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POISTOUNA
VIENNA INSURANCE GROUP PO!STné ZmIUVB
Stefénikova 17, 811 05 Bratislava
1C0: 31 595 545, DIC: 2021097089, IC DPH: SK7020000746 tislo ‘ —‘ ziskatel'ské Gislo
Spol f je €l i . .
e s el anty (9190054 8 4 2] rsgreponen |UMD as. 6342

| Priezvisko, meno, titul (rodné priezviska)/Nazov firmy
: lObec RuZind
| Trvalé bydlisko (ulica, ¢islo domu, mesto)/Sidlo

| Ruzind 102, 985 52 Ruzind | 5] 8|5|5|2,
Korespondencna adresa (ulica, Cislo domu, mesto), ak je ina, ako adresa trvalého bydliska e PSC
Datum narodenia [“JRodné &islo/X]1C0 Statna prislusnost _ Mobilny telefon/Tel. kontakt

IR CUETIOEE | [os7i436116
Zamestnavatel' (nazov organizacie, adresa)/Statutarny zastupca (priezvisko, meno, titul) o

|E- T : : ~
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D Poistnik ' D Nemenované osoby
Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nazov firmy

[podl’a prilohy k PZ
Trvalé bydliskoy (ulica, Gislo domu, mesto)/Sidlo

Kore$pondencna adresa (Ulica, ¢islo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska

Déatum narodenia [JRodné &islo/_11C0 Statna prislugnost Mobilny telefon/Tel. kontakt

R T | | [

V pripade smrti poisteného ma pravo na plnenie osoba/osoby v zmysle § 817 Oybfzianis'keho zékonnika i ;  o

Touto poistnou zmluvou uzaivéra poistnik drazové poistenie v prospech uchadzagov o zamestnanie, ako 0sob pre vykon mensmh obecn h
“sluzieb pre obec alebo pre rozpoctovl organizaciu alebo prispevkovi orgamzacm ktorej zriadovatelom je obec, resp. ako osob pre”vykon
dobrovolnickej ¢innosti, na zaklade dohody uzatvorenej v zmysle ust. § 12 ods. 3 pism. b) bod 4., 5. a 6. zakona ¢. 417/2013 77, 0 pomocl v
hmotnej nidzi a o zmene a doplneni niektorych zakonov.
Poistenie sa vziahuje na vyssie uvedené osoby pri plneni pracovnych Uloh poéas vykondvania mensich obecnych sluzieb pre obec alebo pre
rozpodtovd organizaciu alebo prispevkovii organizciu, ktorej zriadovatelom je obec, resp. pocas vykondvania dobrovolnickej cmnostl na
zaklade dohody uzatvorenej v zmysle ust. § 12 ods. 3 pism. b) bod 4., 5. a 6. zakona ¢ 417/2013 Z7:0 pomom v hmolnej nud2| aozmenea

doplneni niektorych zakonov.

Zaciatok poistenia Koniec poisienia Interval platenia (poistné obdohie)

i07‘1|0|8‘2‘0|2‘1| 3|1[Ol1|2\0\2|2J jednorazovo
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[ Jprevodom z itu OPU C.: L
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Poistnd suma Jednorazové puis!né\\\

Smrt nasledkom trazu SNU ] 3000,00 Elﬂ | 0,55 EUBI
Trvalé nasledky Grazu U [ 200000 eui | 0,64 EUR]
Invalidita nasledkom trazu el | 1500,00 Em I 0,69 Em
Cas nevyhnutného lietenia tirazu CNL | 100000 fup | 1237 EUR|

Pocet 0sob Jednorazové poistné za 1 poistend osobu
Jednorazové poistné za skupinu 26,00 EUR

rsunznv usmv pmsmvns. . CISLO UGTU IBAN / SWIFT (BIC) KOD BANKY: ' Zlava 0% | 0,00 EUR |

Celkové jednorazové poistné bez dane! 24,07 EUR

 Prim hanka Sluvensku as ~SK8156000000~‘0012~09222008 / KOMASK2X [

S

= 5 37 = 3 1 1 TR oo

SISPas. : - SK28 0900 0000 0001 1819 5386 / GIBASKBX Z Dan z poistenia’ 1,93 EUR
Tatra hanka, 2. SK60 1100 0000 0026 2322 5520 / TATRSKBX E

Celkové jednorazové poistné vratane dang’ 26,00 EUR

Pmstne za poskymvane DOISTHB krytie sa povazuje za uhradené pripisanim DOlStﬂEhO vratane dane z pmstenla‘ na licet pons’[ovne
' Na toto poistenie sa uplatiiuje dai z poistenia podla zakona ¢. 213/2018 Z. z. o dani z poistenia a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov.

