r

KOMUNALNA (T SKUPINOVE URAZOVE POISTENIE
POISTOVNA /B Poistna zmluva
VIENNA INSURANCE GROUP
KOMUNALNA poistoviia, a.5. Vienna Insurance Group Bislo
Stefénikova 17, 811 05 Bratislava, IG0; 31 595 545, DI: 2021097089, IC DPH: SK7020000746. ovisteej zmiowy | 3810 900243
Spolognost je £lenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisana v Gbchodnom registri Mestského stidu ziskalel'ské Eis!o 2700108644
Brat:siava Hi, oddel; Sa vlozkac 3345/8 (dalej len poistoviia”). sprosiredkovatela
i Priezviske, meno, titul (rodné priezvisko)/Nazov firmy ] < Muz  Zena
Obec Jurské [ | | | [
g Trvalé bydliske (ulica, &islo demu, mesto)/Sidlo PSC
| |Jurské 20, Holumnica | [0,59,9,4
"; KoreSpondenénd adresa (ulica, &islo demu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska PS
_Q Idetto
§ Datum narodenia Rodné &islo/x 1100 Statna pristu3nos{ Mobilny telefdn/Tel. kontakt
L) 00031282175

Zamestnavatel (ndzov organizicie, adresa)/Statutirny zastupca (priezvisko, meno, titul)
[Zuzana Mol¢anyova- starosta obce
? E-mail

5‘?"@‘{3‘3’7&""’“ 5 menny zoznam poistenych, ktory tvori V pripade smrli poisteného ma pravo na plnenie
% “"‘-?-'-. 0508Y

M. s neoddeliteln prilohu poistnej zmluvy __osoba/osoby v zmysle § 817 Qbgianskeho zdkonntka

Zatialok poistenia Kaniec poistenia lnlenil }I;iehla lp:_'islné ohdnl;i;l
i |0[ 1|015|21012|4l [u 0| |D 0|h l011|0[512|0[216l lu ﬂ[ |0 u]h -roéne ﬂ-_jjednorazovo

] e -

Vv pnpade zvydeného rizika rizikovej skupiny oprotl uvedenému v poistnej zmluve je poisfoviia opravnend zmenif viy$ku poistnej sumy
| alebo paistného, a to max. o 10 % podfa poistno-matematickych zasad. V pripade neuréenia sa zachovava vy3ka poistného a zmeni sa
{ vySka poistnej sumy podfa uvedenych podmienok.

; Zladam zachovat (vyberte jednu z moZnosti) vyiKku poistného D vyiku poistngj sumy

i Snusuh platenia .prlkazomzuﬁluc IBAN

| SBL UGN LoD O NNDAFANGGT 1 1 o 1 o g o |SWFT@Cksdbanky [ | 4 ) g | | g [
{ [ ] postovy pefiazny poukaz [ Jinak | B
("] prevodom z Gty OPU 6.0 | ]|

¥ Specifikacia pracovnej, Sportovej alebo inej Sinnosti/udalosti, na ktoré sa skupmové (razové poistenie vziahuje.

Prevaujica: D Sportova &innost |
pracovna ginnosft |Miestna ob&ianska a poriadkova sluzba

[ ]ins [

Rizikovd skupina Poisind suma Poistné za skupinu

Smrt nésledkom drazu SNU | 3000 ewg} | 13,44 Fusl
[ ] Trvalé naslediy drazu U [ Rl | R |
Trvalé nasledky drazu s progresivaym pinenim 350 %  TNUP [ 3000eg [ 2688 el
D Hospitatizacia nasledkom Urazu UR | fun| | EUHI
Cas nevyhnutného liedenia nasledkov tirazu ENL | 1500 gy | 57.60 gup|
D tnvalidita ndsledkom drazu I} [ EUR‘ | sua[
[ ] Detské ziomeniny 0z

: |T_—| Potet osdb Roéné/Jednarazové poisted za skupinu

s 113 wf]



