Poistovna

Union poistoviia, a.s., KaradZicova 10, 813 60 Bratislava,
Bratislava |, odd. Sa, v, C. 383/B (dalej aj Jpoistovatel") a

PRE POISTENIE URAZU - KRATKODOBE

Cislo poistnej zmiuvy : 11-14294

POISTNA ZMLUVA
14]4( 1012

SR, IC0: 31322051, DIC: 2020800353, zapisana v Obchodnom registri Okresného stdu

1. POISTNIK

Meno a priezvisko (n

2Vis OBEC SOMOTOR __ [Rodné &islo/ICO 00331945
Trvalé bydisko - ulica, Eislo OBCHODNA 39/7 SOMOTOR PSC 07635
Telefn’ | 0911507444 obecsomotor@gmail.com
Bankové spojenie - VUB, ass. anky  SK32 0200 0000 0000 0152 0622

uzavieraji v zmysle § 788 a nasl. Ob&ianskeho zako

VU 0 poisteni.

2. POISTENY

Anna llona Kiss

Vinohradska 360/4

Somotor-Veé¢ PSC 07635

Telefon’

udaj nie je povinné vypinit’

3. CINNOST POISTENEHO

Zamestnanie - pracovna &innost

aktivaéné prace

Ziadna

oistenétios < it 1 o
4.POISTNADOBA | Zatialokpoistenia = 18.4.2023 3092023 |5 RIZIKOVASKUPINA | o
i wie (Cislo sadzby)
5. POISTNE KRYTIE
Poistné sumy Poistné
2] Smrt v ddsledku irazu [ 200000  |Eur | 350 |EUR
[ Trvale nasledky Grazu [ ~_|EuR L —IEUR
(minimalne poistné pinenie je 0,5 % z dojednanei poistnej sumy)
] Trvalé nasledky Grazu a bolestné [ 200000  JEuR [ 530  JewR
(minimaine poistné pinenie je 0,5 % z dojednane; poistnej sumy)
[J Denné odskodné pri hospitalizacii po traze L —IEUR L _|Eur
POISTNESPOLU [ 880 ]EUR

Poistné zahffia daf z poistenia vo vySke 8% v zm
od 1.1.2019.

ysle zakona ¢. 213/2018 Z.z. o dani z poisteni

@ a0 zmene a doplneni niektorych zakonov platného

6. SPOSOB PLATENIA

jednorazovo

7. POISTNE
Jednorazové poistné vo vyske

L

Druh aviza: postova poukazka [ bez aviza

Cislo Gétu poistovatela na Uhradu poistného je 6600547090/1111,
UniCredit Bank Czech Republic and Slovakia
Zmluvy.

8,80

~ |EuR

» @8., pobocka zahraniénej banky, konstantny symbol 3558, variabilnym symbolom je &islo poistnej

bolo zaplatené dia | 18.4.2023

1

IBAN: SK59 1111 0000 0066 0054 7090, SWIFT/BIC: UNCRSKBX vedeny v

8. MENO A PRIEZVISKO OPRAVNENEJ OSOBY

Rodné ¢islo Podiel na plneni

%

%

%

Ak nie je opravnena osoba uréena alebo ak nenadobudne
zakonnika

pravo na pinenie, pravo na plnenie ma osoba uréena podla § 817 ods. 2 a 3 Obéianskeho

10. SPROSTREDKOVATEL

Poistenie sa vztahuje na urazy, ktoré
9.ZVLASTNE DOJEDNANIA [SluZby (§52) pre OBEC SOMOTOR

