| COMGNALNA URAZOVE POISTENIE
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Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nazov firmy Muz  Zena
[Obec Poribka
Trvalé bydlisko (ulica, Cislo domuy, mesto)/Sidlo PSC
Poribka 90 0|6|7|4 1
e Korespondencna adresa (ulica, Cislo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska PSC
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ey : E)becny drad, Pribka 90, 067 41, Andrea Rakova, Ing. - starostka obce J
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Mbka.humenne@gmail.com J
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V pripade smrti poisteného mé pravo na pinenie osoba/osoby v zmysle § 817 Obcianskeho zakonnika

¢! Touto poistnou zmluvou uzatvara poistnik lrazové poistenie v prospech uchadzacov o zamestnanie, ako osob pre vykon mensich obecnych
| sluzieb pre obec alebo pre rozpottovii organizaciu alebo prispevkov( organizaciu, ktorej zriadovatefom je obec, resp. ako 0sdb pre vykon
| dobrovolnickej &innosti, na zaklade dohody uzatvorenej v zmysle ust. § 12 ods. 3 pism. b) bod 4. a 5. zakona ¢&. 417/2013 Z. z. o pomoci v
hmotnej niidzi a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov.
= Poistenie sa vziahuje na vy$sie uvedené osoby pri plneni pracovnych tloh pocas vykondvania mensich obecnych sluzieb pre obec alebo pre

§ rozpoctovi organizaciu alebo prispevkovu organizaciu, ktorej zriadovatefom je obec, resp. potas vykondvania dobrovolnickej ¢innosti, na
! zaklade dohody uzatvorenej v zmysle ust. § 12 ods. 3 pism. b) bod 4. a 5. zakona ¢. 417/2013 Z. z. 0 pomoci v hmotnej nudzi a o zmene a

doplnenf niektorych zakonov.

JEDNANIA

Zatiatok poistenia Koniec poistenia Interval platenia (poistné obdobie)

DALSIE DO

I?l4|0|1|2|0|211 311|112|2l01211 jednorazovo

Sposob platenia prikazom z (iétu €.: IBAN
SUK(8p 1) 150600100 (9191999] 10100412) 18181218 191010 L LI | SWIFT (BIC) Kod banky | | | 1 1111 | L
| [ postovy pefiazny poukaz [Jinak [ B
& [ Jprevodomz G6tu OPU G | |




Poistna suma Jednorazové poistné

“E‘ Smrt nasledkom (irazu SNU | 300000 FUR| | 0,85 EUR|

[FS B RN /.

z : Trvalé nasledky Urazu TNU | 2 000,00 EUHI | 0,98 Eunl
= Invalidita nasledkom trazu Iu [ 150000 fuRl | 1,06 EUR|
E : Cas nevyhnutného liegenia trazu CNL | 100000 fuR | 211 FUR]

E,?‘, Pocet 0sob Jednorazové poistné za 1 poisteni osobu 5,00 EUR

b Jednorazové poistné za skupinu 5,00 EUR

| PENAZNY USTAV POISTOVNE: | GiSLO.UGTU IBAN / SWIFT (BIC) KOD BANKY:

Zlava 0y | 0,00 FUR|
Celkové jednorazové poistné bez dane’ 4,63 EUR

Dan z poistenia’ 0,37 EUR
Celkové jednorazové poistné vratane dane’ 5,00 EUR

Poistné za poskytované poistné krytie sa povazuje za uhradené pripisanim poistného, vratane dane z poistenia' na (et poistovne.
' Na toto poistenie sa uplatfiuje dai z poistenia podia zdkona €. 213/2018 Z. z. o dani z poistenia a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov.

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

SK87 5600 0000 0012 0022 2008 / KOMASK2X
K28 0900 0000 0001 7819 5386 / GIBASKBX
SK60 1100 0000 0026 2322 5520 / TATRSKBX