Prevaujuca | | Sportova Ginnosf |

[ | pracovna ginnost |

I___] iné [

L; Rizikovad skepina Poisind sema Poistng za skuginu
Smit nasledkom drazu SN I EuR) EUR|
[ Trvalé nasledky irazu HY I | | EUR]
D Trvalé nasledky crazu s progresivnym pinenim 350 % TNUP ] EUH] | Euﬂ
[:l Hospitalizdcia ndsledkom lrazu UH ] Em | Eunl
[ ] Cas nevyhnutnsho fistenia nasledkov drazu Nl I eon| | EUR)
[ ] invalidita nastedkom trazu v ] R | EUR|
5 D Detske zlomeniny Dz
Ll [:l Potet 0s6b Roéné/Jednorazové poistné za skupiny
‘| prevazuidca: [ | Sportova ginnost | |
[ ] pracovna cinnost | |
[ ine - |
Rizikovd skupina Poising suma  Poistné za shupiny
Smrt nasledkom drazu SNU @ | EUHI
|:| Trvalé nasledky drazu THU y _ @ l ________ EUR
D Trvalé nasledky drazu s progresivnym plnenim 350 % TNUP I _ EUH_l |~—m-_____§_u_ﬁ
Im—l Hospitalizacia nasledkom urazu UH _ Eual [__“__ B __EUR
| l Cas nevyhnutného liecenia nasledkov drazu tNL I Ell_ﬂl { N muajjl
{ | invalidita nasledkom irazu I [ e | U
: Detské zlomeniny 174
|_J Pocet osbb Rocné/Jednorazové poistné za skupinu _EUR
.1. | Prevasupuca | $portova cinnost [ _}
% | | a £ 5 ~
‘{ | | pracovna ¢innost |
e S 3
1 ;" Rizikova skupiaa Poisind suma Poisiné za skuping
o Smrt nasledkom trazu SNU Eﬂ] - EUR]
[ Trvalé nasledky razu Y | R | £UR
[} Trvate nastedky drazu s progresivaym pinenim 350 % THUP | en| | £u|
[ ] Hospitalizacia nasledkom trazu UM | el | EuR|
D (as nevyhnutného liecenia nasledkov tirazu taL | EUR‘ | EUB[
[7] nvalidita nastedkom razu 1 [ el | EUR]
D Detské zlomeniny n2

[ ol ] Potet 0sdb

Roéné/Jednarazové paistné za skupinu

% 2/3




£iSLO UCTU 1BAN/SWIFT (BIC} KOD BANKY:

USTAV POISTOVNE:

Celkovd zlava za pocet osGb EUR

Celkové roéné/iednorazové

istn . EUR
Prima banka Slovensko, 2.5. |  SKB7 5600 0000 0012 0022 2008/KOMASKZX [N ey da",e|
SLSP, 2. $K28 0900 000D 0007 7819 5386/GIBASKEX [ Dafi 2 poistenia EUR
Talra banka, 4. SK6O 1100 0000 0025 2322 5520/TATRSKEY =

Celkové roéne/fjednorazové
poistné vratane dane’ EUR

' Na toto poistenie sa uplatiiuje dan z poistenia podla zakona €. 213/2018 Z. z. 0 dani z poistenia a o zmene a doplneni niektorych zakonov.

Zaveregaé ustanovenia

Pie poistenie platia prislusné ustanovenia ObZianskeho zakennika, VSeobecné poistné podmienky pre (razové poistenie {dalej len VPP 1000-10")
a Rozsah ndrokev a dojednani {dalej fen ,RN"), ktoré sii neoddelitefnou siéastou poistnej zmluvy. Kazda zo zmluvnych stran médze poistnd zmiuvu
vypovedal' do 2 mesiacov od jej uzavretia, vypovedna lehota je 8 dni. Jej uplynutim poistna zmluva zanikne.

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

a) bol s dostatoénym Easovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne obozndmeny s obsahom poistnej zmluvy, RN. VPP 1000-10,
Ocenovacimi tabulkami a s ddleZitymi zmluvnymi podmienkami uzatvaranej poistnej zmiuvy prostrednictvom Informaénéhe dokumentu o peistnom
produkte (dalej len ,IPID*) a tiez prehlasuie, Ze VPP 1000-10, AN, Ocefiovacie tabul'ky a IPID prevzal v pisomnej podobe, alebo [ )3 vPP 1000-10,
Ocenovacie tabulky, RN a IPID neprevzal v pisomnej podobe, ale mu boli na zaklade jeho vyslovnej Ziadosti zaslané e-mailom na e-mailovit adresu

b} bol s dostatoinym £asovym predstihom pred uzawretim poistnej zmluvy pisomne obozndémeny vo vztahy k uzatvaranej poistnej zmluve
s informaciami ¢ jednotivych zloZkach poistného, a to prostrednictvom Informacného formulara k neZivotnému poisteniu a Zivotnému poisteniu
bez edkupnej hodnoty (dalej len ,Formular”) a tieZ preblasuje, Ze Formuldr prevzal v pisomnej podobe,

