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ÚRAZOVĚ POISTENIE

PQBERATELOV DÁVKY V HMOTNEJ NÚDZI POČAS VYKONÁVANIA MENŠÍCH SLUŽIEB

číslo 519 0 0 5 3 9 1 7~ získateľské číslo
poistne] zmluvy sprostredkovalel‘a 2700103296

Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Názov firmy Muž Žena

~ OBEC LEDNICKÉ ROVNE I ELi
Trvalé bydlisko (ulica, číslo domu, mesto)/Sídlo ~sč
[~~estie slobody 32 ‚ 020 61 Lednické Rovno I I I
Korešpondenčná adresa (ulica, číslo domu, mesto), ak je má, ako adresa trvalého bydliska Psč

E-mail

Muž Žena

psC

I I I I
Psč

Mobilný telefón/TeL kontakt

Trvalé bydlisko (ulica, číslo domu, mesto)/Sídlo

P
Korešpondenčná adresa (ulica, číslo domu, mesto), ak je má, ako adresa trvalého bydliska

Dátum narodenia

Touto poistnou zmluvou uzatvara poistník urazove poistenie v prospech poberaterov davky v hmotnej nudz‘, ako osob pre vykon mensich
obecných služieb pra obec alebo pre rozpočtovú organizáciu alebo prispevkovú organizáciu, «orej zriaďovateľom je obec, resp. ako osčb pre
~tkon dobrovoírnckej cinnosti, resp ako osob pre vykon prac na predchádzanie mimonadnej situácn, pocas vyhlasenej mimonadnej situacie a
pn ocistranovani nasledkov mimonadnej situacie na základe dohody uzatvorenej v zmysle ust * 10 zakona c 417/2013 Z z o pomoci v
hmotnej nudzi a o zmene a doplneni niektorych zakonov
Poistenie sa vztahuje na vyssie uvedeno osoby pn pInem pracovnych uloh pocas v)l<onávania mensich obecnych sluzieb pro obec abbo pro
rozpoctovu organizaciu abbo príspevkovu organizáciu, «orej znaďovaterom je obec, resp počas vykonavania dobrovoľnickej cinnosti resp
pocas vykonavania prac na predchadzanio mimonadnej situácn, počas vyhlásenej mimonadne; situácie a pn odstranovani následkov
mimonadnej situacie, na zaklade dohody uzatvorenej v zmysbe ust 510 zakona c 41712013 Z z o pomoci v hmotne; nudzi a o zmene a
doplneni niektorych zakonov

Začiatok poislenia Koniec poislenia Interval platenla lpoistné obdobie)

~ 0111 0i 2121 o~j~j I ~ 1~ 11212)0121 ii jednorazovo

Sp&sob platenia ~ prikazoni z účtu č.: BAN

KOMUNÁLI{A ~
POISÝOUNA~

Poistná zmluva
Šleiánikova 17, 811 05 Brafsiava
iČo: 31 595 545, DIČ: 2021097089. iČ DPH: 51<7020000746
SpoIcČnosf e ČTer~m ~kup‘“y reg‘strovenvj pie DPH. znprsaná V Obc~ed~Vm ‘eoi~t‘~
Dk,csného půdu BraiLpiava . oddi& SaviHka Č. 3345/B ďalej lun .paiafnvflai

hI~I MIQIII~I
7004

Dátum narodenia D Rodné čisIo/~ IČO Štátna príslušnosf ----

I I I bIJ 010131 11 ~I~I 6121 I I
Zamestnávateľ (názov organizácie, adresa)/Štatutárny zástupca (priezvisko, meno, titul)

JiHIIII
Mobilný telefón/rel. kontakt
04214693502

Poistnik Nemenované osoby

Priezvisko, mono, titul (rodné priezvisko)iNázov firmy

~(OPHAVNENE~
OSOBY

fl Rodné číslo/flIČO Štátna prislušnosf - -

1 IĹ..jIlllIIbIlI I
V pripade smrti poisteneho ma pravo na pbnenie osoba/osoby v zmysbe 5 817 Občianskeho zakonníka

fl prevodom z účtu OPU Č.: L

II ii 11111111111 III SWIFT(BlC)kódbanky~ 11111111 i~J
fl poštový peňažný poukaz fl inak -

.‚L 1/2



r
Poislná suma Jednorazová poislné

Smrt následkom úrazu SNU J 3 ooo,oo EURI I 0,85 EURI
Trvalé následky úrazu TNU I 2 000,00 EURI I 0,98 EURI

T Invalidita následkom úrazu W I 1 500,00 EURI 1,06 EURI
Čas nevyhnutného Iíečenia úrazu ČNL 1 000,00 EURI 2,11 FURl

J Počet oséb ________________W ___

‚Jednorazové poislné za I poislenú osobu 5,00 FURl
Jednorazové poislné za skupinu 20,00 EURI

I~r~yA‘IIIiy!‘I~I [~iKil“~I~ — Zľava fl O %l fl 0,OOEURI

Prima banka Slovensko, as. SKB7 5600 0000 0012 0022 20081 KOMASK2X ! Celkově jednorazově poistné bez dan& 18,52 EUR I
SLSP, a.s. SK28 0900 0000 0001 7819 5386 Í CIBASKBX ~ Daň z poistenia1 1,48 EUR

Tatra banka, a.s. 51(60 1100 0000 0026 2322 5520 I TATRSK8X M Celkové jednorazové poíslné vrálane dane‘ 20,00 EUR I

