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Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nazov firmy
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|OBEC LUBA

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

PSC

1 .

100U Lubé .79

Kore$pondenéna adresa (ulica, &islo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska
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Zamestnavatel (nazov organizacie, adresa)/Statutarny zastupca (priezvisko, meno, titul)

‘Silvia Esztergalyosova starostka obce Luba

E-mail

ﬁnfo@obecluba.eu

D Poistnik [:] Nemenované 0soby
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OPRAVNENE

V pripade smrti poisteného ma pravo na plnenie osoba/osoby v zmysle § 817 Obcianskeho zakonnika

hmotnej niidzi a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov.

doplneni niektorych zakonov.

OJEDNANIA

Touto poistnou zmluvou uzatvara poistnik Urazové poistenie v prospech poberatelov dévky v hmotnej nlidzi, ako os6b pre vykon mensich
obecnych sluzieb pre obec alebo pre rozpoctovi organizaciu alebo prispevkovl organizaciu, ktorej zriadovatefom je obec, resp. ako 0sob pre
vykon dobrovolnickej ¢innosti, resp. ako osdb pre vykon prac na predchédzanie mimoriadne situécii, pocas vyhlasenej mimoriadnej situacie a
pri odstranovani nasledkov mimoriadnej situdcie, na zaklade dohody uzatvorenej v zmysle ust. § 10 zakona €. 417/2013 Z. z. o pomoci v

Poistenie sa vzfahuje na vysie uvedené osoby pri plneni pracovnych tloh pocas vykondvania mensich obecnych sluzieb pre obec alebo pre
rozpodtovi organizaciu-alebo prispevkovi organizaciu, ktorej zriadovatefom je obec, resp. pocas vykonavania dobrovolnickej ¢innosti, resp.
potas vykonavania prac na predchadzanie mimoriadnej situdcii, pocas vyhlasene] mimoriadne] situacie a pri odstrafovani nasledkov
mimoriadnej situécie, na zaklade dohody uzatvorenej v zmysle ust. § 10 zakona ¢. 417/2013 Z. z. 0 pomoci v hmotnej nidzi a 0 zmene a
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Zaciatok poistenia Koniec poistenia Interval platenia (poistné obdobie)
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Poistna suma Jednorazové poistné

smrf nsledkom Grazu SU [ 300000 EUR | 0,85 EUR|
Trvalé nasledky (razu U [ 200000 el [ 098 eud
Invalidita nasledkom urazu U | 1 500,00 EUBl | 1;06 EUHI
Gas nevyhnutného lietenia trazy BNL [ 100000 EuRl [ 2,11 Eunl

Pocet 0sob Jednorazové poistné za 1 poistend osobu
Jednorazové poistné za skupinu 5,00 EUR

PENAZNY USTAV POISTOVNE: | GiSLO UGTU IBAN / SWIFT (BIC) KOD BANKY: Zlava %) | 0,00 EUR|
Prima banka Slovensko, a5, | SK87 5600 0000 0012 0022 2008 / KOWASK2X OB I S 4,63 EUR
SLSP, 4.5 SK28 0900 0000 0001 7819 5386 / GIBASKEX Daff z poistenia’ 0,37 EUR

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

Celkové jednorazové poistné vrétane dane' 5.00 EUR
Poistné za poskytované poistné krytie sa povazuje za uhradené pripisanim poistného, vratane dane z poistenia' na Gcet poistovne.
' Na toto poistenie sa uplatiiuje dan z poistenia podla zakona ¢. 213/2018 Z. z. o dani z poistenia a 0 zmene a doplneni niektorych zékonov.

