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Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nézov firmy Muz  Zena
|0BEC LUBA ]
Trvalé bydlisko (ulica, Gislo domu, mesto)/Sidlo PSC
|0cU Lub 8.79 | [914,3,5,3]
KoreSpondencnd adresa (ulica, &islo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska PSC
L ’ i} ] l [ | [ | l
Déatum narodenia [_JRodné &islo/[X]1CO Stétna prislusnost Mobilny telefon/Tel. kontakt
Lol I o0309,0502) ] sk | [+43136/75200660 ]
Zamestnavatel (ndzov organizacie, adresa)/Statutémy zastupca (priezvisko, meno, titul)
Eilvia Esztergélyosova starostka obce Luba I
E-mail
ﬁm‘o@obec!uba.eu ]

|:| Poistnik D Nemenované osoby
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Détum narodenia [_TRodné &islo/_]1C0 Statna prislusnost Mobilny telefon/Tel. kontakt
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OPRAVNENE
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V pripade smrti poisteného ma prévo na plnenie osoba/osoby v zmysle § 817 Obgianskeho zakonnika

Touto poistnou zmluvou uzatvara poistnik trazové poistenie v prospech poberatefov dévky v hmotnej nidzi, ako osob pre vykon mensich
obecnych sluZieb pre obec alebo pre rozpoctovii organizéciu alebo prispevkovi organizéciu, ktorej zriadovatelom je obec, resp. ako osob pre
vykon dobrovolnickej cinnosti, resp. ako 0sdb pre vykon prac na predchédzanie mimoriadnej situdcii, poas vyhlasenej mimoriadnej situacie a
pri odstrafiovani nésledkov mimoriadnej situdcie, na zéklade dohody uzatvorenej v zmysle ust. § 10 zékona &. 417/2013 Z. z. o pomoci v
hmotnej niidzi a o zmene a doplnenf niektorych zékonov.

Poistenie sa vztahuje na vyssie uvedené osoby pri pineni pracovnych tloh poas vykondvania mensich obecnych sluZieb pre obec alebo pre
rozpoctovu organizdciu alebo prispevkovi organizaciu, ktorej zriadovatefom je obec, resp. podas vykondvania dobrovolnickej ¢innosti, resp.
pocas vykondvania prac na predchddzanie mimoriadnej situdcii, potas vyhldsenej mimoriadnej situdcie a pri odstrafiovani nasledkov
mimoriadnej situacie, na zéklade dohody uzatvorenej v zmysle ust. § 10 zakona &. 417/2013 Z. z. o pomoci v hmotnej niidzi a o zmene a
doplneni niektorych zakonov.
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DALSIE DOJEDNANIA

Zatiatok poistenia Koniec poistenia Interval platenia (poistné obdobie)

m1|0|9|210|2|—1l ‘_311I0|1|210|2|2’ jednorazovo

Sposob platenia [ | prikazom z Gétu &.: IBAN

L0 L g g JSWIFTEO ke banky [ | ]
[ ] postovy pefiazny poukaz [Jinak [ |
prevodom z Gtu OPU &.: | |

L 112 J



Smrt nasledkom trazu

Trvalé nasledky drazu

Invalidita nasledkom Urazu

Cas nevyhnutného lieGenia trazu

Poistnd suma Jednorazové poistné

SN [ 300000 el | 1,69 EUR)
TN [ 200000 eur | 1,97 EUR)
1u [ 150000 eun | 211 EUR)
ENL [ 100000 fuR | 4,23 EUR|

Pocet 0sdb

Jednorazové poistné za 1 poistend osobu

10,00 EUR

Jednorazové poistné za skupinu

PENAZNY USTAV POISTOVNE:

CiSLO UCTU IBAN / SWIFT (BIC) KOD BANKY:

Prima banka Slovensko, a.s.
SLSP, a.s.
Tatra banka, a.s.