Zmluvné dojednania a)Uraz, ktory poisteny utrpel na ceste do miesta vykonu préce a spat,
1. Poistenie sa dojednéva na dobu uréitd. Uginnost nadobiida nultou hodinou b)uraz, ku ktorému doslo pri préci vo vyskach alebo pri obsluhe strojov a za-
dria dojednaného v poistnej zmluve ako zaciatok poistenia, najskor vsak od riadeni, na ktoré nemal poisteny potrebnt Klasifikéciu, popripade Skolenie,
00:00 hodiny dia nasledujticeho po dni uzavretia poistnej zmluvy. c)uraz, ktory poisteny neutrpel v priamej stvislosti s vykonom &innos:
2. Poistné je splatné jednorazovo najneskdr v defi Ucinnosti poistnej zmluvy. zmysle ust. § 12 ods. 3 pism. b) bod 4., 5. a 6. zdkona ¢. 417/2013 Z. z.
3. Poistndi udalost je poisteny alebo poistnik povinny hiasit pisomne do 48 pomoci v hmotnej niidzi a o zmene a doplneni niektorych zékonov.
hodin od jej vzniku na predpisanom tlacive na adresu poistovne. Néhradu g Tymto poistenim je kryty v poistnej zmluve uvedeny pocet pracovnych

Skody rieSi poisfoviia priamo s poskodengm. , ) miest zvy$eny maximalne v troch mesiacoch pocas poistného obdobia o
4.Kazda zo zmluvnych strdn méZze poistnti zmluvu vypovedat do 2 mesiacov

od jej uzavretia, vypovedna lehota je 8 dni. Jej uplynutim poistnd zmluva za- 20 %. V' pripade prekrocenia tohto limitu je poistnik povinny poZiadal o

nikne dopoistenie tychto pracovnych miest v opacnom pripade poistné krytie
5. Viluky 2 poistenia - okrem pripadov uvedenych vo VPP 1000-8, sa poiste- ~ Pracovnych miest, o kloré bol v poisine] zmluve uvedeny pocet zvyseny
nie nevztahuje na: zanika.
Prehlasenie poistnika:

1. Paistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze:

a) bol s dostatocnym Casovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne obozndmeny s obsahom poistnej zmluvy, so Véeobecnymi
poistnymi podmienkami pre (irazové poistenie (dalej len ,VPP 1000-8°), ktoré tvoria neoddelitelnt sticast poistne] zmluvy, s délezitymi zmluvnymi
podmienkami uzatvaranej poistnej zmluvy prostrednictvom Informacéného dokumentu o poistnom produkte (dalej len ,IPID) a tieZ prehlasuje, 7e
VPP 1000-8 a IPID prevzal v pisomnej podobe, alebo [X] ze VPP 1000-8 a IPID neprevzal v pisomnej podobe, ale mu boli na zaklade jeho
Ziadosti zaslané e-mailom,

b) tplne a pravdivo odpovedal na vetky otazky tykajlice sa dojednévania poistenia podfa tejto poistnej zmluvy a je obozndmeny s povinnostami v
priebehu trvania poistenia bez zbytocného odkladu oznamit poistovni véetky pripadné zmeny v tychto idajoch. Pokia nie si odpovede napisané
jeho rukopisom, potvrdzuje Ze ich overil a su pravdivé. Berie na vedomie, ze nepravdivé alebo netplné odpovede mdzu mat v zmysle
Obtianskeho zakonnika za nasledok odstiipenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poistného plnenia zo strany poistovne,

c) pre potreby dojednaného poistenia sa tcet uvedeny v poistnej zmluve povazuje za kontaktny a v pripade, ze pocas trvania poistného vztahit-
ddjde k zmene, je poistnik povinny tlto zmenu pisomne oznamit poistovni, pripadne nahlasit formou originélneho potvrdenia banky iget iny. V
pripade zneuZitia Gctu alebo neoznamenia zmeny Uétu nenesie poistoviia zodpovednost za pripadnu vzniknutu $kodu.

2.V pripade, ak poistnik a poistend osoba nie st totoZné osoby, poistnik prehlasuje, Ze méa opravnenie poskytnit poistovni osobné Gdaje poisteného
na Ucely uzatvarania, spravy a pinenia tejto poistrej zmluvy podra zékona ¢. 39/2015 Z. z. o poistovnictve a o zmene a doplneni niektorych zakonov.

3. Poistoviia informuje poistnika, Ze osobné ldaje spraciva v sdlade s Nariadenim Eurépskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27. aprila 2016
o ochrane fyzickych osob pri spractivani osobnych tdajov a o volnom pohybe takychto Udajov, ktorym sa zrusuje smermica 95/46/ES (vieobecné
nariadenie o ochrane Udajov) (dalej len ,Nariadenie®) a prislusnymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik prehlasuje, Ze sa oboznémil s
informéaciami o spractvani jeho osobnych udajov podla Nariadenia, vratane informacii o jeho pravach. Zaroven berle na vedomie—#~="""

o spractivani osobnych tdajov je mozné ndjst aj na webovej stranke poistovne www.kpas.sk.
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