Cislo poistne zmluvy T 41.14646

POISTNA ZMLUVA
PRE POISTENIE URAZU - KRATKODOBE

Faistoviia
Union poistoviia, a.s., KaradZigova .10, 813 60 Bratislava, SR, IGO: 31322051, DIC: 2020800353, zaplsana v Obchodnom registri Okresneho stdu

Bratislava |, odd. Sa, vi. C. 383/B (dalej aj ,poistovaiel") a

1 POISTNIK _

isko {nazov frimy) Obec Smrddky R 00310000
: uliﬂamsIO Smrdaky 184 Smrdéky IF’SC 90603
+42190?581 7(H starosta@obecsmrdaky sk

uzaweraJuV zmysle § ?88 a nasl Obc&anskeho zakonn ka €. 40/1964 Zb v zneni neskorsxch predplsov tu to zmluvu 0 pmstem
2. POISTENY

|Rodn ¢is

Smrdaky

ulica,cisle

3. CINNOST POISTENEHO

aktivaéné prace Zladna

5. RIZIKOVA SKUPINA | .

1.1.2019.

4. POISTNA DOBA 1.4.2024 31422024 (Cislo sadzby)
[5. POISTNE KRYTIE —
: Poistné sumy Poistné
Smrt v désledku trazu [ 200000  |EUR | 5,25 |EUR
Tevalé nasledky drazu [ 200008  |EUR [ 600 |EUR
(minimélne poistné pinenie e 0.5 % z doiednane] poistnei sumy) : '
D Trvalé nasledky Grazu a bolestné 1 [EUR | |EUR
© {minimélne poistné pinenie e 0.5 % z dojednanei poistnef sumy)". - Ay
O Denne cdékadné pri hospitalizaci po Uraze ' | |EUR [ [EUR
POISTNESPOLU | 1i25 __ |EUR

Poisiné zahfiia dafi z poislenia vo vike 8% v zmysle zakona & 213{2018 Z.z. o dani z poistenia & v zmene a doplnenf niektorych zakanov platného od

6. SPOSOB PLATENIA

jednorazovo

7. POISTNE
Jednorazové poistné vo vyske | 11,25 |EUR
Druh aviza: [ postova poukdzka [71 bez aviza

zmluvy.

bolo zaplatené dfia | . -

Gislo Uétu poistovatelz na Uhradu poistného je 6600547080/1111, IBAN: SK59 1111 Q000 0066 C054 7090, SWIFT/BIC: UNCRSKBX vedeny v
UniCredit Bank Czech Republic and Slovakia, a.s., pobotka zahranitnej banky, konstantny symbel 3558, variabiingm symbotom je mslo poistnej

8, MENO A PRIEZVISKO OPRAVNENEJ 0SOBY

Rodné élslo

Podiel na plneni

-

%

%

zakonnika.

Ak nie je oprAvnena oscha Uréena alebo ak nenadobudne prévo na pinenie, prave na pinenie mé osoba urtena podfa § 817 ods. 2 a 3 Obdianskeho

9, ZVLASTNE DOJEDNANIA

Méno & priezvisko (ndzov)
10. SPROSTREDKOVATEL AR

_Adre‘sa'

Poistenie sa vztahuje na drazy, ktoré poistend oscha utrpi podas: aktivatna &. -
dobrovoPnicka siuzba (§52a) pre Obec Smrdéky, IL0: 60310000

"< Agatova 1171120, 905 01 Senlca

O U A S SO R SRR |
CENTRUM POISTENIS, s.r.0.

14+-098+01-+01+0122




Poistrd zmluva je uzavretd okamihom, ked je podpisang oboma zmluvnymi stranami.

V zmysle § 800 ods. 2 Ob&ianskeho zékonntka sa dojednava, Ze poistenie méZe vypovedat poistnik alebo Union poistoviia, a.s. (dalej "poistovatel") do
dvoch mesiacoy po uzavret! peistngj zmluvy. Viipovedna lehota je osemdennd a jej uplynutim poistenie zanikne.

Neoddelifelnou stiéastou tejto poistnej zmluvy s Vésobecné polsing nodmienky pre Grazové polstenle.

V pripade smrti poistnika, ktory nie je zéroveni paistenym, prechadzajd vietky prava a povinnostl vyplyvajice z poistenia na poisteného.

Prilmy peisteného a opravnenych osdh z poistnej zmluvy podliehalt zdaneniu v zmysle viecbecne zavaznych pravnych predpisov piatnych na tzeml
Slovenskej republiky. Zakon & 595/2003 Z.z. o dani z prijmov v znenl neskor3ich predpisov ustanovuje, ktoré plnenia z poistenia sti oslobodené od
dane z priimay, ako aj cdpotitatelné polozky, resp. iné dafiové naleZitosti tykajice sa poistenia.