Agnesa Kocsiova

poistena osoba utrpi poéas: aktivaéna ¢. - obecné

Copska 58121, Cierna, 07643

xT



Poistna zmluva je uzavreta okamihom, ked je podpisana oboma zmluvnymi stranami.
V zmysle § 800 ods. 2 Obdianskeho zakonnika sa dojednava, Ze poistenie moze vypovedat poistnik alebo Union poistovia, a.s. (dalej "poistovatel")
do dvoch mesiacov po uzavret! poistnej zmiuvy. Vypovedna lehota je osemdenna a jej uplynutim poistenie zanikne,
Neoddelitelnou stdastou tejto poistnej zmluvy si Vaeobecné poistné podmienky pre Urazové poistenie,
V pripade smrti poistnika, ktory nie je zarovef poistenym, prechadzajl véetky prava a povinnosti vyplyvajlce z poistenia na poisteného.
Prijmy poisteneho a opréavnenych oséb z poistnej zmluvy podliehaji zdaneniu v zmysle vdeobecne zavaznych pravnych predpisov platnych na dzemp
Slovenskej republiky. Zakon &, 585/2003 Z.z. o dani z prijmov v zneni neskorSich predpisov ustanovuje, ktoré pinenia z poistenia st oslobodené od
dane z priimov, ako ai odpotitatelné polozky. resp. iné daflové nalezitosti tykaidce sa poistenia.
Pre pravne pomery vyplyvajlce z uzavretej poistnej zmluvy plati pravny poriadok SR.
Vy$ka odkupnej hodnoty pri predgasnom ukongeni zmiuvy sa v sdlade s § 788 ods. 2 pism. f) Ob&ianskeho zakonnika dojednava na 0,00 EUR.
Poisleny ani poistnik sa nepodiefajii na vynosoch poistovatela,
Za uzavretie tejto poistnej zmluvy vznikne zamestnancovi poistovalefa narok na pefia2ni odmenu, ktora je zamestnancovi vyplacana poistovatefom
iednorazovo alebo mesaéne podas prvého roka platnosti poistnej zmiuvy.
Prava a povinnosti poistovatefa a poisteného / poistika su uvedené v pravnych predpisoch a poistnych podmienkach.
Poistovatel' neposkytne poistné pinenie a ani neposkytne akékalvek iné plnenie poistenému, pokial by bol poistovatel vystaveny hrozbe pokut,
sankcii, obmedzeni alebo zékazov, ktoré vyplyvajl z:
a) obchodnych alebo ekonomickych sankaii Eurdpskej dnie,
b) prava alebo platnych predpisov Eurdpskej Unie,
¢} rozhodnuti Organizacie spojenych narodov,
d) platnych pravnych predpisov Slovenskej republiky.
Poistovatel mbZe zadrzat poistné plnenie a akékolvek iné plnenie poistenému, pokiaf je poisteny vedeny v sankénych zoznamoch v USA. Po dobu
zarriania nnistndhn ninania alehn akéhnknlvak indhn ninania nnisfnvatel nie ia v nmagkani § nlatenim
VYHLASENIE O ZDRAVOTNOM STAVE POISTENEHO
Poisteny Zestne vyhlasuje, Ze nie je v Gase dojednavania poistenia profesionainym Sportovcom, nie Je praceneschopny, HIV pozitivny, netrpi
psychickym ochorenim, netrpi ani v minulosti netrpel onkalogickymi ochoreniami, nadommi akéhokofvek drihu {napr. aj nezhudbnymi nadormi,
vyrastkami), netrpi neurologickym ochorenim (napr. epilepsiou, sklerozou multiplex alebo inym demyelinizaénym ochorenim, nervovosvalovym
degenerativnym ochorenim alebo &iastoénou siratou hybnosti), nie je zavisly na drogach, liekoch alebo alkohole, nie je tiastofne alebo ceikom
odkazany na opateru inej osoby, nie je uznany invalidnym s poklesom schopnosti vykondvat' zarobkov &innost o viac ako 70% v porovnani so
zdravou fyzickou osobou, nie je uznany invalidnym s poklesom schopnosti vykonavat zarobkovi &innost o menej ako 70% v porovnani so zdravou
fyzickou osobou z ddvodu ochorenia alebo Grazu pohyboveho aparatu, v minulosti neutrpel draz, po ktorom pretrvavajl nejaké zdravolné tazkosti
alebo nasledky (napr. poruchy hybnosti) a nepodstapil operaciu pohybového aparétu, ani mu nebola odporigana, zarover nema odporiéani ani
planovanu hospitalizaciu z dévodu drazu ani z iného zdravotného dévodu.

|| |sUHLAslM |
O | INESUHLASIM

VYRLASENIE POISTENEHO
Tymto vyhlasujem, Ze vietky mnou vy§Sie uvedené skutoénosti si pravdivé a Upiné a neboli zatajené alebo vynechané Ziadne zava#né okolnosti
alebo informacie tykajiice sa mojho zdravotného stavu a Zvotnych zvykov. Som si vedomy mo2nych désledkov v pripade zamléania z&vaZnych
okolnosti alebo nespravnych informacii o mojom zdravotnom stave (odstupenie od zmiuvy, odmietnutie alebo zniZenie poistného plnenia). Vyhlaseniu

o zdravotnom stave som riadne porozumel. .
V pripade nesuhlasu s Vyhlasenim o zdravotnom stave poisteného je nutné vypinit Dotaznik o zdravotnom stave poisteného, ktory tvarf Prilohu .1

tejto poistnej zmluvy. Nasledne bude posideny zdravotny stav poisteného, na zéklade kiorého mé poistovatel pravo zmenit podmienky poistenia,
pripadne vypovedat zmluvu v zmysle § 800 ods, 2 Ob&ianskeho z&konnika.

Sthlasim s tym, aby poistovatelovi boli poskytnuté informéacie o mojom zdravotnom stave na Uéel vymedzeny v Zakladnych informéciach o ochrane
osobnych dajov pre dotknuti osobu.

