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KOMUNALNA ' SKUPINOVE POISTENIE 1
POISTOUNA Navrh poistnej zmluvy pre (razové poistenie
VIENNA INSURANCE GROUP
Steténikove 17, 611 05 Bratisiava [14801%14802 C]4805 1 4809 182 7004
Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko) / Nazov firmy Muz  Zena
]Obecny urad Brestovec j m D
Trvalé bydlisko (ulica, &islo domu, mesto) / Sidlo A PSC Mobilny telefén/Tel. kontakt
|Brestovec 86, Brestovec | 194,617 [+421357780083 |
KoreSpondenén4 adresa (ulica, &islo domu, mesto), ak je in4, ako adresa trvalého bydliska PSC Priememny Eisty mesaény prijlem
HIETERE. N Eu
Datum narodenia [ JRodné &fslo / %]1C0 Miesto narodenia Statna prislusnosf

Lo Lol ] 010130,6,3,8,0, iR HiN ]

Zamestnévatel’ (ndzov organizécie, adresa)

lobecny drad ]
Zamestnanie - druh, funkcia, povolanie, typ pracovne] &innosti E-mail

[c':istenie ver.priestranstiev,kosenie verejnej zelene 7 L —I

m menny zoznam poistenych D nemenované osoby

V pripade smrti poisteného ma préavo na poistné pinenie (vyberte len iednu z moZnosti 1., 2. alebo 3.)

L IZI zatial’ neurdujem (osoba/osoby v zmysle § 817 Obéianskeho zdkonnika) 2. D manZel/manzelka D deti D rodicia
3 D osoba uréend menom (vypliste podrobne nizsie) D matka D otec

Povinné (daje si: priezvisko, meno a rodné &islo (alebo datum narodenia), % 200k Slneda
resp. v pripade pravniicke] osoby nézov, ICO (uvetts len v pripade, ak ste znaill bod 3.) pOiasp

M

L L 1 ]
[ L 1 1 ]
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OPRAVNENE 0SOBY

Zatlatok poistenia Koniec poistenia Doba poistania

V pripade rizik poisteného. odli$nych od rizlk uvedenych v tejto poist. zmluve, je poisfovate!’ opravneny zmenif vy$ku poistnej sumy alebo
poistného max. o 10 % podra platnych poistne-matematickych zdsad. V pripade neuréenia sa zachovava vy$ka poistného.
Ziadam zachovat: (vyberte jednu z moZnost() vy3ku poistného D vySku poistnej sumy

Sposoh platenia prikazom z (itu &.: IBAN

I_LJIIIIIIllllllllllllllllllIII|llﬂswrr(almkodbank”_lllllllllﬂ
[ ] postovy pefiazny poukaz [ Jinak | T
(] prevodom z Gétu OPU &: | ]

Interval platenia (poising obdobie) || rozne [ polroéne (] Stvrfrogne [ Imesaéne jednorazovo
Bliz8ie Specifikujte udalost a Sinnosti vykondvajiice pocas tejto udalosti, na ktoré sa vztahuje skupinové drazové poistenie.
Urazové poistenie pre uch&dza&ov o zamestnanie:

MENNY ZOZNAM:

a) Arpad Csaszar, Brestovec 148, 946 17 Brestovec, r.¢. 550619/6542

profesia: pracovnik na &istenie verejnych priestranstiev, udrzbar, kosenie verejnej zelene

b) Jozef Paksi, Brestovec 100, 946 17 Brestovec, r.¢. 550125/6101

profesia: pracovnik na Eko dvore

DALSIE DOJEDNANIA
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= =
Prevazujlica: ]:] Sportova Einnost | ] |
pracovnd &innost | ]
Wl Rizikové skupina Poistnd suma Poistné za skupinu
= X smrt nasledkom Grazu SNU [ 3320,00 gpl 6,46 mpl
& IX] Trvalé nésledky drazu ™ | 1660,00 pa| [ 5,38 gl
E || Trvalé nésledky tirazu s progresivaym plnenim TNUP [ el [ gl
S [ Hospitalizécia nésledkom drazu UH [ mR| | Eu)
= [X] €as nevyhnutného liecenia nasledkov trazu eNL | 830,00 s [ 1536 my
Poget 0sdb
Iné [ 1660,00 gl [ 1.24 gy
Rogné / Jednorazové poistné za skupinu
Prevazujica: [ | SportovéSinnost | ]
(| pracovnd Ginnost | ]
Wl Rizikové skupina Poistnd suma Polstné za skupinu
= Smrf nésledkom razu SNU | wn| | EUR
'% [ ] Trvalé nésledky razu U [T el [ EuRl
= [_] Trvalé nasledky trazu s progresivym pinenim TNUP [ fup| | EUR|
S [ | Hospitalizécia nasledkom drazu UK [ fup| | £l
= [ ] Bas nevyhnutného lieSenia nasiedkov drazu ENL I enl | EUR)
Potet 0sdb
[ né [ 1 l el [ EUR)
Roéné / Jednorazové poistné za skupinu EUR
Prevazujiica: | | &portové Ginnost | |
[ ] pracovné ginnost | ]
W Rizikové skupina Poistnd suma Poisiné za skupinu
= Smrf nésledkom drazu SNU e fup| | EUR)
& [ ] Trvalé nésledky drazu ™U | R [ Eu|
E [ ] Trvalé nasledky trazu s progresfvnym pinenim TNUP [ fal [ EUR)
§ D Hospitalizécia nasledkom drazu UH | Rl | Eu)
§ D Cas nevyhnutného liedenia nésledkov drazu ENL Il mrl | EUR)
Podet 0s6b
(] ins [ ] L | Eu
Roéné / Jadnorazové poistné za skupiny
Prevazujica: [ | &portova Sinnost | ]
[ pracovns ginnost [ |
i Rizikové skupina Poistnd suma Poistné za skupinu
= D Smrt ndsledkom (razu SNU [_ Euﬂ i Eﬁ]
Z (] Trvalé nasledky tirazu ™' C T EUR)
= D Trvalé nasledky trazu s progresivnym plnenim TNUP | Eﬁl L EUE]
§ D Hospitalizdcia nsledkom drazu UH | fpl [ EUR)
= [ Gas nevyhnutného lieenia nsledkov drazu GNL | mwal [ " EU|
Potet osdb
[ ] e [ ] L ol | EUR)
Roéné / Jednorazové poistné za skupinu EUR
L 23



