OBEC MARKUSOVCE

EVIDENCIA ZMLUV - :
Détum zverejnenia: 46“"1‘5‘:'5!

e NAVRH POISTNEJ ZMLUVY ‘
OOLONNADE Urazové poistenie os6b prepravovanych motorovym

A FAIRFAY COMPANY vozidlom
Cislo ndvrhu na uzavretie peoistnej zmluvy: 1200115621
Datum a ¢as podania navrhu na uzavretie poistnej zmluvy: 24.04.2023 10:26:26

POISTITEL

Colonnade Insurance S.A. so sidlom Rue Jean Piret 1, L-2350 Luxemburg, Luxembursko

zapisana v registri obchodnych spolo€nosti Luxemburska pod ¢&. B 61605

konajlica prostrednictvom

Colonnade Insurance S.A., pobocka poistovne z iného €lenského $tatu so sidlom

Moldavska cesta 8 B, 042 80 Kosice, ICO: 50 013 602, DIC: 4120026471, IC DPH: SK4120026471
zapisana v Obchodnom registri Okresného sudu Kosice |, oddiel: Po, viozka ¢.: 591/V

a
POISTNIK
Obchodné meno: Obec Markusovce
ICO: 00329355
DIC resp. IC DPH:: 2020717765
Sidlo / Miesto podnikania: Michalska 51

053 21 Markusovce
Zapisanda v ORSR prip. v ingj evidencii:

Zastipeny:;
Korespondenéna adresa: Michalska 51
053 21 Markusovce
Telefénne &islo: 0948307783
E-mail: pavlikovaocu@markusovce.sk
MOTOROVE VOZIDLO
Znatka / Typ: IVECO DAILY (kat. M1/N1)
VIN: ZCFCE5A5005815642
Evidencné cislo: SNIB7CI
Ddtum prvej evidencie vozidla: 14:06.2010
Pocet miest na sedenie podfa osvedéenia o evidencii: 7

POISTENI A ROZSAH POISTENIA

Toto Urazové poistenie sa vztahuje na Uraz 0séb prepravovanych vy3sie uvedenym motorovym vozidlom a riadi
sa Vieobecnymi poistnymi podmienkami trazového poistenia osob prepravovanych motorovym vozidlom {dalej
len ,Vieobecné poistné podmienky”) a touto poistnou zmluvou.

Poistné krytie Poistna suma:
Smrt nasledkom lrazu 20 000,00 EUR
Trvalé nasledky Urazu 20 000,00 EUR
Denné odskodnenie za pobyt v nemocnici nasledkorn Grazu 10,00 EUR
Zlomeniny a popaleniny nasledkom Grazu 1000,00 EUR
Vieobecné poistné podmienky - oznacenie:; Cl 1010/20/03
Typ poistenia: Variant C

Cislo ndvrhu 1200115621 1 Urazové poistenie - vozidla//ND/19/09
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DOBA TRVANIA PDISTENIA A POISTNE

Zaciatok poistenia: 24.06.2023

¥oniec poistenia: Doba neurdita

Poistné obdobie: Rok

Poistné za poistné abdobie: 4400 EUR

Terminy splatnosti polstnéhe za poistne obdobia: 24.06. prisluiného roka
Lehotz na prijatie ndvrhu poistnej zmluvy 09.07.2023

zaplatenim poistného za prvé poistné obdobie:

BANKOVE SPOIENIE PRE UHRADU POISTNEHQ

IBAN: SK&4 B130 9600 0011 0230 0509

SWIFT/BIC; CITISKBA {Citibank Europe plc, pehofka zahraniénej banky)
Variabilny symbol: 1200115621

Konitantny symbof: 3558

LZAVRETIE POHSTNES ZMLUVY

Na zaklade tohto ndavrhu na uzavretie poistngj zmluvy je poistnd zmluva uzavreta diiam zaplatenia poistného za
prvé poistné obdobie vo vyske uvedenej v tomto ndvrhu, pokiz! poistné bolo zaplateneé v lehote na prijatie
navrhu poistnej zmluvy. Za def zaplatenia poistnéhe sa povaiuje def pripisania poistného na vyiiie uvedeny
acet poistitela. Ak uhradend poistné nebude pripisané ria (fet poistitela v pofadovane] vyike najneskdr

v pasiedny deii fehoty na zaplatenie poistného, k uzavretiu poistnej zmluvy neddjde.

Poistitel po uzavreti peistnej zmfuvy zasle poistnikovi potvrdenie o uzavreti poistne] zmiluwy {poistku).

