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POISTOUNA
VIENNA INSURANCE GROUP POEStné zmluva
Stefdnikova 17,811 05 Bratislava il katelsk gl
IG0: 31 595 545, DIC: 2021097089, IC DPH: SK7020000746 cislo ziskatel'ské cislo
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Ok

A Priezvisko, meno, titu! (rodné priezviske)/Nazov firmy E Lo - : Mui  Zena
|0BEC LEDNICKE ROVNE ]
Trvalé bydlisko (ulica, Eislo domu, mesto)/Sidlo - - o _ pst

[Ivamestie siobody 32 , 020 61 Lednické Rovne I F ]
Koregpondenéna adresa (ulica, &islo domy, mesto), ak je ind, ako adresa trvaiého bydliska psC

r - . _ _ , f| L1 l
Déatum narodenia [_IRodné gislo/X}ICO° - - Statna prisiufnost -~ -~ Mobilny telefon/Tel. kontakt

Ll lo |i°|°13|1|7|4|§|2| B | | |os24s02602 |
Zamestndvate! (ndzov organizécie, adresa)/Statutdrny zastupca (priezvisko, meng, titul}

E-mail

U] poistk © || Nemenované osoby _ __ _ .

Priezvisko, meno, itul (rodné priezvisko)/Nazovfirmy .~ =~ 0 o0 S ' Muz  Zena
Trvalé bydlisko {ulica, Sislo domu, mesto)/Sidlo R A pse

| | | | L1
Korespondenind adresa (ulica, &islo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvatého bydliska . . PSC '

| _ _ _ l | [ i
Datum narodenia [_]Rodné &slo/[_Ji1CO . Statna prisluSnosf . .~ © Mobilny telefon/Tel. kontakt

|||||_|||J|H||_|Hi|||.__ N |

y pripade smrti poisteného mé prave na pIh__enie osoba/osob’y v z;ﬁySie § 817 O.br';ianskeﬁo zékonnfké

Touto poistnou zmluvou uzatvara poistnk trazové poistenié v prospech poberatefov dévky v hmotnej nlidzi, ako osob pre vykon mensich
obecnych sluieb pre obec alebo pre rozpogtovi organizaciu alebo prispevkovil ‘organizaciu, ktore] zriadovatefom je obec, resp. ako osdb pre
vykon dobrovofnickej &innosti, resp. ako ostb pre vykon préc nia predchédzanie mimoriadnej situécil, pocas vyhidsenej mimoriadnej situacie a
pri odstraiiovani nasledkov mimoriadnej situdcie, na zaklade dohody uzatvorenej v zmysle ust. § 10 zdkona &. 417/2013 Z. z. o pomoci v
hmotnej ntidzi a 6 zmene a doplneni niektoryeh Zakorov. -7 s T T

Poistenie sa vzfahuije na vySsie uvedené osoby pri plneni pracovnych tloh potas vykondvania menich obecnych sluZieb pre obec alebo pre
rozpodtovd organizéciu alebo prispevkovi organizéciu, ktorej zriadovatefom je obec, resp. potas vykondvania dobrovolnicke] Cinnosti, resp.
pofas vyKonavania prac na predchadzanie mimoriadne] situdcii, podas vyhldsenej mimoriadnej situdcte a pri odstrafiovani néstedkov
mimoriadnej situdcie, na zdklade dohody uzatvorenej v zmysle ust. § 10 zdkona ¢&. 417/2013 Z. z. o pomoci v hmotne] nidzi a © zmene a
doplneni niektorych zdkonov. - - . R R AR A, - o C '

Zatiatok poistenia Koniec poistenia Inferval plalenia [poisiné ehdohie)
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Spasob platenia  [X] prikazom z Giftu £.. 1BAN _ o . |
|IIIIIIiIIIIlII!II;IIIIIII11III%EIISW|FT(B|C)kédba“ky|IIIIIIIIIJ_I
[ postovy pefiainy poukaz [linak | |
[ ] prevodom z Gtu OPU &2 | ]

L 102 J



"0 Poistnd sima; 0 Jednorazové poising:. -

o Smrf nasledkom urazu

i _ © 300000 eurl | 0,85 EUR]

- Trvalé nasledky draz [ 200000 pug] | 0,98 U]

L :_i_lnvahd;__ta_nasledl'g_om_._gr_azu' | 1500,00 EUJ | 1.06 EUR)
- Bas nevyhnutného lieteniadrazu - B [ 100000 (U | 2,11 EUR]
Potet asdb ' o Jednuraznve pmslne za 1 goistend osobu 5,00 EUR

' Jednorazové poisiné za skupinu 20,00 EUR

e!kové Jednorazové po:stne bez dane‘ ] 18,52 EUH
: Ban z pmstema‘ | 1,48 EUR
Balktwa jednurazuve EUISIHE vralane dama1 20,00 EUR|

Polstne 28 poskytovane pozstné krytie sa povaZujeza'uhiradené pripisanim poistného;: vratane dane z poistenia’ 'na (itet poistovne.
' Na foto poistenie sa uplatfiuje dai z poistenia podra zdkena & 213/2018 Z. 2. o dani 2 poistenia a ¢ zmene a doplneni nieklosfeh zakonov,

