Cislo poistnej zmluvy : 22-1338:

< Ainion . POISTNA ZMLUVA AL-1558 5

o sk PRE POISTENIE URAZU - KRATKODOBE

Union poistoviia, a.s., Karadi¢ova 10, 813 60 Bratislava, SR, ICO: 31322051, DIC: 2020800353, zapisana v Obchodnom registri Okresného stidu
Bratislava I, odd. Sa, vl. C. 383/B (dalej aj ,poistovatel’) a

1. POISTNIK

Meno a priezvisko (nazov firmy) Obecny drad Roviiany Titul Rodné ¢islo / ICO 00648612
Trvalé bydlisko - ulica, &islo Rovfiany 98 Obec Roviiany lfps(’; 98524
Telefon' E-mail ocurovnany@ma-net.sk

‘Bankové spojenie - pefiazny Ustav™  IBAN SK89 5600 0000 0060 0924 5001 |GIsio uctu /‘kédbanky
uzavieraju v zmysle § 788 a nasl. Obgianskeho zakonnika ¢. 40/1964 Zb. vV zneni neskpréfoh predpisov tuto zmluvu o poisten.
2. POISTENY

Meno a priezvisko Vojtech Berky Titul" Rodné Eislo
Trvalé bydlisko - ulica, ¢islo Obec Rovilany 98524
Telefon’ E-mail

. udaj nie je povinné vypinit

3. CINNOST PQISTENEHO
camasinania - pracovna innost Cistenie verejnych priestranstiev Zauimova Cinnost / pravidelna Ziadna
poisteného ETD Sportova ¢innost poisteného
‘ o : S 5. RIZIKOVA SKUPINA
4. POISTNA DOBA Zatiatok poistenia 01.03.2020 Koniec poistenia 31.08.2020 (Gislo sadzby) A
5. POISTNE KRYTIE
Poistné sumy Poistné

Smrt v dosledku Grazu 200000  |eur L 230  Jew
(] Trvalé nasledky drazu | -~ |EUR L JEWR

(minimélne poistné pinenie je 0,5 % z dojednanej poistnej sumy)
(<] Trvalé nasledky trazu a bolestné [ 3000,00 ~|EUR [ 525  |EUR

(minimélne poistné pinenie je 0,5 % z dojednanej poistnej sumy)
[v] Denné odskodné pri hospitalizacii po draze [ 400  JewRr [ 6,60 |EUR

POISTNESPOLU [ 1415 JEUR
Poistné zahffia daf z poistenia vo vyske 8% v zmysle zé&kona ¢. 213/2018 Z.z. 0 dani z poistenia a o zmene a doplneni niektorych zakonov platného
od 1.1.2019.

6. SPOSOB PLATENIA jednorazovo
7. POISTNE
Jednorazové poistné vo vyske [ 1415  |EUR bolo zaplatené diia | |

Druh aviza: [] postova poukazka [v] bez aviza

Cislo Gty poistovatela na thradu poistného je 6600547090/1111, IBAN: SK59 1111 0000 0066 0054 7090, SWIFT/BIC: UNCRSKBX vedeny v
UniCredit Bank Czech Republic and Slovakia, a.s., pobocka zahranicnej banky, konstantny symbol 3558, variabilnym symbolom je &islo poistnej
zmluvy.

8. MENO A PRIEZVISKO OPRAVNENEJ OSOBY Rodné ¢islo Podiel na plneni

%
%

%
Ak nie je opravnena osoba uréena alebo ak nenadobudne pravo na plnenie, pravo na pinenie ma osoba uréena podfa § 817 ods. 2 a 3 Obgianskeho
zakonnika,

Poistenie sa vzt'ahuje na urazy, ktoré poistena osoba utrpi poéas aktivaé. ¢innosti:
9. ZVLASTNE DOJEDNANIA Projekt ,,Poméz svojej obci

Meno a priezvisko (nazov) Adresa

10. SPROSTREDKOVATEL Mgr. Eva Zsélyiova Union poistov.a.s.,Begova 31/14,LC 98401

1+098+01+01+0919 173



-

vnymi stranami.
istenie moZe vypovedat poistnik alebo Union poistoviia, a.s. (dalej "poistovatel)
osemdenna a jej uplynutim poistenie zanikne.

tné podmienky pre Urazove poistenie.

dzaji vSetky prava a povinnosti vyplyvajlce z poistenia na poisteného.
ehajii zdaneniu v zmysle vieobecne zavéznych pravnych predplsov.pt
prijmov v zneni neskor3ich predpisov ustanovuje, ktoré plnema
esp. iné danové naleZitosti tykajuce sa poistenia.
ti:pravny poriadok SR.

