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Poistnd zrnluva
VIENNA INSURANCE 6ROUP

fOnllUruAlrun pois{ovf,a, a.s. Vienna Insurance Group

Stefdnikova 17,811 05 Bratislava, lCO:31 595 545, Dl0:2021097089, tC Opn: SK7020000746.

Spolodnosf je clenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisand v 0bchodnom registri Mestsk6ho stidu
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Bratislava lll, oddiel: Sa, vloZka d. 3345/B (d'alej len ,,poistbvia").

Obec Ducove

Trvald adresa (ulica, dlslo domu, mesto)iSidlo

Ducov6 121

adresa (ulica, tislo domu, mesto), ak i ind; ako adresa trvaldho

Ddtum narodenia Mobilni telefdn/Tel. kontakt

33t7725501

M6ria Koldrikov6 - starostka obce
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Stdtna prisluSnosf

kolarikova@ducove.sk

"V pripade smrti poistendho mA pdvo na plnenle osoba/osoby

v zmysle $ 817 0biianskeho zdkonnika

Inlsvrl Slalsnia (pci$nO obdo[ie]
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Puklni suma
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I r 500,00 EUnl

Jadnorazor{ poistnd za I poistenri osobu

Jednaratfld loirln6 za skupinu
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I 3 000,00 EUnl
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Jednorazov6 poislnd za ! noistenfi osobr f - =:ffi
Jednoruoud poistnd za skupinu l---:-E!8]



1 Na toto poistenie sa uplatiuje dai z poistenia podlh z6kona t.21312018 Z. z. o dani z poistenia a 0 zmene a doplneni nie6orfch z6konov.

lX1ffi'il:fi,lilil'ip,errrasu;,i, ze vietky jeho odpovede na plsomn. ot6z- ilff1Jf,Jilf'.l'u,,,l'ff,'l'3;1X'f:',. l'if iJ,i'[I,::i 'JJ;[,i,{l
ky poistbvne tlikajfce sa poistenia s[ pravdivd, ripln6 a pokial'neboli napi- zodpovednost za pripadnrl vzniknutd ikodu.
san6 jeho rukopisom, potvrdzuje, 2e ich overil(a) a srl pravdiv6. Pre t0t0 poistenie platia prisluin6 ustanovenia 0bdianskeho zdkonnika,
Poistnik podpfsanim tejto p0istnej zmluvy zAvdzne potvrdzuje, ie peialn' Vseobecnd poistn6 podmien'ky pre rirazovd poistenie (Vpp 1000-10), 0sobitn6
prostriedky pouiit6 na rihradu poistn6ho sri jeho vlastnlctvom a poistnri poistn6 podmienky pre pripoiitenie materi6inelskody(0pp Zg11-Z)a Rozsah
zmluvu uzatv6ra na vlastn,i ridet. ndrokov a dojednani, ktor6 sri neoddelitel,nou i,:eastou poistnej zmluvy.
Pre potreby dojednan6ho poistenia sa ridet uvedenli v poistnej zmluve KaiditzazmluvnfchstrdnmoZepoistn[zmluvuvypovedaf do2mesiacov
povaZuje za kontaktnli a v pripade, Ze podas trvania poistn6ho vztahu od jej uzavretia, vfpovedni tehota je 8 dni. Jej uptynutfm poistn6 zmluva
dOjde k zmene, je poistnik povinnli ttito zmenu pisomne ozndmif poisfovni, zanikne.
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Prehl6senie poislnika:

1. Poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze:

a) bol s dostatodnfm dasovlim predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy jlisomne obozn6menf s d6leZitfmi zmluvnimi podmienkami
uzatv6ranej poistnej zmluvy prostrednictvom Informadndho dokumentu o poistnom produkte (d'alej len ,,lPlD"), s obsahom poistnrj zmluvy RN,
Oceiovacimitabul'kami, VPP 1000-10 a ktorli prevzal v pisomnej podobe, alebo LJ Ze VPP 1000-10, 0cefiovacie tabul'ky, nN a lplD neprevzal
v pisomnej podobe, ale mu boli na zdklade jeho vlislovnej Ziadosti zaslan6 e-mailom na e-mailovf adresu

