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Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/N~zov firmy-‘
Obec Bajka

Trvalé bydlisko (uli~a~Č1s1~omu me idJ~i~ ~
‘jč.15 Bajka

I«ireš~iondenČná adresa (‘ulicá, íslo d~ íl~m~to), ak je i~á, a o adresa trvaléhorbydliska~

~átum nar&Ienia ‘ ~‚~‘DRodné‘~(sJojj~j IČO ~: ‘ Šť~tna~prrsiuš~o~: .

___________________ 01 01 81 0 I 01 ~l I I Slovenska republika I~~ . (‘ íezvisko~men ‚ titül)

OBEC BAJKA Ing. Alojz Štrba, starosta obce

E-mai‘ .

KOMUNÁINA ‚
POISTOVNA

VIENNA INSURANCE GROUP

ÚRAZOVĚ POISTENIE
POBERATEĽOV DÁVKY V HMOTNEJ NÚDZI POČAS VYKONÁVANIA MENŠÍCH SLUŽIEB
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Sm~f sledk~íh ůrazu
Trvalé ~led razu
Invalidita násl ko Uraz

a nevyhnutného Iioč~pIa uraz

. ‚ ‚ ‘ U IBAN / SWIFT :

Prima banka Slovensiw, a.s, 4SK87 5600 0~ ‘001 0122 2008 / K K2X
SLSP, Ls. SK28~09äb 0000 001 781 ~3‘~6 I~Gl8ASKBX

Tatra banka, a,s. SK‘0 IOOj000000 2322 5201 TATBi~BX

Zmluvné dojednania .

1. Poistenie sa dojednáva na dobu určitú. Učinnosť nadobúda nultou hodinou
dňa dojednaného v poistnej zmluve ako začiatok poistenia, najskůr však od
00:00 hodiny dňa nasledujúceho Po dni uzavretia poistnej zmluvy.

2. Poistné je splatné jednorazovo najneskůr v deň účinnosti poistnej zmluvy.
3. Poistnú udalosť je poístený alebo poistník povinný hlásiť písomne do 48

hodín od jej vzniku na predpísanom tlačive na adresu poisťovne. Náhradu
škody neši poisťovňa priamo s poškodeným.

4. Každá zo zmluvných strán může poistnú zmluvu vypovedať do 2 mesiacov
od jej uzavretia, výpovedná lehota je 8 dní. Jej uplynutím poistná zmluva za
nikne.

5. Výluky z poistenia - okrem prĺpadov uvedených vo VPP 1000-8, sa poiste
nie nevzťahuje na:

Polst$ suma

H 3000,00 EURI
__________________ ‚Jednorazově palata‘
________________ 0,85 EUŮ1

________________ H 0,98 EURI

______________ ‚ 1,06 EURI
_______________ I 2,11 EURI

Jednorazové poistné za 1 palsIed OsObil I 5,00 FURl
Jedaorazové poistně za skupinu 35,00 FURl

Zťáva O %

Cel~o jednor vě poistně bez dan& I ‘ 32,41 EUR
D ňzpoi~tenia1 2,59j~]

CeIkOW‘ jedflorazové polam‘ vrálaee dan& 35,00 Eii]

a)úraz, ktorý poistený utrpel na ceste do miesta výkonu práce a spáf,
b) úraz, ku ktorému došlo pri práci vo výškach alebo pri obsluhe strojov a za

riadení, na ktoré nemal poistený potrebnú klasifikáciu, popripade školenie,
c)úraz, ktorý poistený neutrpel v priamej súvislosti s výkonom činností v

zmysle ust. ~ 10 zákona č. 417/2013 Z. z. o pomoci v hmotnej núdzi a o
zmene a doplnení niektorých zákonov.

