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OPRAVNENE

0S0BY V pripade smrti poisteného ma prave na plnenie osoba/osoby v zmysle § 817 Obcianskeho zakonnika

Touto poistnou zmluvou uzatvara poistnik Urazové poistenie v prospech poberatelov davky v hmotnej nudzi, ako 0sdb pre vykon mensich
obecnych sluZieb pre obec alebo pre rozpodtovi organizaciu alebo prispevkovu organizaciu, ktorej zriadovatefom je obec, resp. ako 0s6b pre
vykon dobrovolnickej ¢innosti, resp. ako 0sdb pre vykon prac na predchadzanie mimoriadnej situécii, po¢as vyhlasenej mimoriadnej situdcie a
pri odstrafiovani nasledkov mimoriadnej situacie, na zaklade dohody uzatvorenej v zmysle ust. § 10 zakona ¢. 417/2013 Z. z. o pomoci v
hmotnej nudzi a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov.

Poistenie sa vztahuje na vyssie uvedené osoby pri pineni pracovnych tloh pocas vykonavania mensich obecnych sluZieb pre obec alebo pre
rozpoctovu organizaciu alebo prispevkovu organizéciu, ktorej zriadovatefom je obec, resp. po¢as vykondvania dobrovofnickej ¢innosti, resp.
potas vykondvania prac na predchadzanie mimoriadnej situdcii, potas vyhldsenej mimoriadnej situdcie a pri odstrafiovani nasledkov
mimoriadnej situdcie, na zaklade dohody uzatvorenej v zmysle ust. § 10 zakona ¢. 417/2013 Z. z. o pomoci v hmotnej nudzi a o zmene a
doplineni niektorych zakonov.

DALSIE DOJEDNANIA

Zatiatok poistenia Koniec poisienia Interval platenia (poistné obdobie)

0|1l1'1012|0|211| 3l1|013|2i0J2|2| jednorazovo
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[ postovy pefazny poukaz [Jinak | |
[ prevodom z tctu OPU &.: | |




Poistnd suma Jednerazové poistné

Smrt nasledkom Grazu SNU | 3000,00 EUR| ] 1,69 EUH|
Trvalé nasledky trazu U | 2000,00 FuRl | 1,97 EUR|
Invalidita nasledkom drazu 1 [ 150000 FuBl | 2,11 EUR|
(as nevyhnutného liegenia tirazu CNL | 1 000,00 EUBJ | 4,23 EUﬁ]
Pocet 0sob Jednorazové poistné za 1 poistend osobu

Jednorazové poistné za skupinu 10,00 EUR

'PENAZNY USTAV POISTOVNE:  GiSLO UETU IBAN / SWIFT (BIC) KOD BANKY: Zlava 0 % 0,00 EUR
; T ;

Prima banka Slovensko, as. | SK87 5600 0000 0012 0022 2008 / KOMASK2X Celkové jednorazové poistné bez dane 9,26 EUR

SLSP. .. $K28 0900 0000 0001 7819 5386 / GIBASKBX Dan z poistenia’ 0.74 EUR

Tatra banka, a.s. SK60 1100 0000 0026 2322 5520 / TATRSKBX

Celkové jednorazové poistné vratane dane' 10,00 EUR

Poistné za poskytované poistné krytie sa povazuje za uhradené pripisanim poistného, vratane dane z poistenia’ na ucet poistovne.
' Na toto poistenie sa uplatiuje daii z poistenia podla zakona € 213/2018 Z. z. o dani z poistenia a o zmene a dopineni niektorych zdkonav.