Zmluvné dojednania ) a)Uraz, ktory poisteny utrpel na ceste do miesta vykonu prace a spaf,
1. Poistenie sa dojednava na dobu uréitti. U¢innost nadobuda nultou hodinou  b)uraz, ku ktorému doslo pri praci vo vyskach alebo pri obsluhe strojov a za-
dra dojednaného v poistnej zmluve ako zadiatok poistenia, najskor vSak od  riadeni, na ktoré nemal poisteny potrebnu klasifikéciu, popripade Skolenie,
00:00 hodiny dna nasledujticeho po dni uzavretia poistnej zmluvy. c)uraz, ktory poisteny neutrpel v priamej stvislosti s vykonom ¢innosti v
2. Poistné je splatr)é jednorazovo najneskdr v def ucinnosti pqistnej zmluvy. zmysle ust. § 12 ods. 3 pism. b) bod 4. a 5. zakona ¢&. 417/2013 Z. z. o
3. Pois}nﬂ udqlost je poisteny alebo poistm’k povinny hlasit gl’somne ‘do 48 pomoci v hmotnej niidzi a o zmene a doplneni niektorych zakonov.
hodin od jej vzniku na predpisanom lacive na adresu poistovne. Nahradu g Tymto poistenim je kryty v poistnej zmluve uvedeny pocet pracovnych
Skody rieSi poistoviia priamo s poskodenym. miest zvy$eny maximalne v troch mesiacach pogas poistného obdobia o

4.Kazda zo zmluvnych stran mdZe poistnti zmluvu vypovedaf do 2 mesiacov 0 p o e PR
od jej uzavretia, vypovedna lehota je 8 dni. Jej uplynutim poistna zmluva za- 20 %. V pripade prekratenia tofiio limitu jo poistnik povinny paziadal o

nikne. dopoistenie tychto pracovnych miest v opaénom pripade poistné krytie
5. Vluky z poistenia - okrem pripadov uvedenych vo VPP 1000-8, sa poiste- ~ Pracovnych miest, o ktoré bol v poistnej zmluve uvedeny pocet zvyseny
nie nevztahuje na: zanika.
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 trazové poistenie (d'alej len ,VPP 1000-8"), ktoré tvoria neoddelitelnd stcast poistnej zmluvy, s délezitymi zmluvnymi
podmienkami uzatvaranej poistnej zmluvy prostrednictvom Informacného 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
Ziadosti zaslané e-mailom,

b) dplne a pravdivo odpovedal na véetky otazky tykajice sa dojednavania poistenia podfa tejto poistnej zmluvy a je obozndmeny s povinnostami v
priebehu trvania poistenia bez zbytoéného odkladu oznamit poistovni vSetky pripadné zmeny v tychto tdajoch. Pokial nie st odpovede napisané

jeho rukopisom, potvrdzuje Ze ich overil a si pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo netpiné odpovede mdzu maf v zmysle
Obgianskeho zdkonnika za nasledok odsttipenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poistného pinenia zo strany poistovne,

c) pre potreby dojednaného poistenia sa Uéet uvedeny v poistnej zmluve povaZuje za kontakiny a v pripade, ze pogas trvania poistného vztahu
dojde k zmene, je poistnik povinny tiito zmenu pisomne oznamit poistovni, pripadne nahlasit formou origindineho potvrdenia banky tcet iny. V
pripade zneuZitia Uétu alebo neoznamenia zmeny (étu nenesie poistoviia zodpovednost za pripadnt vzniknutu Skodu.

2. V pripade, ak poistnik a poistena osoba nie si totozné osoby, poistnik prehlasuje, ze mé opréavnenie poskytnit poistovni osobné tdaje poisteného
na Udely uzatvarania, spravy a pinenia tejto poistnej zmluvy podra zakona ¢. 39/2015 Z. z. o poistovnictve a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov.
3. Poistovia informuje poistnika, Ze osobné (daje spractva v silade s Nariadenim Eurépskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27. aprila 2016

o ochrane fyzickych osdb pri spractivani osobnych Udajov a o volnom pohybe takychto Udajov, ktorym sa zruSuje smernica 95/46/ES (vSeobecné

nariadenie 0 ochrane (dajov) (dalej len ,Nariadenie®) a prislusnymi slovenskymi prévnymi predpismi. Poistnik prehlasuje, Ze sa oboznamil s

informéciami o spractvani jeho osobnych dajov podla Nariadenia, vratane informdcii o jeho pravach. Zarover berie na vedomie, ze informacie

o spractvani osobnych Gdajov je mozné néjst aj na webovej stranke poistovne www.kpas.sk.

podpis poistnika

podpis poistnika totoznost overend podra ¢isla OP alebo CP pediatka firmy

Podpisany sprostredkovatel’ poistenia Monika Copakova
(meno Eitatefne)

tidajov a v mene poisfovne uzatvaram poistni zmluvu.

, svojim podpisom potvrdzujem overenie totoznosti podpisanych, zodpovedam za spravnos{ uvedenych

v [Humennom |

s 10140, 1]2,0/2) 1]

podpis sprostredkovatela poistenia
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