P,ehlásenie poistníka:
1. Poistnĺk svojím podpisom prehlasuje, že:

a) bol s dostatočným časovým predstihom pred uzavretím poistnej zmluvy písomne oboznámený s obsahom poistnej zmluvy, so Všeobecnými
poistnými podmienkami pre úrazové poistenie (ďalej len ‚VPP 1000-8“), ktoré tvoria neoddeliteľnú súČasť poistnej zmluvy, s důležitými zmluvnými
podmienkami uzatváranej poistnej zmluvy prostredníctvom lnformačného dokumentu o poistnom produkte (ďalej len „IPID“) a tiež prehiasuje, že
VPP 1000-8 a IPID prevzal v písomnej podobe, alebo ~J že VPP 1000-8 a IPID neprevzal v písomnej podobe, ale mu boli na základe jeho
žiadosti zaslané e-mailom,

b) úplne a pravdivo odpovedal na všetky otázky týkajúce sa dojednávania poistenia podľa tejto poistnej zmluvy a je oboznámený s povinnosťami v
priebehu trvania poistenia bez zbytočného odkladu oznámiť poistovni všetky pr‘padné zmeny v týchto údajoch. Pokiaľ nie sú odpovede napísané
jeho rukopisom, potvrdzuje že ich overil a sú pravdivé. Bene na vedomie, že nepravdivé alebo neúplné odpovede můžu mať v zmysle
Občianskeho zákonníka za následok odstúpenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poistného plnenia zo strany poisťovne,

c) pre potreby dojednaného poistenia sa účet uvedený v poistnej zmluve považuje za kontaktný a v prípade, že počas trvania poistného vzťahu
důjde k zmene, je poistník povinný túto zmenu písomne oznámiť poisťovni, prípadne nahlásiť formou originálneho potvrdenia banky účet iný. V
prípade zneužitia účtu alebo neoznámenia zmeny účtu nenesie poisťovňa zodpovednosť za pripadnú vzniknutú škodu.

2. V prípade, ak poistník a poistená osoba nie sú totožné osoby, poistník prehlasuje, že má oprávnenie poskytnúť poisťovni osobné údaje poisteného
na účely uzatvárania, správy a plnenia tejto poistnej zmluvy podľa zákona Č. 39/2015 Z. z. o poistovníctve a o zmene a doplnení niektorých zákonov.

3. Poisťovňa informuje poistníka, že osobné údaje spracúva v súlade S Nariadením Európskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27. apríla 2016
o ochrane fyzických osób pri spracúvaní osobných údajov a o voľnom pohybe takýchto údajov, ktorým sa zrušuje smernica 95/46/ES (všeobecné
nariadenie o ochrane údajov) (ďalej len „Nariadenie“) a príslušnými slovenskými právnymi predpismi. Poistník prehlasuje, že sa oboznámíl s
informáciami o spracúvaní jeho osobných údajov podľa Nariadenia, vrátane informácií o jeho právach. Zároveň bene na vedomie, že informácie
o spracúvaní osobných údajov je možné nájsť aj na webovej stránke poisťovne www.kpas.sk.

——

Podpísaný sprostres.‘.,vater poistenia Aížbeta Čomáková
(meTio Čtatefne)

údajov a v menu pois(ovne uzatváram polstnú zmluvu.

Leviciach

3j iIOi 112i0i2‘21
podpis sproslro‘.. nľa poistenia

Počet osůb

W

SNU

‚U
ČNL

2000,00 EUR

I 1 500,00 EUR!
I 1 000,00 EUR!

i~ : 0,00 EUR

Poist$ za poskytované poistné I~ry~ e a pov~žuj~ za uhra eně pnij~fsaním po stn~ho, vrátane dane z poisteniat na účet poisťovne.
Na toto poistenie sa uplatňuje daň z poistenia podra zákona Č. 213/2018 Z. z. o dani z poistenia a o zmene a doplneni niektorých zákonov.

poistníka

_x‘í~ť~ f2~
totožnosť overená podra Čísla OP alebo CP

____________ AJ __________

atka trmy

. svojIm podpisom potvrdzujem overenie totožnost, podpisaných. zodpovedám za správnosť uvedených
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