r URAZOVE POISTENIE

KOMUNALNA ! POBERATELOV DAVKY V HMOTNE] NUDZI POCAS VYKONAVANIA MENSICH SLUZIEB

POISTOUNA

VIENNA INSURANCE GROUP

Poistna zmluva

7004
Cislo

poistnej zmluvy 519006884 1

e e [900907

KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group .

Stefanikova 17, 811 05 Bratislava, ICO: 31 595 545, DIC: 2021097089, IC DPH: SK7020000746.
Spoloénost je Elenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisana v Obchodnom registri Mestskeého sudu
Bratislava I, oddiel: Sa, viozka ¢. 3345/B (dalej len ,poistovia”).

Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nazov firmy

[Obec Hrudov

Muz  Zena
au]m

Trvalé bydlisko (ulica, ¢islo domu, mesto)/Sidio

Eméov 526, Hrusov

| [91911412]

KoreSpondenéna adresa (ulica, €islo domu, mesto), ak je ina, ako adresa trvalého bydiiska

PSC

I

JIIIII—‘

Détum narodenia [_IRodné éislo/ ] 1O Statna prislusnost

Mobilny telefon/Tel. kontakt

POISTNIK

| 10,031,934/ 1, | | |Stovensks | {0918 093 690 |

Zamestnavatel (nazov organizacie, adresa)/Statutamy zastupca (priezvisko, meno, fitul)
ﬁng.Méria Augustinova starostka obce ]
E-mail

l |

D Poistnik D Nemenované osaby
Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nazov firmy

L JL L]

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

{ L]

Korespondencné adresa (ulica, €islo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska PSC

| J L]

Datum narodenia [TJRodne éisto! LJICO Statna prislusnost Mobilny telefon/Tel. kontakt
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OP::::?IE V pripade smirti poisteného ma pravo na pinenie osoba/osoby v zmysle § 817 Obéianskeho zakonnika

Touto poistnou zmluvou uzatvara poistnik Grazové poistenie v prospech poberatefov davky v hmotnej nidzi, ako oséb pre vykon mensich
obecnych sluZieb pre obec alebo pre rozpo&tovi organizaciu alebo prispevkovi organizéciu, ktorej zriadovatefom je obec, resp. ako osob pre
vykon dobrovolnickej éinnosti, resp. ako 0sdb pre vykon prac na predchadzanie mimoriadnej situacii, pocas vyhlasenej mimoriadnej situacie a
pri odstrafiovani nasledkov mimoriadne;j situacie, na zaklade dohody uzatvorenej v zmysle ust. § 10 zékona ¢. 417/2013 Z. z. o pomoci v
hmotnej nidzi a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov.

Poistenie sa vztahuje na vyisie uvedené osoby pri pineni pracovnych Uloh poéas vykonavania mensich obecnych sluZieb pre obec alebo pre
rozpogtovii organizciu alebo prispevkovi organizaciu, ktorej zriadovatefom je obec, resp. poas vykonavania dobrovolnickej &innosti, resp.
potas vykonavania prac na predchadzanie mimoriadnej situdcii, pofas vyhlasenej mimoriadnej situacie a pri odstrafiovani nasledkov
mimoriadnej situacie, na zaklade dohody uzatvorenej v zmysle ust. § 10 zakona €. 417/2013 Z. z. o pomoci v hmotnej nidzi a o zmene a
doplneni niektorych zékonov.

DALSIE DOJEDNANIA

Zabiatok poistenia

[0110,2,2)0,25]
Sposob platenia| | prikazom z Gétu &.: IBAN
LllllllllllllIIIl!lIIlII!lIl]lIllllsw‘n(slc)kédbank"[lIIIIIILLJ_J

postovy pefiazny poukaz [(Jinak | |
(] prevodom z 4étu OPU &.: | ]

Koniec poistenia
131, 1J212L0}2151

Interval piatenia (poistné obdobie)

jednorazovo

L 1/2
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g Smif nasledkom Grazu SNU ; 3 000,00 EUBJ [ 0,85 EUHI
5 Trvalé nasledky Urazu TNU l 2.000,00 EUH[ ! 0.98 EUB]
E Invalidita nasledkom (razu 0] { 1500,00 EUH] [ 1,06 EUR)
e Cas nevyhnuiného lie¢enia Grazu CNL | 100000 fuRl | 211 EUR)
g Pocet 0sob Jednorazove poistné za 1 poistent osobu {—5,00 EUR

5 ] Jednorazové poistné za skupinu [ 25,00 EUR

PENAZNY. USTAV POISTOVNE: CISLOUCTU IBAN/SWIFT (BIC) KOD BANKY: Java | 0% | 0,00 EUR|

Celkové jednorazové poistné bez dane’ [ 9315 pyg)

Dan z poistenia’ 1,85 Eun|

Celkové jednorazové poistné vratane dane’

Poistné za poskytované poistné krytie sa povazuje za uhradené pripisanim poistného, vratane dane z poistenia’ na Géet poistovne.
! Na toto poistenie sa uplatiiuje dar z poistenia podla zakona &. 213/2018 Z. z. o dani z poistenia a o zmene a doplneni niektorych zakonov.