Zéveretné ustanovenia

Paistnik a poisteny prehlasujd, ze véetky jeho odpovede na pisomné
otézky poistovne tykajiice sa poistenia st pravdivé, Uplné a pokial neboli
napisané jeho rukopisom, potvrdzuje, Ze ich overil(a) a sii pravdivé.
Poisteny vyhlasuje, Ze sthlasi, aby poisfoviia zisfovala a preverovala
Jeho zdravotny stav vo vSetkych zdravotnickych zariadeniach poskytuji-
cich zdravotni starostlivost a u vaetkych lekarov. Tiez spinomociiuje z&
stupcu poistovne na prévne dkony sivisiace s vyhotovenim lekarskych
vypisov o zdravotnej dokumentacie alebo k ich zapoZianiu za G&elom
vykonania pripadnych zmien zo strany poisfovne a tie? k postdeniu
poistne] udalosti. Zarovei zbavuje miganlivosti vogi poistovni vietkych
lekarov v otazkach sivisiacich s jeho zdravotnym stavom. Képia tohto
opravnenia m4 tak ist( platnost ako original.

Poistnlk podpisanim tohto ndvrhu zévézne potvrdzuje, 2e pefiazné pro-
striedky pouZité na Ghradu poistného sii jeho viastnictvom a poistn(
zmluvu uzatvara na viastny (éet.

Poisfoviia a poistnik sa dohodli, Ze ak je tato poistnd zmluva oznatens

v zahlavi ako nahrada poistnej zmluvy (poistnych zmlav), poistna zmluva
(poistné zmluvy), uvedena v zahlavl ako nahradzovan4, zanikne v celom
rozsahu v okamihu zaciatku poistenia dohodnutého touto poistnou zmiu-
vou. SGéasne bude nahradend touto poistnou zmiuvou a podmienkami
a dojednaniami, ktoré sa k nej vztahuju.

Pre potreby dojednaného poistenia sa et uvedeny v poistnej zmluve
povaZuje za kontakiny a v pripade, Ze pogas trvania poistného vztahu
dojde k zmene, je poistnik povinny tito zmenu pisomne oznamif pois-
fovni, pripadne nahiasit formou originalneho potvrdenia banky acet iny.
V pripade zneuZitia G&tu alebo neoznémenia zmeny G&tu nenesie poistov-
na zodpovednost za pripadnt vzniknutd §kodu,

Pre toto poistenie platia prisiuné ustanovenia Ob&ianskeho zakonnika,
VSeobecné poistné podmienky pre lirazové poistenie (VPP 1000-7), kto-
ré st neoddelite/nou sticasfou poistnej zmluvy.

Kazda zo zmluvnych strdn mdZe poistnd zmluvu vypovedat do 2 mesia-
cov od jej uzavretia, vypovedna lehota je 8 dni. Jej uplynutim poistna
zmluva zanikne.

Poistnik svojim podpisom potvrdzuje, Ze s dostato&nym Sasovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy bol pisomne obozndmeny s ddlezitymi
zmluvnymi podmienkami uzatvaranej poistnej zmluvy prostrednictvom Informaéného dokumentu o poistnom produkte (IPID), ktory prevzal. A zdrovei
potvrdzuje, Ze pred uzavretim poistnej zmiuvy bol obozndmeny so znenim vy8sie uvedenych vieobecnych poistnych podmienok patriacich k tomuto

poisteniu, ktoré nasledne aj prevzal v pisomnej podobe.

V pripade, ak poistnik a poistend osoba nie st totozné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze mé& oprévnenie
poskytndt poistovni osobné (daje poisteného na (icely uzatvérania, spravy a pinenia tejto poistnej zmluvy podla zakona
¢. 39/2015 Z. z. o poistovnictve a o zmene a dopineni niektorych zakonov. )

Poisfoviia informuje poistnika, Ze osobné (idaje spraciva v silade s Nariadenim Eurdpskeho parlamentu a Rady (EU)
2016/679 z 27. aprila 2016 o ochrane fyzickych osdb pri spraciivani osobnych (idajov a o volnom pohybe takychto
Gdajov, ktorym sa zruSuje smemica 95/46/ES (v8eobecné nariadenie o ochrane Gdajov) (dalej len ,Nariadenie®)
a prislunymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze sa oboznamil s informaciami
0 spractvani jeho osobnych (dajov podia Nariadenia, vratane informécii o jeho pravach. aroved-berie na vedomie, Ze
informécie o spracivani osobnych Gdajov je moZné néjst aj na webovej strénke poistovie www.kpas sk,
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podpis poistnika totutnosf overend podfa Gista OP alebo CP | pebiakafirmy
Podpisany sprostediovatel poisenia_ViC@l Hambalek . svojim podgisom potvrdzujem overenie totoinosti podpisanych, 20dpoveddm za sprévnost uvederych

{meno Sitatelne)
{dajov a v mene poisfovne uzatvaram poising zmiuvu.
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Platné od 01.01.2019 J