b) bol s dostatodnfm dasovfm predstihom pred uzavretlm poistnej zmluvy pisomne obozndmenli vo vztahu k uzatvdranej poistnej zmluve
s informdciami o jednotlivfch zlolkitch poistndho, a to prostrednictvom lnformadn6ho formul{ra k neZivotn6mu poisteniu a Zivoin6mu poisteniu
bez odkupnej hodnoty (dalej len ,,Formuldr") a tieZ prehlasuje, Ze Formuldr prevzalv pisomnej podobe,

c) [plne a pravdivo odpovedal na v5etky otdzky tikajrice sa dojedn6vania poistenia podla tejto poistnej zmluvy a je obozndmenyi s povinnostami
v priebehu trvania poistenia bez zbytodn6ho odkladu ozndmif poist'ovni vSetky pripadnd zmeny v tfchto 6dajoch. Fokia1 nie s[ odpovede
napisan6 jeho rukopisom, potvrdzuje, ie ich overil a s[ pravdiv6. Berie na vedomie, 2e nepravdivd alebo neupln6 odpovede m6Zu maf v zmysle
0bdianskeho zdkonnika za n6sledkom odstupenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poistn6ho plnenia zo strany poisfgvne,

d) pre potreby dojednandho poistenia sa ridet uvedeni v poistnej zmluve povaZuje za kontaktnyi a v pripade, 2e pocai irvania poistn6ho vzfahu
dOjde k zmene, je poistnik povinnlf ttito zmenu pisomne ozndmit poisfovni, prfpadne nahldsit' formou origindlneho potvrdenia banky ridet in1i,
V pripade zneuZitia ridtu alebo neoznfmenia zmeny Ictu nenesie poisfovfra zodpovednost' za pripadn0 vzniknutu ikodu,

e) peiaZn6 prostriedky pouZit6 na 0hradu poistn6ho s0 jeho vlastnictvom a poistnrl zmluvu uzatv6ra na vlastnyi fi6et,
2' V pripade, ak poistnik a poistend osoba nie sri totoZnd osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze m6 opr6vnenie poskytnri{ poistbvni osobn6

fdaje poisten6ho na udely uzatvdrania, sprdvy a plnenia tejto poistnej zmluvy podl'a z6kona 6. 39/2015 Z. z. o poistbvnictve a o i't'rnr u doplneni
niektorlich zdkonov.

3. V prtpade, ak poistnik a poisten6 osoba nie sri totoind osoby, poistnik alebo oprdvnend osoba prehlasuje, ie mi oprdvnenie disponovat' s osobnlimi
idajmi poistenej osoby alebo poistenlich osOb na fcely uzatvdrania, sprdvy a plnenia tejto poistnej zmluvy v zmysle z6kona d. 1S/20jg Z. z. o ochrane
osobnfch fdajov a 0 zmene a doplneni niektorfch z6konov.

3' Poistbvila informuje poistnlka a poisten6ho, Ze osobnd rldaje spracriva v s0lade s Nariadenlm Eurfpskeho parlamentu a Rady (EU) 20161679
z 27' aprila 2016 o ochrane fyzickfch osOb pri spracrivani osobnfch fdajov a o vol'nom pohybe takfchto idalov, ktoryim sa'zrusuje smernica
95/46/ES (v5eobecn6 nariadenie o ochrane 0daiov) (dhlej len ,,Nariadenie") a pfi imi prdvnymi predpismi. Poistnik a poisteny
prehlasujri, Zq s informdciami o spracfvanljeho osobnich fdaloy inform6ciio jeho prdvach. Zilroveh berfi na

osobnfch fdajovje moZn6 n6js{ aj na

totoZnosf overend
podlh disla 0P alebo CP

odtladok pediatky pr6vnickej osoby

Podp[sanf sprostredkovatel'poistenia (meno ditatel'ns) Eva Ry5av6 
, svojim podpisom potvrdzujem overente

totoZnosti podpisanfch, zodpoveddm za sprdvnosf uvedenfch ridajov a v mene poist'ovne uzatvdram poistn( zmluvu.
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