Prima banka Slovensko, a.s. SK87 5600 0000 0012 0022 2008 / KOMASK2X
SLSP, as. SK28 0900 0000 D001 7810 5386 / GIBASKBX
Tatra banka, a.s. SK60 1100 0000 D026 2322 5520 / TATRSKBX

Zmiuvné dojednania , a) Uraz, ktory poisteny utrpel na ceste do miesta vykonu prace a spat,
1. Poistenie sa dojednava na dobu uréitd. Uéinnost nadobida nultou hodinou diia  b) uraz, ku !(torému c'ioélo pri préci vo vy'rékach'alebq pr} obsluhe ‘strojov a
dojednaného v poistnej zmluve ako zatiatok poistenia, najskér véak od 00:00 zeriadeni, na ktoré nemal poisteny potrebn kiasifikaciu, popripade

e g s : S Skolenie,
hodiny dia nasledujiceho po dni uzavretia poistnej zmiuvy. ¢) Graz, ktory poisteny neutrpel v priamej savislosti s vykonom ¢innosti v

2. Poistné je splainé jednorazovo najneskor v def Ucinnosti poistnej zmluvy. * zmysle ust. § 10 zakona &. 417/2013 Z. z. o pomoci v hmotnej niidzi a o
3. Poistnii udalost je poisteny alebo poistnik povinny hlasit pisomne do 48 zmene a doplneni niektorych zakonov.
hodin od jej vzniku na predpisanom tlative na adresu poistovne. Nahradu
Skody riesi poistoviia priamo s poskodenym.
4. Kazda zo zmluvnych stran mdze poistnd zmluvu vypovedat do 2 mesiacov od jej
uzavretia, vypovedna lehota je § dni. Jej uplynutim poistna zmluva zanikne,
5. Vyluky z poistenia - okrem pripadov uvedenych vo VSecbecnych poistnych
podmienkach (dalej len "VPP 1000-11"), sa poistenie nevztahuje na:

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

a) bol s dostatoénym Casovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny s obsahom poistnej zmluvy, VPP 1000-11, Ocefiovacimi
tabulkami a s dolezitymi zmluvnymi podmienkami uzatvaranej poistnej zmluvy prostrednictvom Informaéného dokumentu o poistnom produkte (dalej len
"IPID") a tiez prehlasuje, ze VPP 1000-11, Ocefovacie tabulky a IPID
prevzal v pisomnej podobe, alebo
|| neprevzal v pisomnej podobe, ale mu boli na zaklade jeho vyslovnej Ziadosti zaslané e-mailom N AIESU .........cvceeeeeeereere e seessevessens o

b) bol s dostatocnym casovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny vo vztahu k uzatvaranej poistnej zmluve s informaciami
0 jednotlivych zlozkach poistného, a to prostrednictvom Informacného formuléra k nezivotnému poisteniu a Zivotnému bez odkupnej hodnoty (dalej len
,Formular*) a tiez prehlasuje, ze Formular prevzal v pisomnej podobe,

c) Uplne a pravdivo odpovedal na vietky otazky tykajice sa dojednavania poistenia podfa tejto poistnej zmluvy a je oboznameny s povinnostami v priebehu
trvania poistenia bez zbytocného odkladu oznamit' poistovni vSetky pripadné zmeny v tychto Gdajoch. Pokial nie st odpovede napisané jeho rukopisom,
potvrdzuje, Ze ich overil a st pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo netipiné odpovede mdzu mat v zmysle Ob&ianskeho zakonnika za
nésledok odstipenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poistného plnenia zo strany poistovne,

d) pre potreby dojednaného poistenia sa Ucet uvedeny v poistnej zmluve povazuje za kontaktny a v pripade, Ze pocas trvania poistného vztahu déjde k
Zmene, je poistnik povinny tito zmenu pisomne oznamit poistovni, pripadne nahlésit formou originalneho potvrdenia banky (&et iny. V pripade zneuzitia
G¢tu alebo neoznamenia zmeny Uétu nenesie poistoviia zodpovednost za pripadni vzniknuti Skadu,

e) pefaZné prostriedky pouzité na (ihradu poistneho st jeho vlastnictvom a poistnl zmluvu uzatvara na viastny Gget.

2. Vpripade, ak poistnik a poistena osoba nie s totozné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze méa opravnenie poskytnt poistovni osobné
udaje poisteneho na ucely uzatvarania, spravy a plnenia tejto poistnej zmluvy podla zakona ¢. 39/2015 Z. z. o poistovnictve a o zmene a doplneni
niektorych zakonov.

3. Poistoviia informuje poistnika a poisteného, ze osobné idaje spracuva v silade s Nariadenim Eurdpskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27. aprila
2016 o ochrane fyzickych osdb pri spraciivani osobnych tdajov a o volnom pohybe takychto idajov, ktorym sa zruduje smernica 95/46/ES (véeobecné
nariadenie o ochrane Udajov) (dalej len ,Nariadenie*) a prisludnymi siovenskymi prévnymi predpismi. Poistnik a poisteny prehlasuji, Ze sa oboznamili s
informéaciami o spractivani jeho osobnych tidajov podla Nariadenia, vratane informéacii o jeho pravach. Zarover berd na vedomie, Ze informécie o
spraciivani osobnych Gdajov je mozné najst aj na webovej stranke poistovne www.kpas.sk v ¢asti Ochrana osobnych idajov
(www.kpas.sk/stranka/ochrana-osobnych-udajov).
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podpgis poistnika totoznost overena podia cdtlaéok%kéﬁa'ﬁdf prévn@ej osoby
¢isla OP alebo CP
Podpisany sprostredkovatel poistenia (meno a priezvisko Citatelne) Jana Kovacova , Svojim podpisom potvrdzujem
identifikaciu a overenie identifikacie totoznosti podpisanjch, zodpovedém za spravnost uvedenyginidajov/alvrenetaiitnuna 1izatvaram poistn zmluvu.
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