&islo poistnej zmiuvy @ 44.14289

U nl O n POISTNA ZMLUVA AL
PRE POISTENIE URAZU - KRATKODOBE ="% "

Poistovna
Jnion poistoviia, a.s., Karadzitova 10, 813 60 Bratislava, SR, 1GO: 31322051, DIC: 2020800353, zapisana v Obchodnom registri Okresného sudu
3ratislava |, odd. Sa, vi. €. 383/B (dalej aj poistovatel”) a

1. POISTNIK

Meno a priezvisko (nézov fimy) OBEC SOMOTOR Titul” Rodné ¢isio/ICO 00331945
Trvalé bydiisko - ulica, Eislo OBCHODNA 3917 Obec SOMOTOR PSC 07635
eletbni 0911507444 E-mail obecsomotor@gmail.com
-Ba-nk;wé:,spoienie- pefazny istav VUB, ass. CisloGétu/kod banky SK32 0200 0000 0000 0152 0622
uzavieraju v zmysle § 788 a nasl. Obcianskeho zakonnika & 40/1964 Zb. v zneni neskorsich predpisov tlto zmluvu 0 poisteni.

- l =

‘Meno a‘pﬂ;‘e;z‘liskd;:_s; . Kristina Raganyova Titul Rodneé &islo

“Trvalé bydiisko - ulica, €islo Agétova 23520 Obec Somotor PS€ 07635
Telefon E-mail

Gdaj nie je povinné vypinit’

(3 CINNOST POISTENEHO

Zamestnanie - pracovna &innost . Zaujmova Einnost | pravideina Siadsa
poRRaNa idivabnd prace Eporlova &innost poisteného
. g P LT e 5. RIZIKOVA SKUPINA
4. POISTNA DOBA Zatiatok ppisten_lr-t 18.4.2023 : Korggcpmst%ma 30.9.2023 (Gislo sadzby)
5. POISTNE KRYTIE |
Poistné sumy Poistné
Smrt v dosledku drazu [ 200000  |EUR [ 35  |EWR
[ Trvalé nasledky trazu [ ~ |EUR [ ~ |EUR
(minimélne poistné pinenie ie 0.5 % z dojednanei poistnei sumy)
Trvalé nasledky urazu a bolestne [ 2000,00 ~ |EUR [ 5,30 “|EUR
(minimélne poistné pinenie ie 0.5 % z doiednanei poistnej sumy)
7 Denné odikodné pri hospitalizaci po Uraze [ ~ |EUR [ ~ |EUR

POISTNESPOLU [ 880  |EUR
Poistné zahifia daf z poistenia vo vy3ke 8% v zmysle zakona &, 213/2018 Z.z. o dani z poistenia a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov platneho
od 1.1.2019.

6. SPOSOB PLATENIA jednorazovo
7. POISTNE
Jednorazové poistné vovyske | 8,80 ~ |EUR bolo zaplatené diia [ 18.4.2023 |

Druh aviza: 7] podtova poukazka [J bez aviza
Gislo Gétu poistovatela na Ghradu poistného je 6600547090/1111, IBAN: SK59 1111 0000 0066 0054 7090, SWIFT/BIC: UNCRSKBX vedeny

UniCredit Bank Czech Republic and Slovakia, a.s., pobocka zahranitnej banky, kondtantny symbol 3558, variabilnym symbolom je &islo poistn
zmiuvy.

8. MENO A PRIEZVISKO OPRAVNENEJ OSOBY Rodné &islo Podiel na pineni

%
%
%
AK nie je opravnena osoba uréené alebo ak nenadobudne pravo na pinenie, pravo na pinenie ma osoba uréena podla § 817 ods. 2 a 3 Obianskehc

| zakonnika,

Poistenie sa vzt'ahuje na urazy, ktoré poistena osoba utrpi poéas: aktivaéna €. - obecné