Zava | wl | 0,00 EUR |
ilkové jednorazové poistné bez dane' 9,26 EUR
Daii z poistenia’ 0,74 EUR

Celkové jednorazové poistné vratane dane’ 10,00 EUR

Poistné za poskytované poistné krytie sa povazuje za uhradené pripisanim poistného, vratane dane z poistenia' na (cet poistovne.

' Na toto poistenie sa uplatiiuje daii z poistenia podl'a zdkona ¢. 213/2018 Z. z. o dani z poistenia a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov.

Zmluvné dojednania

1. Poistenie sa dojednéva na dobu uréitt. Uginnost nadobtida nultou hodinou
dia dojednaného v poistnej zmluve ako zaciatok poistenia, najskor vsak od
00:00 hodiny dfia nasledujiceho po dni uzavretia poistnej zmluvy.

2. Poistné je splatné jednorazovo najneskdr v def Ucinnosti poistnej zmiuvy.

3. Poistn(i udalost je poisteny alebo poistnik povinny hiasit plsomne do 48
hodin od je] vznlku na predpisanom tlagive na adresu poistovne. Nahradu g
$kody riesi poistoviia priamo s poskodenym

4.Kazda zo zmluvnych stran mdze poistnti zmluvu vypovedat do 2 mesiacov
od jej uzavretia, vypovedné 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:

a)lraz, ktory poisteny utrpel na ceste do miesta vykonu prace a spét,
b)raz, ku ktorému doslo pri préci vo vykach alebo pri obsluhe strojov a za-
riadeni, na ktoré nemal poisteny potrebnu klasifikéciu, popripade Skolenie,
c)uraz, ktory poisteny neutrpel v priamej stvislosti s vykonom cinnosti v
zmysle ust. § 10 zakona ¢&. 417/2013 Z. z. o pomoci v hmotnej nidzi a o
zmene a doplneni niektorych zékonov.

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

Ziadosti zaslané e-mailom,

(=
~

¢)

a) bol s dostatoénym Gasovym 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 neoddelitelnt st¢ast poistnej zmluvy, s délezitymi zmluvnymi
podmienkami uzatvaranej poistnej zmluvy prostrednictvom Informa¢ného 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 zaklade jeho

Uplne a pravdivo odpovedal na vSetky otazky tykajuce sa dOJednavama poistenia podla tejto poistnej zmluvy a je oboznameny s povinnostami v

priebehu trvania poistenia bez zbytoéného 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 nelpiné odpovede moézu mat v zmysle

Ohgianskeho zdkonnika za nasledok odstupenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poistného pinenia zo strany p0|stovne

pre potreby dolednaneho p0|stema 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 poistovni, pripadne nahlésit formou origindlneho potvrdenia banky G&et iny. V

pripade zneuZitia Uctu alebo neozndamenia zmeny Gétu nenesie poistoviia zodpovednost’ za prfpadnu vzniknutd Skodu.

2. V pripade, ak poistnik a pOIStena osoba nie su totozné osoby, poistnik prehlasuje, ze mé opravneme poskytnuf poistovni osobné tdaje poisteného
na Ucely uzatvdrania, spravy a plnema tejto poistnej zmluvy podfa zékona ¢. 39/2015 Z. z. o poistovnictve a 0 zmene a doplnent niektorych zakonov.

3. Poistoviia informuje ponstmka Ze osobné Udaje spractva v stlade s Nariadenim Eurdpskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27. aprila 2016
o ochrane fyzickych oséb pri spractvani osobnych tdajov a o volnom pohybe takychto Udajov, ktorym sa zruSuje smernica 95/46/ES (véeobecné
nariadenie o ochrane udajov) (dalej len ,Nariadenie®) a prislusnymi slovenskymi prévnymi predpismi. Poistnik prehlasuje, ze <~
informéciami 0 spracuvanl jeho osobnych udajov podfa Nanadema vratane informécii o Jeho pravach, Zaroven berie na»
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