Zmluvné dojednania , a)uraz, ktory poisteny utrpel na ceste do miesta vykonu prace a spé,

1. Poistenie sa dojednava na dobu uréitd. Uéinnost nadoblida nultou hodinou  b)uraz, ku ktorému doslo pri préci vo vyskach alebo pri obsluhe strojov a za-
dha dojednaného v poistnej zmiuve ako zadiatok poistenia, najskor véak od  riadeni, na ktoré nemal poisteny potrebni klasifikaciu, popripade $kolenie,
00:00 hodiny dia nasledujiceho po dni uzavretia poistnej zmiuvy. c)uraz, ktory poisteny neutrpel v priamej stvislosti s vykonom ¢innosti v

2. Poistné je splatné jednorazovo najneskdr v der Ucinnosti poistnej zmluvy. zmysle ust. § 10 zakona ¢. 417/2013 Z. z. 0 pomoci v hmotnej niidzi a o

3. Poistn udalost je poisteny alebo poistnik povinny hiasit pisomne do 48 ;1 enea doplnent niektorych zakonov
hodin od jej vzniku na predpisanom tlaGive na adresu poistovne. Nahradug '
$kody riesi poistoviia priamo s podkodenym. '

4.Kazda zo zmluvnych strdn méZe poistnti zmluvu vypovedat do 2 mesiacov
od jej uzavretia, vypovedna lehota je 8 dni. Jej uplynutim poistna zmluva za-
nikne.

5. Vyluky z poistenia - okrem pripadov uvedenych vo VPP 1000-8, sa poiste-
nie nevztahuje na;

Prehlasenie poistnika:
1. Poistnik svojim podpisom prehlasuje, ze:

a) bol s dostatoénym ¢asovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny s obsahom poistnej zmluvy, so V$eobecnymi
poistnymi podmienkami pre urazové poistenie (dalej len ,VPP 1000-8“), ktoré tvoria neoddelitelnu suéast poistnej zmluvy, s doleZitymi zmluvnymi
podmienkami uzatvaranej poistnej zmluvy prostrednictvom Informaéného dokumentu o poistnom produkie (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 podabe, ale mu boli na zéklade jeho
Ziadosti zaslané e-mailom,

b) Uplne a pravdivo odpovedal na véetky otdzky tykajice sa dojedndvania poistenia podra tejto poistnej zmluvy a je oboznameny s povinnostami v
priebehu trvania poistenia bez zbytocného odkladu oznamit poistovni vetky pripadné zmeny v tychto tdajoch. Pokial nie su odpovede napisané
jeho rukopisom, potvrdzuje Ze ich overil a sl pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo nelplné odpovede moézu maf v zmysle
Obcianskeho zakonnika za nasledok odstipenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poistného plnenia zo strany poistovne,

¢) pre potreby dojednaného poistenia sa (et uvedeny v poistnej zmluve povaZuje za kontakiny a v pripade, Ze pocas trvania poistného vztahu
dojde k zmene, je poistnik povinny tito zmenu pisomne oznamit poistovni, pripadne nahldsit formou origindineho potvrdenia banky et iny. V
pripade zneuZitia U¢tu alebo neoznamenia zmeny Uétu nenesie poistoviia zodpovednost za pripadnt vzniknutu Skodu.

2. V pripade, ak poistnik a poistena osoba nie su totozné osoby, poistnik prehlasuje, Ze ma opravnenie poskytnit poistovni osobné Udaje poisteného
na ucely uzatvarania, spravy a pinenia tejto poistnej zmluvy podla zakona &. 39/2015 Z. z. o poistovnictve a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov.
3. Poistovia informuje poistnika, Ze osobné (daje spractva v sulade s Nariadenim Eurépskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27. aprila 2016

o ochrane fyzickych osdb pri spracuvani osobnych udajov a o volnom pohybe takychto Udajov, ktorym sa zrusuje smerica 95/46/ES (vSeobecné

nariadenie o ochrane udajov) (dalej len ,Nariadenie”) a prislusnymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik prehlasuje, Ze sa oboznamil s

informaciami o spracuvani jeho osobnych Udajov podfa Nariadenia, vratane informdcii o jeho pravach. Zaroven berie na vedomie, Ze, informécie |

0 spracuvani osobnych Udajov je mozné najst aj na webovej stranke poistovne www.kpas.sk. i
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