9. ZVLASTNE DOJEDNANIA sluiby (§52) pre OBEC SOMOTOR

10. SPROSTREDKOVATEL

Agnesa Kocsiova

| Copska 58/21, Cierna, 07643




Poistna zmluva je uzavrets okamihom, ked je podpisana oboma zmluvnymi stranami,
V zmysle § 800 ods. 2 Obéianskeho zakonnika sa dojednava, Ze poistenie moZe vypovedat poistnik alebo Union poistoviia, a.s. (dalej "poistovatel™)
do dvoch mesiacov po uzavretl poistnej zmluvy. Vypovedn4 lehota je osemdenna a jej uplynutim poistenie zanikne.
Neoddelitelnou sudastou lejto poistnej zmiuvy si Vieobecné poistné podmienky pre (razové poistenie.
V pripade smiti poistnika, ktory nie je zaroven poistenym, prechadzaji vSetky prava a povinnosti vyplyvajlce z poistenia na poisteného.
Prijmy poisteného a opravnenych oséb z poistnej zmluvy podliehajti zdaneniu v zmysie vieobecne zavaznych pravnych predpisov platnych na Gzemi
Slovenskej republiky. Zakon €. 595/2003 Z.z. o dani z prijmov v zneni neskorSich predpisov ustanovuije, ktoré pinenia z poistenia su oslobodené od
dane z priimov, ako aj odpoditateié polozky, resp. iné dafiové nalezitosti tvkailce sa poistenia.
Pre pravne pomery vyplyvajice z uzavretej poistnej zmluvy plati pravny poriadok SR.
Vyska odkupnej hodnoty pri predéasnom ukondeni zmluvy sa v silade s § 788 ods. 2 pism. f) Obgianskeho zakonnika dojednéva na 0,00 EUR.
Poisteny ani poistnik sa nepodiefajii na vynosoch poistovatefa.
Za uzavretie tejto poistnej zmluvy vznikne zamestnancovi poistovatefa nérok na pefiazni odmenu, ktora je zamestnancovi vyplacana poistovatelom
iednorazovo alebo mesacne podas prvého roka platnosti poistnej zmiuvy.
Prava a povinnosti poistovatela a poisteného / poistnika st uvedend v pravnych predpisoch a poistnych podmienkach.
Poistovatel neposkytne poistné pinenie a ani neposkytne akékolvek iné plnenie poistenému, pokial by bol poistovatel vystaveny hrozbe pokat,
sankcii, obmedzeni alebo zakazov, ktoré vyplyvajii z:
a} obchodnych alebo ekonomickych sankii Eurépskej unie,
b) préva alebo platnych predpisov Eurdpskej Onie,
¢} rozhodnuti Organizacie spojenych narodov,
' d) platnych pravnych predpisov Slovenskej republiky.
Poistovatel mb2e zadrZat poistné pinenie a akékolvek iné plnenie poistenému, pokia je poisteny vedeny v sank&nych zoznamoch v USA. Po dobu
7adrFania noistnéhn ninenia alehn akahnkaluak indhn ninania nnistrvatal nie ie v nme&kani & nlatanim
VYHLASENIE O ZDRAVOTNOM STAVE POISTENEHD
Poisteny Cestne vyhlasuje, Ze nie je v ¢ase dojednavania poistenia profesionainym 3portovcom, nie je praceneschopny, HIV pozitivny, netrpi
psychickym ochorenim, netrpi ani v minulosti netrpel onkologickyrmi ochoreniarmi, nadomi akéhokolvek druhu (napr. aj nezhudbnymi nadormi,
vyrastkami), netrpi neurologickym ochorenim {napr. epilepsiou, skierézou multiplex alebo inym demyelinizatnym ochorenim, nervovosvaiovym
degenerativnym ochorenim alebo &iastoénou stratou hybnosti), nie je zavisly na drogach, liekoch aiebo alkohole, nie je tiastodne alebo celkom
odkazany na opateru inej osoby, nie je uznany invalidnym s poklesom schopnosti vykonavat' zarobkovli &innost o viac ako 70% v porovnani so
zdravou fyzickou 0sobou, nie je uznany invalidngm s poklesom schopnosti vykonavat zarobkovii &innost o menej ako 70% v porovnani so zdravou
fyzickou osobou z dévodu ochorenia alebo Grazu pohybového aparatu, v minulosti neutrpel raz, po ktorom pretrvavajli nejaké zdravotné tazkosti
alebo nasledky (napr. poruchy hybnosti) a nepodstipil operaciu pohybového aparatu, ani mu nebola odporigana, zarovel nema odporiéan( ani
planovan( hospitalizaciu z dévodu Orazu ani z iného zdravotného dovodu.

ISUHLASIM |
0

NESUHLASIM

—
—

VYHLASENIE POISTENEHO

Tymto vyhlasulem, Ze vietky mnou vy$Sie uvedené skutonosti st pravdivé a Upiné a neboli zatajené alebo vynechané Ziadne zavané okolnosti
alebo informacie tykajiice sa mojho zdravotného stavu a Zivotnych zvykov. Som si vedomy moinych désledkov v pripade zamiiania zavainych
okolnosti alebo nespravnych informécii o mojom zdravotnom stave {odstupenie od zmluvy, odmietnutie alebo zniZenie poistného plnenia). Vyhlaseniu

0 zdravotnom stave som riadne porozumel.

V pripade nestihlasu s Vyhlasenim o zdravotnom stave poisteného je autné vypinit Dotaznik o zdravotnom stave poisteného, ktory tvori Prilohu &1
tejto poistnej zmluvy. Nasledne bude postideny zdravotny stav poisteného, na zaklade ktorého ma poistovatel prava zmenit podmienky poistenia,
pripadne vypovedat zmluvu v zmysle § 800 ods. 2 Ob&ianskeho zakonnika.