¢) Gplne a pravdivo odpovedal na vietky otdzky tykajlce sa dojedndvania poistenia podia poistnej zmluvy a je oboznameny s povinnostami
v priebehu trvania poistenia bez zbytoéného odkiadu oznamit poistovni vietky pripadné zmeny v idajoch. Pokial nie st odpovede napisané jeho
rukopisom, potvrdzuje, Ze ich overil a si pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo neiipiné odpovede mdZu maf v zmysle Obéianskeho
zakonnika za nasiedkom odstlpenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poistného plnenia zo strany poistovne,

d) pre potreby dejednaného poistenia sa Ucet uvedeny v poistnej zmluve povazuje za kentaktny a v pripade, Ze potas trvania poistného vztahu
déjde k zmene, je peistnik povinny zmenu pisomne oznamif poistovni, pripadne nahldsit formou origindlneho potvrdenia banky iny Géet.
V pripade zneuitia U¢tu alebo neoznamenia zmeny Gty nenesie poistoviia zodpovednost za pripadnt vzniknuti $kodu,

e} pedainé prostriedky pouZité na ahradu poistného si jeho vlastnictvom a poistnd zmluvu uzatvara na viastny (cet.

2. V pripade, ak poistnik a poistena osoba nie s0 totoZné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze ma opravnenie poskytnut poistovni osobné
ldaje poisteného alebo opravnenej oseby na dcely uzatvarania, spravy a plnenia poistnej zmluvy podia zdkona & 39/2015 Z. z. o poisfovnictve
a o zmene a doplneni nieklorych zakonov.

3. ¥ pripade, ak poistnik a poistena osoba nie s0 totoZné osoby, poistnik alebo opravnend osoba prehiasuje, Ze ma opravnenie disponoval s osobnym
Gdajmi poistenej osoby alebo poistenych osdb na (&ely uzatvarania, spravy a pinenia tejto poistnej zmluvy v zmysle zakona ¢. 18/2018 Z. z.
0 ochrane oscbnych ddajov a 0 zmene a dopineni niektorych zakonov.

4. Poistoviia informuje poistnika a poistenéhe, 7 osobné ddaje spraciva v sifade s Nariadenim Europskeho pariamentu a Rady (EU) 2016/679
2 27. aprila 2016 o ochrane fyzickych osdb pri spraclvani osobnych Gdajov a 0 vofnom pohybe takychta Odajov, kiorym sa zruuje smernica 95/46/
ES (vSeobecné nariadenie 0 ochrane idajov) {dalej len ,Nariadenie*} a prislunymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik a poisteny prehlasuji
Ze sa oboznamill s informdciami o spracivani jeho osebnych Gdajov podia Nariadenia, vratane informacii o jeho pravach. Zaroven ber( na vedomie,
Ze informacie o spracdvani osobnych Gdajov je moZné najsl aj na webovej stranke poisfovne www.kpas.sk v Easti Ochrana osobnych ddajov. |

(www.kpas.sk/stranka/ochrana-osobnych-udajov). ::,

e o
.~ podpis poistnika

L B s PR

/
podpis poistnika totoFnost overend odtlaiok peciatky pravnickej osoby
podia isla OP alebo CP
Podpisany sprostredkovatel poistenia {meno Gitatefne) Jana Cintulova , svojim podpisom potvrdzujem overenie
toteznosti podpisanych, zodpoveddm za spravnost uvedenych ddajov a v mene poistovne uzatvaram naictnt 7mitn
y [Poprade | ’
dia 13,0]0,4]2,0,2,4] podpis sprostredkovatelpdistenia

L 3 Ptainé od 01.08.2023 J