Prehlásenie poistn~a:
1. Poistnik svojim podpisom prehlasuje, že:

a) bol s dostatočným časovým predstihom pred uzavretím poistnej zmluvy pfsomne oboznámený s obsahem poistnej zmluvy, so Všeobecnými
poistnými podmienkami pre úrazové poistenie (ďalej len ‚VPP 1000-8), ktoré tvoria neoddelitel‘nú súčasf poistnej zmluvy, 5 dóležitými zmluvnými
podmienkami uzatváranej poistnej zmluvy prostredníctvom lnformačného dokumentu o poistnom produkte (ďalej len ‚IPID«) a tiež prehlasuje, že
VPP 1000-8 a IPID prevzal v písomnej podobe, alebo ~ že VPP 1000-8 a IPID neprevzal v písomnej podobe, ale mu bdi na základe jeho
žiadosti zaslané e-mailom,

b) úplne a pravdivo odpovedal na všetky otázky týkaiúce sa dojednávania poistenia podľa tejto poistnej zmluvy a je oboznámený s povinnosfami V
priebehu trvania poistenia bez zbytočného odkladu oznámíť poisfovni všetky prípadné zmeny v týchto údajoch. Pokiaľ nie sú odpovede napisané
jeho rukopisom, potvrdzuje že ich overil a sú pravdivé. Bene na vedomie, že nepravdivé alebo neúplné odpovede můžu mať v zmysle
Občianskeho zákonníka za následok odstúpenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poistného plnenia zo strany poisťovne,

c) pre potreby dojednaného poistenia sa účet uvedený v poistnej zmluve považuje za kontaklný a v prípade, že počas tivania poistného vzťahu
dójde k zmene, je poistník povinný túto zmenu písomne oznámiť poisťovni, prípadne nahlásiť formou oniginálneho potvrdenia banky účet iný. V
prípade zneužitia účtu alebo neoznámenia zmeny účtu nenesie poisťovňa zodpovednosť za prfpadnú vzniknutú škodu.

2. V prípade, ak poistnĺk a poistená osoba nie sú totožné osoby, poistník prehlasuje, že má oprávnenie poskytnúf poisťovni osobné údaje poisteného
na účely uzatvárania, správy a plnenia tejto poistnej zmluvy podľa zákona č. 39/2015 Z. z. o poisfovníctve a o zmene adoplnení niektorých zákonov.

3. Poisťovňa informuje poistníka, že osobné údaje spracúva v súlade s Nariadením Európskeho parlamentu a Rady (EU) 201 6/679 z 27. apríla 2016
o ochrane fyzických osůb pri spracúvaní osobných údajov a o vofnom pohybe takýchto údajov, ktorým sa zrušuje smernica 95/46/ES (všeobecné
nadadenie o ochrane údajov) (d‘alej len „Nahadenie«) a príslušnými slovenskými právnymi predpismi. Poistnik prehla$uja,~že~stQboznámil s
informáciami o spracúvani jeho osobných údajov podfa Nariadenia, vrátane iniormácií o jeho právach. Zároveň b~rie na v~Ébrnie~ žé informácie
o spracúvaní osobných údajov je možné nájsf aj na webovej stránke poisťovne www.kpas.sk. ‘

____________ E

Podpisaný sprosnradkaoator poislania Mgr. Mária Adámko,á
(aman Čmaataínn(
ůdaja, a v mano poistovnn uzatváram poistnů zminou.

pntordznjom ovaronio taiožn,sii podpínaných, zodpovadám za správnosť nvodoných

Považskej Byst rici

12i910i 1121012111

Poistnéza poskytované poistné krytie sá považuje 2auhradeňé pripisaním poistného,vrátane danez poistenia° na účet poistovne.
‘ Na toto poistonia Sa uplatňuio daň z poistonia podra zákona č. 213/20181.z. a dani z poistenia a o zmene a dopineni nieklorých zákonov.

Zmluvné dojednania a)úraz, ktoiý poistený utrpel na ceste do miesta výkonu práce a spáť,
1. Poistenie sa dojednáva na dobu určilú. Učinnosť nadobúda nultou hodinou b)úraz, ku ktorému došlo pň práci vo výškach alebo pri obsluhe strojov a za

dňa dojednaného v poistnej zmluve ako začiatok poistenia, najskůr však od niadenĺ, na ktoré nemal poistený potrebnú klasifikáciu, poprípade školenie,
00:00 hodiny dňa nasledujúceho Po dni uzavretia poistnej zmluvy. c)úraz, ktorý poistený neutrpel v priamej súvislosti s výkonom činnosti V

2. Poistné je splatné jednorazovo najneskůrv deň účinnosti poislnej zmlu‘y. zmysle ust. ~ 10 zákona č. 417/2013 Z. z. o pomoci v hmotnej núdzi a o
3. Poistnú udalosť je poistený alebo poistnĺk povinný hlásíť písomne do 48 zmene a doplneni niektorých zákonov.

hodín od jej vzniku na predpisanom tlačive na adresu poisťovne. Náhradu
škody heši poisťovňa phamo 5 poškodeným.

4. Každá zo zmluvných strán může poistnú zmluvu vypovedať do 2 mesiacov
od jej uzavretia, výpovedná lehota je 8 dnĺ. Jej uplynutím poistná zmluva za
nikne.

5. Výluky z poistenia - okrem pnípadov uvedených vo VPP 1000-8, sa poiste
nie nevzťahuje na:

podpis poisinka ionužnosC ovarana patialka tmmy

L km) ~l ~2~‘ 11
.2021 J