Pre ugely posidenia poistného rizika a Géely likvidacie poistnej udalosti (razového poistenia spojenej so vznikom invalidity spinomociiujem
ooistovatela na vviiadanie Lekarskei soravy od Socialnei oistovne.

Toto vyhlasenie nebolo urobené pod natiakom ani v tasove] tiesni alebo za injch nevyhodnych podmienok, kioré by mohli spdsobit nespravne alebo
nedpiné poskytnutie informacii, &0 potvrdzuiem svojim podpisom.

Podpis poisteného na tejto poistnej zmluve povaduju zmluvné strany za podpisovy vzor.

Sonorvk, 140y 1pzd o .

miesto’a datum vypinenia vyhl&sent podpis poisteného

— ——
— —

-
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VYHLASENIE POISTNIKA

Poistnl zmluvu prijimam v navrhovanom rozsahu a prehlasujem, Ze v8etky mnou vy$ie uvedené Udaje s pravdivé a Gpiné. Potvrdzujem, e mi boli
oznamené V3eobecné poistné podmienky pre Urazové poistenie platné v den, kiory je ako zadiatok poistenia uvedeny v tejto poistnej zmluve a
Z&kladné informécie o achrane osobnych Udaiov pre dotknuti osobu, ktoré boli priloZené k teito poistne] zmluve,

Sugasne potvrdzujem, Ze som bol pred uzavretim tejlo poistnej zmluvy oboznameny s Gdajmi podla § 792a ods. 2 Obgianskeho zakonnika.

Som si vedomy, Ze v zmysle zakona o poistavnictve poistovatel mbZe spracivat moje osobné Gdaje a osobné tdaje poisteného a poistenych deti,
vratane informacii o ich zdravotnom stave, na el vymedzeny v Zakladnych informéaciach o ochrane osobnych Gdaiov pre dotknutl osobu.

Toto vyhlasenie nebolo urobené pod natiakom ani v &asove] tiesni alebo za invch nevyhodnych podmienok, ktoré by mohli spbsobit nespravne alebo
neupiné poskytnutie informacii, éo potvrdzuiem svojim podpisom. -

Podpis poistnika na fejto poistnej zmluve pova2uid zmluvng str-- Zacr-

Poistnik svofim podpisom potvrdzuje, Ze mu bol pred uzavre 5 | Many Informaény dokument o poistnom produkte pre
Kratkodobé drazové poistenie, dokument Zakladné informfcie m‘f)‘tj’bp’m ~~<hd524 < dajov pre dotknutd osobu a dokument Informaény
formular o jednotlivych zloZkach poistného. N T

r

datum uzavretia poistnej zmluvy pod\pis‘ p{b‘:@tn\i}k za Uni" poistoviiu, a.s.

gislo ziskatefskej nadzmluvy: | 11-MAN-263 | i crslela: | 10361 |

SUHLAS SO SPRACUVANIM OSOBNYCH UDAJOV NA UCELY MARKETINGOVYCH AKTIVIT

SUHLASIM, ABY Mi UNION POISTOVNA, A.S. AKO AJ UNION ZDRAVOTNA POISTOVNA, A.S., ZASIELALI NOVINKY A INFORMACIE O
VYHODACH, ZLAVACH, PRODUKTOCH A SLUZBACH

Udelenim tohto sihlasu sublasite s tym, aby Vade osobné tdaje v rozsahu meno, priezvisko, titul, adresa trvalého pobytu, kontaktna adresa, telefénne
Cislo a e-mailové adresa boli spraciivané spolognostami Union poistoviia, a.s., Union zdravotn4 poistoviia, a.s. a aj ich pripadnymi dcérskymi
spoloénostami, na ucely marketingovych aklivit, Si¢asne sihlasite s pouzitim Vasho telefénneho ¢isla a e-mailovej adresy na zasielanie
marketingovych sprav formou elektronickej posty alebo formou sluzieb kratkych sprav. Suhlas je poskytnuty na dobu potas trvania poistne) zmluvy a
na dobu 5 rokov po ukonéeni piatnosti poistnej zmluvy. Poskytnutie osobnych (dajov na uvedené Ggely nie je povinné. Tento sihias je moZné
kedvkolvek pisomne odvolat. priom odvolanie nemé spatné (&inky.

ano (suhlasim) [_] nie (nesthtasim) -
Poskytnutie osobnych (dajov na vy$Sie uvedené Udely nie je povinné. Beriem na vedomie . ...-.....cm sewunlvek odvolat a 2e odvolanie
nema spatne Udinky.

JoMorL, 1¥.0Y. 1045

miesto a datum

~ np'
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