysle ust. § 12 ods. 3 pism. b) bod 4., 5. a 6. zakona &. 41712013 Z. 2.

DALSIE DOJEDNANIA

Tatiatok poistenia Koniec poistenia Interval platenia (poistné obdobie)
E1|111|2|012||21 Ial:ﬂ|3|2|ﬂ|12.1341 jednorazove

Spisoh platenia [ | prikazom z GGty &.; IBAN
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Poistnd suma Jednorazové poising

= Smrt nasledkom razu SHU [ 300000 fuRl | 1,69 EUR|
= Trvalé nasledky trazu HU [ 200000 eurl | 1,97 EUR)
2 Invalidita nsledkom drazu ] [ 150000 furl | 2,11 EUR)
% fas nevyhnutného liecenia drazu ENL [ 1000,00 EuBl | 4,23 EUR)
=l Pocet 0s0b Jednorazowé poisin za 1 poistenti osobu

PENAZNY USTAV POISTOVNE:  €iSLO UGTU IBAN / SWIFT (BIC) KOD BANKY:

Jednorazové polstné za skupinu
Zava | ow] | 0,00 EUR

Prima banks Slovensks, a5 | SK87 5600 0000 0012 0022 2008 / KOMASK2X Gelkoué jednorazové poistng bez dane’ 9,26 EUR
SLEP, a5, $K28 090D D000 0001 7819 5386 / GIBASKEX Daf z poistenia’ 0,74 EUR
Poistné za poskytované poistné krytie sa povaZuje za uhradené pripisanim poistného, vrétane dane 2 poistenia’ na Gget poistovne.

' Na toto poistenie sa uplatfiuje daf z poistenia podra zakona €. 213/2018 Z. 2. 0 dani z poistenia a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov.

Zmiuvné dojednania ) a)Uraz, ktory poisteny utrpel na ceste do miesta vykonu prace a s af,

1.Poistenie sa dojedndva na dobu urgitd. Utinnost nadobuda nultou hodinou biﬂmz. ku ktorému doé!nrpﬁn praci vo vySkach alebo pripur?fsluhe F:;*tra:m:-'ur a
dfia dojednaného v poistne] zmluve ako zaciatok poistenia, najskor viak od  zariadeni, na kloré nemal poisteny 13 kasifildeiu, Ekolenie,
00:00 hodiny diia nasledujlceho po dni uzavretia poistnej Zmiuvy. cjuraz, ktory poisteny neutrpel v priamej sivislosti s vykonom

2 Poistné je splainé jednorazovo najneskbr v def Uéinnosti poistnej zmiuvy. ginnosti v zmysle ust. § 12 ods. 3 pism, b) bod 4., 5. a 6. zakona

3 Poistnd udalosf je poisteny alebo poistnik povinny hiasit p[suminﬁ do ﬁﬁg{ggﬁék =z 2 pomacty hmotnej niidzi a o zmene a dopineni
48 hodin od jej vzniku na predpisanom tlaive na adresu poistovne.. . R 2 o ;
O mosonaano TN, S POSerl Ol e v i nisacoh s

4, KaZda zo zmluvnjch sirén méze poisinl zmiuvu vypovedaf do 2 mesiacov od poistného obdabia 0 20 Jo. V pripade prekroenia tohto limitu je
jej uzavretia, vjpovednd lehota je 8 dni. Jej uplynutim poistnd zmluva zanikne. poistnik povinny poziadaf o dopoistenie tychto pran:mrntm miest v

ton

5, Vijluky z poistenia - okrem pripadov uvedenych vo Véeobecnych poistnych opacnom pripade poisiné krytie pracovnych miest, o ktore bol v
| podmienkach (dalej len “VPP 1000-8"), sa poistenie nevzlahuje na: poistnej zmluve uvedeny pocet zvySeny zanika.
Prehiasenie poistnika:

1. Poistnik svojim podpisom prehlasuje, ze:
a) bol s dostatoénym ¢asovym predstinom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny s obsahom poistnej zmluvy, VPP 1000-Bas
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 3¢ VPP 1000-8 a IPID neprevzal v pisomnej podobe,
ale mu boli na zaklade jeho vyslovnej Ziadosti zaslané e-mailom,
b) bol s dostatofnym tasovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomné oboznameny vo vzfahu k uzatvaranej poistnej zmiuve
s informaciami o jednotlivjch zlozkach poistného, a to prostrednictvom Informaéného formuldra k nelivotnému poisteniu a Fivotnému
bez odkupnej hodnoty (d'alej len _Formulér") a tie? prehlasuje, Ze Formular prevzal v pisomnej podobe,
¢} dplne a pravdivo odpovedal na vsetky otézky tykajlce sa dojednévania poistenia podra tejto poistnej zmluvy a je oboznameny s povinnostami
v priebehu trvania poistenia bez zbytotneho odkladu oznamif poisfovni véetky pripadné zmeny v tychto tidajoch. Pokial nie sU odpovede
napisané jeho rukopisom, potvrdzuje, 3g ich overil a st pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo netpiné odpovede mdzu maf v
zmysle Obgianskeho zékonnika za nésledok odstdpenie od poistnej zmiuvy alebo odmietnutie poistného pinenia zo strany postovne,
d) pre potreby dojednaného poistenia sa et uvedeny v poistnej zmluve povazuje za kontakiny a v pripade, Ze pogas trvania poistného vzfahu
dojde k zmene, je paistnik povinny fito zmenu pisomne oznamif poisfovni, pripadne nahlasi formou originalneho potvrdenia banky dcet iny.
V pripade zneuZitia Gétu alebo neozndmenia zmeny Uty nenesie poistovia z0dpovednosf za pripadnd vzniknutd Skodu,
g) pefiazné prostriedky pouZité na Ghradu poistného (i jeho viasinictvom a poistnd zmiuvu uzatvéra na viastny Ucet.
2.\ pripade, ak poistnik a poistena osoba nie s(i totoiné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, 8 mA opravnenie poskytndt poistovni
osobné Gdaje poisteného na Gely uzatvarania, spravy a plnenia tejto poistnej zmluvy podta zakona & 39/2015 2. 2.0 poistovnictve a o zmene
a dopineni nieklorych zakonov.

3. Poistoviia informuje poistnika a poisteného, Ze psobné (daje spraciva v slade s Nariadenim Eurdpskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27,
aprila 2016 o ochrane fyzickych os0b pri spracavani osobnych Gdajov a o volnom pohybe takychto ddajov, ktorym sa zrusuje smermica 95/46/ES
(vieobecné nariadenie o ochrane Gdajov) (dale len Nariadenie”) a prislugnymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik a poisteny prehlasujd,

s sa oboznamili s informéciami o spracdvani jeho osobnych Gdajov podfa Nariadenia, vratane informécii o jeho pravach.
Zargvef hs#’;a vedomie, 7e informacie o spracdvani osobnych Gdajov je moZné najst aj na webovej stranke

poisfovne ,?as.sl-: v fasti Dchrana osobnych Udajov {wm-‘.kpas.sidstranhafnchrana—usubnwhaudaimi}. t . podpis poistnika
[ I s ;-_::_:;-_t : JJ' i
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[of ot FINA) ] f =
podpis poistnika " | J:] totoznost overend odtlatok peciatky pravnickej osoby
\Ns# s/ podia cisla OF alebo CP
Podpisany sprostredkovatelpoisienid (meno a priezvisko titatelne) ~_syjim podpisom potvrdzujem iden-
tifikaciu a overenie identifikécie totoZnosti podpisanych, 20dpovedam za spravnost uvedenych ddajov a v mene poistévne uzatvaram poistni zmiuvu.
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