VYHLASENIF POISTNIKA

* Poistnik zaplatenim poistného prehlasuje, Ze vietky Gdaje uvedené v tamto navrhu noistnej zmluvy s0
pravdivé 3 uplng, a e nezamical Ziadnu skutodnost, ktora je pre uzavretie poistnej zmluvy podstatnd.

e Poistnik zaplatenim poistného patvrdzuje, Ze bol pred uzavretim pofstne] zmluvy oboznadmeny s Goajrni
v zmysle usl, § 792a Obcianskeho zakonnika v platnem zneni (nachadzajo sa vo vieobecnyeh poistayvch
podmienkach a si pristupné na webovomn sidle poistitela www.colonnade sk.

s Poistnik zaplatenim poisiného prijima navrh paoistnej zmluvy a ootvrdzuje, Ze obdrial: Sprievoday list,
Navrh paistne] zmluvy {vratane poistnych podmienok], Informaciu pre spotrebitela pred uzatvorenim
poistnej zmluvy na diafku a Informacie o spracivani osobnych Udajav podla €ldnkav 13 a 14 nariaden)a
Eurdpskeho parlamentw a Rady 2016/679 0 ochrane fyzickych oséb pri spracivant osobnych ddajov
a o vafnom pohybe takychto Gdajov {C] Info GDPR/13/08) na svoju e-mailovid adresy, uvedentd v ndvrhu
poistne] zrluvy.

¢ Poistnik zaplatenim poistného sthlasi so zaslanim Poistky - Potvidenia o uzavrel poistenia na svoju
e-mailovd adresu, uvedent v navrhu poistne) zmluwy.

DISTRIBUTOR {SPROSTREDKOVATEL)

POISTENIA

Obchodné meno/meno priezvisko: JP Finance, a. 5.

Ziskatelské Cislo: 215023

Agent distributora: Marta Stanislavova
Telafon/mobil: 0333940261

E-mail: marta.stanislavova@jnpfinance.sk

Elslg advihin 1200115621 2 Uracovd poisignie - voadlo/ 80712409
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INEORMACNY FORMULAR K NEZIVOTNEMU POISTENIU

Nazov poistovatela: Calonnade Insurange S.A,,

onajuca prostrednictvarn

Colonnade Insurance S.A., poboCka poistovne z iného clenského ity
MNazov poistneho produktu: Sedad|d — Urazové poistenie 0s8b v motorovom vozridie

Wyika rocného poistného; v pripade ak je poistna doba kratdia ako
. ra , RO 44,00 EUR
jeden rok, vyska celkovéhe poistngho®:
z toha na krytie rizik: 15,94 EUR
z toho na dhradu nakladov na uzavretie poistenia: 18,08 EUR
z toho na dhradu ostatnych nakladov, dafowych pavinnosti a

. , C o 2,98 EUR
ocdvodowych povinnost! poistovatefa:

*V pripade, ak je poistné platene jednorazovo na peistny dobu dihiiu ako jeden rok, e uvedeny rofny
prepodet poistného; v pripade, zk je poistenie platené v splatkach, uvadza sa suma poisiného
prisiachajiceho k poistnému obdobiy jeden rak,






POPIS
FINANCNEJ OPERACIE

Zmluva — Urazové poistenie oséb
prepravovanych motorovym
vozidlom IVECO DAILY 5N 967CI —
7 0s6b na obdobie od 24.06.2023
- 23.6.2024

Cena: 44,00 EUR

Predklada: Eva Pavlikova

Datum: 25.4.2023

Podpis Ziadatefa: .

ZAKLADNA FINANCNA KONTROLA
alebo jej Cast

vykonand v zmysle § 7 zakona NR SR ¢&. 357/2015 Z.z. v zneni
neskorsich predpisov

1. Zodpovedny pracovnik za rozpoget
a) finanénd operaciu je / pi€ je moZné vykonat*
b) vo finanénej operaci alebo jej Casti je / nie je moZné pokraCoval®
c) poskyinuté pinenie je / nie je potrebné vymahat ak sa finanéna
operacia alebo jej €ast uZ vykonala®

Meno, priezvisko zamestnanca: Mgr. Margita Bednarikova

Datum: 25.4.2023 Podpis:

2. Zodpovedny pracovnik za

a) finanénti operaciu je / niefe mozné vykonat®

b) vo finanénej operécii alebo jej éasti je / nie je mozné pokraCoval™

c) poskytnuté pinenie je / nie je potrebné vymahat ak sa finanéna
operacia alebo jej €asf uz vykonala®

Meno, priezvisko zamestnanca:  Peter Fulla , starosta obce
Datum: 25.4.2023 5

Podpis:

3. Statutarny organ
a) finanéni operaciu je / nieje mozné vykonat™
b) vo finanénej operacii alebo jej Gasti je / nie je mozné pokratovat™
c) poskytnuté pinenie je / nie je potrebné vyméhat ak sa finanéna
operacia alebo jej ast uz vykonala®

Meno, priezvisko tatutsmeho organu:  Peter Fulla, starosta obce

Datum: 25.4.2023 Podpis:

*/ uvedte len jednu sprévnu moZnost a nechodiace sa preciarknile

*%/ napr. verejné obstardvanie, spravu majetku alebo za iné odbomé Cinnosti podia povahy finanénej
operécie alebo jej tasti na zdklade rozhodnutia $tatutdmeho organu

Pozn: Pokial osoba vykondvajiica zékiadnd finanén( kontrolu pri overovani finandnjich operécii alebo ich
Easti s § 6 ods. 4 zdkona & 357/2015 Z z. o finanénej kontrole a audite a 0 zmene a doplneni nieklorych
zékonoy v zneni neskorsich predpisov zistila nesdlad, mdZe uviest dévod, pre kiory nie je moiné finantnd
operdciu vykonal, v nej pokratoval alebo ju vyméhat.