Zmluvné dojednania a)uraz, ktory poisteny utrpel na ceste do miesta vykonu préce a spét,

1. Poistenie sa dojednéva na dobu uréitd. Ucinnost nadobuida nultou hodinou  b)uraz, ku ktorému doglo pri préci vo vy$kach alebo pri obsluhe strojov a za-
dna dojednaného v poistnej zmluve ako zadiatok poistenia, najskor vsak od riadeni, na ktoré nemal poisteny potrebnu klasifikdciu, popripade Skolenie,
00:00 hodiny diia nasledujliceho po dni uzavretia poistnej zmluvy. ¢)draz, ktory poisteny neutrpel v priamej suvislosti s vykonom ¢innosti v

2. Poistné je splatné jednorazovo najneskor v den Ucinnosti poistnej zmluvy. zmysle ust. § 10 zakona ¢. 417/2013 Z. z. 0 pomoci v hmotnej ntidzi a o

3. Poistnti udalost je poisteny alebo poistnik povinny hidsit pisomne do 48 ;mane a doplnent niektorych zakonov.
hodin od | jej vzniku na predpisanom tla¢ive na adresu poistovne. Néhradug
8kody riesi poistoviia priamo s poskodenym

4.Kazda zo zmluvnych stran mdze poistni zmluvu vypovedat do 2 mesiacov
od jej uzavretia, vypovedna lehota je 8 dni. Jej uplynutim poistna zmluva za-
nikne.

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

Prehlasenie poistnika:
1. Poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze:

a) bol s dostatoénym ¢asovym 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 neoddelite/nti sucast poistnej zmluvy, s délezitymi zmluvnymi
podmienkami uzatvaranej poxstnej zmluvy prostrednictvom Informaéného dokumentu o poistnom produkte (dalej len ,IPID®) a tieZ prehlasuje, ze
VPP 1000-8 a IPID prevzal v pisomnej podobe, alebo[_] ze VPP 1000-8 a IPID neprevzal v pisomnej podobe, ale mu boli na zéklade jeho
Ziadosti zaslané e-mailom,

b) Uplne a pravdivo odpovedal na vSetky otdzky tykajuce sa dOJednavama poistenia podla tejto poistnej zmluvy a je oboznameny s povinnost’ami v
priebehu trvania poistenia bez zbyto¢ného odkladu oznamit poistovni vsetky pnpadne zmeny v tychto Udajoch. Pokial nie su odpovede napisané
jeho rukopisom, potvrdzuje Ze ich overil a su pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo neupiné odpovede mozu mat v zmysle
Obgianskeho zakonnika za nésledok odstupenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poistného pinenia zo strany pocstovne

c) pre potreby dOJednaneho pmstenla sa Ucet uvedeny v poistnej zmluve povazuje za kontaktny a v pripade, Ze pocas trvania poistného vztahu
dojde k zmene, je poistnik povinny tito zmenu pisomne oznamit p0|stovn| pripadne nahlasit formou originalneho potvrdenia banky ucet iny. V
pripade zneuzitia Uctu alebo neoznamenia zmeny uétu nenesie poistovia zodpovednost za pnpadnu vzniknutu Skodu.

2.V pripade, ak poistnik a pmstena osoba nie su totozné osoby, poistnik prehlasuje Ze ma opravnenle poskytnut poistovni osobné Udaje poisteného
na Udely uzatvarania, spravy a plnenia tejto poistnej zmluvy podla zakona ¢. 39/2015 Z. z. o poistovnictve a o zmene a doplneni nigktorych zakonov.
3. Poistoviia informuje poistnika, Ze osobné Udaje spractva v sdlade s Nariadenim Eurépskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27. aprila 2016

0 ochrane fyzickych oséb pri spractvani osobnych Udajov a o volnom pohybe takychto tdajov, ktorym sa zruSuje smernica 95/46/ES (vSeobecné

nariadenie o ochrane Udajov) (dalej len ,Nariadenie®) a prislugnymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik prehlasuje, Zze sa oboznamil s

informaciami o spractvani jeho osobnych Udajov podfa Nariadenia, vratane informacii o jeho pravach. Zaroven berie na vedomie, Ze informacie

o spractivani osobnych Udajov je mozné najst aj na webovej stranke poistovne www.kpas.sk.

/'/1/11 1

Cou

¢ ¥ : - )ty
Podpisany sprusuedkovatel poisteni £ z kSl o / , svojim podpisom pot "
(meno itatelne)

Udajov a v mene poisfovne uzatvaram poistni zmluvu.
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