Pre pravne pemery vyplyvajlice z uzavrets] poistne] zmiuvy plati pravny poriadok SR.

Vyska odkupne] hodnoly pri predéasnom ukongeni zmiuvy sa v silade s § 788 ods, 2 pism. f) Obgianskeho zakonnika dojednéva na 0,00 EUR.
Poisteny ani poistnik sa nepodiefajli na vynosach poistovatala,

Za uzavretie tejto poistnej zmluvy vznikne zamestnancovi poistovatela nérok na pefiazni odmenu, kioré je zamestancovi vyplacand poistovatelom
|ednorazovo alebo mesaéne podas prvéha roka platnosti poistne] zmiuvy.

Prava a pavinnosti poistovatefa a poisteného / poistnika si uvedené v pravnych predpisoch a paistnych podmienkach,

Polstovatel neposkytne poistné pinenie a anl neposkytne akékolvek iné plnenie polstenému, pokial by bel poistovatel vystaveny hrozbe pokdt, sankcli,
obmedzeni alebo zakazov, ktoré vyplyvaju z;

a) obchodnych alebo ekonomickych sankcil Eurdpskej dnie,

D) prava alebo platnych predpisov Eurdpskej tnie,

¢) rozhodrnuti Organizacie spojenych ndrodov,

d) platnych pravaych predpisav Slavenskej republiky.,

Paistovatel mdZe zadrzat poisiné plnenie a akékolvek iné pinenie poistenému, pokial je poisteny vedeny v sankinych zoznamoch v USA. Po dobu
zadrZania boistného cinenia alebo akéhokolvek iného pinenia poistovatel nie 'e v omeskani s olatenim.

VYHLASENIE O ZDRAVOTNOM STAVE POISTENEHO

Paisteny Zestne vyhlaslije, Ze nie je v tase dojednévania poistenia profesiondlnym $portovcom, nie Je praceneschopny, HIV pozitivny, netrpf
psychickym ochorenim, netrpl ani v minulosti netrpe! onkologickymi ochoreniami, nadermi akéhokolvek druhu (napr. & nezhudbngmi nadormi,
vyrastkami), netrpi_neurclogickym ochorenim (napr. epilepsiou, sklerézou multiplex alsbo inym demyelinizatnym ochorenim, nervevosvalovym
degenerativiymi cchorenim alsbo Giastoénou stratou hybnostl), nie je zavisly na drogéch, liekoch alsbo alkahole, nie je Clastotne alebo celkom
odkazany na opaleru inej osoby, nie je uznany invalidnym s poklesom schopnost vykonévat z&robkovd &innast o viac ako 70% v porovnani so zdravou
fyzickou osohou, nie je uznany invalidnym s poklesom schopnosti vykanavat' zérebkovt! &innost o menej ako 70% v porovaani so zdravou fyzickou
osobou z ddvodu ochorenia alebo (razu pohybového apardtu, v minufost neufrpel Uraz, po kiorom pretrvavajl nejaké zdravotné tazkosti alebo
nasledky (napr. poruchy hybnosti) a nepodstiipit eperaciu pohybového aparétu, ani mu nebola odporiéan, zarovel nema odporGSand ani planovan(
hospitalizaciu z dévodu trazu ani z iného zdravoiného davodu.

| |strLasim_ |

O | [NESUHLASIM

VYHLASENIE POISTENEHO

Tymto vyhiasujsm, Ze vBetky mhou vy3sie uvedené skutoénosti st pravdivé a Uplné a neboli zatajené alebo vynechané Ziadne zévazné okolnosti alebc
informécle tykajlce sa majho zdravotriého stavu a Zivotnych zvykov. Som si vedomy mo2nych dasledkoy v pripade zemlCania zavaZnych okolnostf
alebo nespravnych informacli o mojom zdravotnom stave (odstipenie od zmluvy, odmistnutie alebo zniZenie poistného plnenia). Vyhldseniu o

zdravotnom stave som riadng porozumel. _
V pripade nestihfasu s Vyhlasenim o zdravotnom stave poistendho je nutné vypinit' Dotaznlk o zdravotnom stave poisteného, ktory tvorf Prilchu &.1

fejto poistnej zmluvy, Nasledne bude postdeny zdravotny stav poisleného, na zaklade ktorého ma poistovatel pravo zmenit podmienky poistenia,

pricadne vypovedat zmluvu v zmyste § 800 ods. 2 Obtianskeho zakannika.

Suhlasim s iym, aby poistovatelovi boli paskytnuté informacie o mojom zdravotnom stave na Géel vymedzeny v Zakladnych informaciach ¢ ochrane
osobnych tdajoy pre dotknutd osobu.