4 zmluva je uzavreta okamihom, ke
ysle § 800 ods. 2 Obcianskeho zakonni
dvoch mesiacov po uzavreti poistnej zmit
eoddelitelnou suéastou tejto poistnej zmiu
pripade smrti poistnika, ktory nie je zéarove
my poisteného a opravnenjch osdb z
emi Slovenskej republiky. Zakon €. 5¢
slobodené od dane z prijmov, ako aj odp

,uzavretle tejto poistnej zmluvy vznikne i fovatela narok na pefiazni odmenu, ktora je zamestnancovi vyplaoan
dnorazovo alebo mesacne pocas prveho

'eneratlvnym ochorenim alebo Ciastotnou st ybnostl) nie je zavisly na drogach, liekoch alebo alkohole, nie je élastoéne alebo celkom
azany na opateru ingj osoby, nie je uznany invalidnym s poklesom schopnosti vykonavat zarobkovd ¢innost o viac ako 70% v porovnani so
avou fyzickou osobou, nie je uznany invalidny poklesom schopnosti vykonavat zarobkovu &innost o menej ako 70% v porovnani so zdravou

kou osobou z dévodu ochorenia alebo razu p veho aparatu v mmulosta neutrpel lraz, po ktorom pretrvavaju nejaké zdravotne t’azkostl

NESUHLASIM

SENIE POISTENEHO .
vyhlasujem, Ze vetky mnou vy3sie uvedené skutocnosti sti pravdive a Gpiné a neboli zatajené alebo vynechané Ziadne z&vazné okolnosti
informacie tykajuce sa molho zdravotného stavu a Zivotnych zvykov. Som si vedomy moznych ddsledkov v pripade zami¢ania zavaznych
osti bo nes acn 0 mo;om zdravotnom stave (odstupeme od zmluvy odmietnutie alebo zniZenie pmstného plnenia).

e vypovedat zmluvu v zmysle § 800 ods. 2 Obgianskeho zakonmka
asim s tym, aby poistovatelovi boli poskytnuté informécie o mojom zdravotnom stave na ucel vymedzeny v Zakladnych informaciach o ochrane

bnych tdajov pre dotknutu osobu.
uéely posudema p0|stneho nzuka a udely Ilkwdame pmstne; udalosti trazového poistenia spojenej so vznikom invalidity spinomociiujem

ipiné poskytnutie informacii, ¢o potvrdzujem svojim podpisom.
pis poisteného na tejto poistnej zmluve povazuju zmluvné strany za podpisovy vzor. <

Loy 2dryg, LA 2. 2020 %w s
i miesto a datum vyplnenia vyhlaseni bodpis poisteného
HLASENIE POISTNIKA

stn( zmluvu prijimam v navrhovanom rozsahu a prehlasujem, Ze vSetky mnou vyssie uvedené Udaje su pravdivé a upiné. Potvrdzujem, Ze mi boli
amené V8eobecné poistné podmienky pre Urazové poistenie platné v def, ktory je ako zaciatok poistenia uvedeny v tejto poistnej zmluve a ktoré

prilozené k tejto poistnej zmluve.
u¢asne potvrdzujem, Ze som bol pred uzavretim tejto poistnej zmluvy oboznameny s iidajmi podla § 792a ods. 2 Obcianskeho zakonnika.

m si vedomy, Ze v zmysle zakona o poistovnictve poistovatel mdZze spracuvat moje osobné Udaje a osobné Udaje poisteného a poistenych deti,

ratane informacii o ich zdravotnom stave, na tcel vymedzeny v Zakladnych informaciach o ochrane osobnych idajov pre dotknutl osobu.

Toto vyhlasenie nebolo urobené pod natlakom ani v éasovej tiesni alebo za inych nevyhodnych podmienok, ktoré by mohli sposobit nespravne alebo
nedpiné poskytnutie informacii, ¢o potvrdzujem svojim podpisom.
Podpis poistnika na tejto poistnej zmluve povazuju zmluvné strany za podpisovy vzor. Uni()ﬂ e
Poistnik svojim podpisom potvrdzuje, Ze mu bol pred uzavretim poistnej zmluvy odovzdany lnformacny dokument Rrodukte pre
Kratkodobe trazové poistenie a dokument Zakladné informacie o ochrane og oh e tu osob Wn istoviia, 3.5,

— . 2 canac
..... 76« L2920 : € OBECNY URAD ROV, }M
datum uzavretia poistnej zmluvy podpis poistnika 985 2 za Union polstovnu, as.

 Gislo ziskatelskej nadzmiuvy: | 22-13383 | tislo ziskatela: I 68000052 |
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