Sublasim s tym, aby poistovatefovi boli poskytnuté informéacie o mojom zdravotnom stave na Géel vymedzeny v Zakladnych informaciach o ochrane
osobnych adajov pre dotknutd osobu.

Pre Gely posidenia poistného rizika a Gely likvidacie poistne] udalosti Urazoveho poistenia spojenej so vznikom invalidity splnomochujem
ooistovatela na vvZiadanie Lekarskei soravv od Socialnei poistavne.

Toto vyhlasenie nebolo urobené pod natiakom ani v &asove] tiesni alebo za inych nevyhodnych podmienok, ktoré by monhli spésobit nespravne alebo

nelpiné poskytnutie informécii, & potvrdzuiem svojim podpisom.
Podpis poisteného na tejto poistnej zmluve povauji zmiuvné strany za podpisovy vzor,

SONODR, LY. Jpgd . B

miesto’a datum vyplnenia vyhlaseni podpis poisteného

-

Nia



VYHLASENIE POISTNIKA

Poistn( zmluvu prijimam v navrhovanom rozsahu a prehlasujem, Ze vSetky mnou vyS3ie uvedené Udaje st pravdivé a dpiné. Potvrdzujem, Ze mi boli
oznamené Vieobecné poistné podmienky pre (razové poistenie platné v ded, klory je ako zadiatok poistenia uvedeny v tejto poisingj zmluve a
Zakladné informécie o ochrane osobnych Gdaiov pre dotknutd osobu, ktoré boli priloZené k teito poistnej zmiuve.

Si&asne potvrdzujem, Ze som bol pred uzavretim tejto poistne] zmluvy oboznameny s tdajmi podfa § 792a ods. 2 Obdianskeho zakonnika.

Som si vedomy, 2e v zmysle zakona o poistovnictve poistovatel mdZe spracivat’ moje osobné Gdaje a osobné Udaje poisteného a poistenych det,
vratane informacii o ich zdravotnom stave, na (el vwymedzeny v Zakladnych informaciach o ochrane osobnych (dajov pre dotknutd osabu.

Toto vyhlasenie nebolo urobené pod natiakom ani v ¢asovej tiesni alebo za inveh nevyhodnych podmienck, ktoré by mohli spbsobit nespravne alebo
nedipiné poskytnutie informacii, 8o potvrdzujem svojim podpisom. ~

Podpis poistnika na tejto poistnej zmluve povaZuji zmluvné str-—  acr-’

Poistnik svojim podpisom potvrdzuje, 2e mu bol pred uzavre - Txgganjr Informaény dokument o poistnom produkte pre
Kratkodobé Grazové poistenie, dokument Zakladné informﬁcﬁe &‘\Aﬁ‘g@gnﬂ iy “dajov pre dotknuti osobu a dokument Informaény
formular o jednotlivych zloZkach poistného, N Com =

FEOPR OO SRR, Wi Skl et S s rraarre e g s ene e
datum uzavretia poistnej zmluvy pod\pis\gb‘lstn‘iﬁ' za Uni€" poistoviu, a.s.

islo ziskatefske] nadzmiuvy: | 11-MAN-263 | Tt costcatela: | 10361 |

SUHLAS SO SPRACUVANIM OSOBNYCH UDAJOV NA UCELY MARKETINGOVYCH AKTIVIT

SUHLASIM, ABY Mi UNION POISTOVNA, A.S. AKO AJ UNION ZDRAVOTNA POISTOVNA, A.S., ZASIELALI NOVINKY A INFORMACIE O
VYHODACH, ZLAVACH, PRODUKTOCH A SLUZBACH

Udelenim tohto sihlasu suhlasite s tym, aby Vade osobné idaje v rozsahu meno, priezvisko, titul, adresa trvalého pobytu, kontakina adresa, telefénne
gislo a e-mailova adresa boli spracivané spolotnostami Union poistoviia, a.s., Union zdravotna poistoviia, a.s. a aj ich pripadnymi dcérskymi
spolognostami, na Uéely marketingovych aklivit. Si¢asne sihlasite s pouZitim Vadho telefénneho &ista a e-mailovej adresy na zasielanie
marketingovych sprav formou elektronickej posty alebo formou sluzieb kratkych sprav. Suhlas je poskytnuty na dobu poéas trvania poistnej zmluvy a
na dobu 5 rokov po ukongeni platnosti poistnej zmluvy. Poskytnutie osobnych idajov na uvedené Ugely nie je povinné. Tento sihlas je mozné
kedvkolvek pisomne odvolaf. oriéom odvolanie nema spatné Odinky.

4no {suhlasim) [] nie (nesiihlasim) -
Poskytnutie osobnych (dajov na vy$Sie uvedené udely nie je povinné. Beriem na vedomie . - —.nm mmunnlvek odvolat a Ze odvolanie
nema spatné Gdinky.

JoMorL, 14 04 2045

T e e el e

4/4