Pre Gcely postdenia poisthého rizika a Gely likvidécie poistnej udalosti Urazového poistenia spojenej so vznikom Invalidity spinemociiujem
noistovateta na vvZiadanie Lekarske] spravy od Socialne! poistovne,

Toto wyhlasenie nebolo urcbené pad natlakom ani v ¢ascve) tiesni aleho za injch nevyhodnych podmienok, ktoré by mohli sposobit nespravne alebo

nelplné poskytnutie informaci, éo potvedzujem svajim podpisom.
Podpis poisteného ng_te ’go_pm_s‘_me}_}zAmll_uv_e povaz__uj_u zmluvné strany za podpisovy vzor,

PETTe [E PRGN i

m|esto adatum vyplnema vyhlasem e pod'pis bdiéiénéﬁb

213



VYHLASENIE POISTNIKA
Paistnd zmiuvu prijimam v navrhovanom rozsahu a prehlasujem, Ze vietky mnou vyssie uvedené Udaje sl pravdivé a Upné. Potvrdzujem, Ze mi boli
oznamené Vieobacné polstné podmienky pre Urazové poistenie platné v deh, ktory je ako zadlalok polstenia uvedeny v tefto poistnej zmiuve &

Zakladné informacie o ochrane osabnych Udaiay pre dotknutd osobu, ktoré boli priloZené K tejto poistne] zmluve.
S(gasna potvrdzujem, 2 som bl pred uzavretim iejto poistnej zmluvy oboznamany s (dajmi podla § 792a ods. 2 ObCianskeho zakonnika.

Som si vedomy, e v zmysle zakona o poistovnicive poistovatef maze spraclivat moje osobné (idaje a csobné (daje poistenéhe a poistenych dati,
vratane informacii o ich zdravetnom stave, na Uéal vymedzeny v Zakladnych informaciach o ochrans osebnych Udajov pre dotknutl osobu.
Toto vyhlasenie nebolc Urobené pod natlakom ani v Gasove] fiesni alebo za inych nevyhodnjich podmienok, které by mohli sposobit nespravne aiebo
nelipIné poskyinutie informacil, 3o potvrdzujem svolim podpisom.
Podpis poistnika na tejto poistne] zmluve povaZuj( zmluvné strany za podpisovy vzor.
Poistnk svojim podpiscm potvrdzuje, Ze mu bol pred uzavrelim poistnej zmluvy odovzdany Informadny dokument o poistriom produkte pre
Kratkodobé (razové poistenie, dokument Zakladné informécie o ochrane osobnych Gdajov pre dotknué% ﬁ%ﬁbiff\,, @@Bﬁl}@ﬁgﬁ%&lnformaény
formular o jednotlivych zlozkdch poistného. Q_O'rcikovi g #fcemrumpoéééﬁfja_sk
o e
a Union poistoviiu, a.s.

" dhum uféivréﬁa.bbis"t.rlwej oy podpis poistnikags D
Sislo ziskatefske] nadzmluvy: &slo ziJ

SUHLAS SO SPRACUVANIM OSOBNYCH UDAJOV NA UGELY MARKETINGOVYCH AKTIVIT

SUMLASIM, ABY MI UNION POISTOVRA, A.S. AKO AJ UNION ZDRAVOTNA POISTOVNA, A.S., ZASIELALI NOVINKY A INFORMACIE ©
VYHODACH, ZYAVACH, PRCDUKTOCH A SLUZBACH

Udeienim iohto stihlasu sthlasite s tym, aby Vade osobné lidaje v rozsahu meno, ptiezvisko, titul, adresa trvalého pobytu, kontaking adresa, telefonne
| éislo a e-mailova adresa boli spraciivané spcloénostami Unfon poistoviia, a.s., Union zdravotna poistovite, a.s. @ aj ich pripadnymi deérskymi
spoloénostami, na Ugely marketingovych aktivit. Sigasne sthlasite s pouZitim Vésho telefénneho ¢isla a e-mailove] adresy na zasielanie
marketingovych sprav formou elektronickej posty alebo formou sluZieb krétkych sprav. Sthlas je poskytnuty na dobu podas trvania poistnej zmiuvy & na
dobu 5 rokav po ukondeni platnost poistne] zmluvy. Poskytnutie oscbnych Gdajov na uvedené Udely nie js povinné. Tento siihlas je mozné kedykolvek
pisomne odvolat, pridom odvolanie nemé spétné adinky.

&no (stihlasim) [] nie (nestihlasim)
Poskytnutie osobnych (dajov ha vy3sie uvedené gely nie Je povinné. Beriem na vedomie, Ze sihlas je mozné kedykolvek odvolat a Ze odvolanie
nemé spétné acinky.

miasto a datum podpis poistnfka o