Zmiuvné dojednania a)lraz, ktory poisteny utrpel na ceste do miesta vkonu prace a spét,

1. Poistenie sa dojednéva na dobu urditd. Uginnost nadobida nultou hodinou  byiiraz, ku ktorému doslo pri praci vo vykach alebo pri obsluhe strojov a za-
dia dojednaného v poistnej zmluve ako zagiatok poistenia, najskér viak od riadent, na kioré nemal poisteny potrebnl klasifikaciu, popripade &kolenie,
£0:00 hodiny dila nasledujiceho po dni uzavretia poistne] zmluvy. ¢)traz, kiory poisteny neutrpel v priamej sivislosti s vykonom &innosti v

2. Poisiné je splatné jednorazovo najneskor v def Ucinnosti poistnej zmluvy. zmysle ust. § 10 zakona &. 417/2013 Z. z. 0 pomocl v hmotnej niidzi a o

3. Poistndl udalost je poisteny alebo poistnik povinny hidsif plsomne do 48  smepea dopineni niektarych zakonov.
hedin od Jei vzniku na predpisanom tiaive na adresu poistovne. Nahradu
Skody riesi poisfovita priamo s poskodenym

4. Kazda zo zmluvnych stran mdZe poistnd zmluvu vypovedat do 2 mesiacov
od jgj uzavretia, vypovednd lehota je 8 dni. Jej uplynutim poistnd zmiuva za-
nikne.

5. Vyluky z poistenia - okrem pripadov uvedenych vo VPP 1000-8, sa poiste-
nie nevzfahuje na:

Prehlasenie poistnika:
1. Poistnik svojim podp:som prehiaswe e
a} hol s dostateénym casovym predstmom pred wzavretim poistnej zmluvy pisomne obozndmeny s obsahom poistngj zmluvy, se Veobecnymi
poistnymi podmienkami pre (razové poistenie (dalej len ,VPP 1000-8"), ktoré tvoria neoddelitelnt stiast poistnej zmluvy, s doleZitymi zmluvnyml
podmienkami uzatvaranej pmstne; zmiuvy prostrednictvom Informaéného dokumentu o poistnom produkte {dalej len IPID®) a tie? prehlasuje, Ze
VPP 1000-8 a [PID prevzal v pisomnej podobe, alebo [X] e VPP 1000-8 a IPID neprevzal v pisomne] podobe, ale mu boli na zdkiade jeho
Ziadosti zaslané e-mailom,

b) tplne a pravdivo odpovedal na vBetky otdzky tykajlice sa dojedndvania poistenia podra tejto poistnej zmluvy 4 je oboznameny s pownnostaml v
priebehu trvania poistenia bez zbytotného odkiadu oznamif polstovni vietky pnpadne zmeny v iychto Udajoch, Pokial nie st odpovede napisang
jeho rukopisom, potvrdzuje Ze ich overil a st pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo netpiné odpovede mozu mat v zmysle
Obéianskeho zakonnika za nésledok odstdpenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poistného pinenia zo strany polstovne

c} pre potreby do;ednaneho pmstenla s5a (et uvedeny v poistne] zmluve povaZuje za kontakiny a v pripade, Ze potas trvania poistného vziahu
dojde k zmene, je poisinik povinny tto zmenu pisomne ozndmif poistovni, pripadne nahlésit formou origindineho potvrdenia banky Ucet iny. V
pripade zneuZitia {¢tu alebo neczndmenia zmeny (it nenesie poisfoviia zodpovednosi za pif padnu vzniknutd Skodu.

2. V pripade, ak poistnik a pmstena osoba nie sii totoZné oscby, poistnik prehlasu1e Zema opravneme poskytnaf poistovni osobné tdaje poisteného
na ucely uzatvarania, spravy a pEnema tejto poistngj zmluvy podfa zékona €. 39/2015 Z. 2. o poistovnictve a 0 zmene a doplneni niektorych zakenov.

3. Poistoviia informuje po:stnlka 3e osobné Udaje spractiva v stilade s Nariadenim Eurépskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27. aprila 2016
o ochrane fyzickych os8b pri spraclvani osebnych tidajov a o vofnom pohybe iakychto uda]ov ktorym sa zruduje smemica 95/46/ES (vSeobecné

nariadenie o ochrane (dajov) {dalej len ,Nariadenie) a prisludnymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poisinik prehiasuje,- Ze_sa_pboznamil s

informéciami o spracivani jeho osobnych udajov podra Nariadenia, vratane informacii o jeho pravach. Zaroven herie na vedomie, Ze informécie

o spractivani asobnych tidajov je mozné najst aj na webovej stranke poistovne www.kpas.sk. n

)

podpis poisinika loloZnost overena " TT° o ) petiatia firmy

Podpisany sprostredkevatel poistenia Mgr. Méria Adamkavd petvrdzujem overente tetoinosti podpisanych, rodpovedim za spravnost nvedenych

[‘mm?u {uateng) ) o 5 19 f’d%"g I
{idajov a v mene poisfovne uzatviram poistad zmiuvy, A Jt

v |Povaiskej Bystrici |
[2,9]0, 12,02 1]
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