l o
o POISTNA ZMLUVA

KOMUNALNA 4
POISTOVNA Poistanie zodpovednosti primétorov miest a starostov obei
VIENNA INSURANCE GROUP pre pripad vzniku Skody v sivislosti § vikonom ich funkeie
KOMUNALNA poisfoviia, a.s. Vienna Insurance Group
Stefanikova 17, 811 05 Bratislava, 180: 31 595 545, DIC: 2021097088, |G DPH: SK7020000746. &islo poistne]
Spolognost je tlenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisané v Obchodnom registri Okresného slidu zmiuvy 1159013598
Bratislava |, oddiel: Sa, viozka ¢. 3345/B (dalej len ,poistoviia®).
Bankové spojenie: SLSP, a.s., IBAN: SK28 0900 0000 0001 7819 5386, ziskatel'ské &islo 549
Konstantny symbol: 3558, Variabilny symbol: (8fslo poistnej zmluvy). sprostredkovatela
Poistnik Obec Abrahdmovce []Rodné &islo / Xico| 0,0, 3,2 6,1 01
Adresa Ambrahamovce 56, Abrahamovce PsC |0/5;9;7,2
Koresponden&na adresa pPSC L[|

TeetonEmal _ obec@abrahamovee.sk (D | V(S 1%71°/561%9 0,0;0,0[0,0;3,5/214,0, 114100 *
G Brone o /L]0

Adresa Abrahamovce &. 72, 059 72 Abrahamovce BER
Rizikovd skupina: starosta/primétor Prac. zaradenie: starosta
Poistenie zodpovednesti z vikonu funkcie Poistnd suma 20 000 EUR
Prinoistenie zodpovednesti za Skodu spdsobeni e poistujii sa vietky D poisfujii sa DP do poistuji sa DP do aj
na zverenom dopravnom prostriedku mesta D nepoisfuje 2 DP s KASKO 3,5t vratane bez KASKO nad 3,5 bez KASKO
alebo obge (v zmysle &1, 3 ods. 4 VPP 116:2) Rotné poistné 74,52 EUR

D Platnost na (izeml §tétov nach&dzajiicich sa
v geografickom tizemi Eurdpy

Platnost na (izemi Slovenskej republiky [:] Platnost na izemi Statov celénho sveta

Ro&né poistné
vratane dane’ celkom z toho daii z poistenia Rotné poistné bez dane’ Splatka poistného vratane dane’
(po zohl'adneni (izemnej platnosti)

74,52 EUR 62,10 EUR 12,42 EUR 74,52 EUR

Poisiné je beiné | ] jednorazové | Periodiita latenia pusiaého rotne [ polrotne [ ] Sturfrotne [] iednorazovo

Minimaina splatka poistného je vo vyske 33 EUR.
Poistné za poskytované poistné krytie sa povazuje za uhradené pripisanim poistnéno, vrétane dane z poistenia' na Gcet poistovne.
Na toto poistenie sa uplatiiuje da z poistenia podra zékona C. 913/2018 Z. z. 0 dani z poistenia a 0 Zmene a doplneni niektorych zakonov.

@ruh platby: l ﬂ postovy pefiazny poukaz I | bezhotovostne s avizom aso 7 (Etu poistnika l

l—zﬁmk poistenia 1141I_-I 1) .1 2) 0) 2|HKoniec poistenia 0 [Z|gajobu neurtitd ‘l
Dalsie ustanovenia: J
Prehlasenie poistnika:

1. Poistnik svojim podpisom prehlasuje, ie.
a) bol s dostatotnym tasovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny s obsahom poistnej zmluvy, s0 V&eobecnymi poistny-
mi podmienkami pre poistenie majetku a zodpovednosti za &kodu - vieobecnd Bast (dalej len VPP 100-5%), s0 V&eobecnymi poistnymi podmienka-

mi - zviagtna &ast - Poistenie zodpovednosti primatorov miest a starostov obci pre pripad vzniku &kody v stvislosti s vykonom ich funkgie (dalej len
VPP 116-2"), ktoré tvoria neoddelitent sazast poistnej zmluvy, s doleZitymi zmluvnymi podmienkami uzatvaranej poistnej zmiuvy prostrednictvom
Informaéného dokumentu o poistnom produkte (d'alej len _IPID*) a tieZ prehlasuje, Ze VPP 100-5, VPP 116-2 a IPID prevzal v pisomnej podobe, alebo
[X] 7e VPP 100-5, VPP 1162 a IPID neprevzal v pisomne] podobe, ale mu boli na zaklade jeho Ziadosti zaslané e-mailom,

b) Gplne a pravdivo odpovedal na vSetky otézky tykajiice sa dojednavania poistenia podfa tejto poistnej zmluvy a je oboznameny s povinnostami
v prigbehu trvania poistenia bez zbytotného odkladu oznamit poistovni vaetky pripadné zmeny v tychto Gidajoch. ' .

2.\ pripade, ak poistnik poistena osoba nie si totoZné osoby, paistnik prehlasuje, Ze mé& opravnenie poskytniit poistovni osobné udajg pms'teného
na (i%ely uzatvarania, spravy a plnenia tejto poistnej zmluvy podra zkona t. 39/2015 Z. z. 0 poisfovnictve a 0 Zmene & doplneni niektorych zakonov.

3. Poistoviia informuje poistnika, se 0sobné (idaje spraciva v siilade s Nariadenim Eurépskeho parlamentu 2 Rady (EU) 2016/679 z 27. apgila 201@
o ochrane fyzickych osdb pri spracivani osobnych Gdajov a 0 volnom pohybe takychto idajov, ktorym sa zrusuje smernica 95/46/ES (vseobecne
nariadenie 0 ochrane Udajov) (dalej len _Nariadenie*) a prislunymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik prehlasuje, Ze sa obozndmil s informé
ciami o spracvani jeho osobnych (dajov podra Nariadenia, vratane informécil 0 jeno pravach. Zarovef berie na vedomie, Ze informacie o spracivani
osobnych adajov je mozné najst aj na webovej stranke poistovne www.kpas.sk.
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KOMUNALNA §
POISTOVNA

VIENNA INSURANCE GROUP

INFQRMAC':NY FORMULAR K NEZIVOTNEMU POISTENIU
A ZIVOTNEMU POISTENIU BEZ ODKUPNEJ HODNOTY

Nazov poist'ovne: KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group

Nazov poistného produktu: 116. Poistenie zodpovednosti primatorov miest a starostov obci pre
pripad vzniku 8kody v suvislosti s vykonom ich funkcie

Vy&ka roného poistného, ak je poistna doba kratia ako jeden rok, vyska
. A 7452 EUR
celkového poistného
z toho na krytie rizik 40,99 EUR
z toho na uhradu nakladov na uzavretie poistenia 16,39 EUR
z toho na thradu ostatnych nakladov, dafiovych povinnosti 1714 EUR
a odvodovych povinnosti poistovne '

Poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze bol s dostatoénym &asovym predstihom pred uzavretim
poistnej zmluvy pisomne oboznameny vo vztahu k uzatvaranej poistnej zmluve s informaciami o
jednotlivych zlozkach poistného, a to prostrednictvom Informagného formuléra k neZivotnému
poisteniu a Zivotnému poisteniu bez odkupnej hodnoty (dalej len ,Formular®) a tiez prehlasuje, Ze
Formulér prevzal v pisomnej podobe.

\Y Bratislave dnia 14.1.2022
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KOMUNALNA ¥  KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group

AN ‘ Stefanikova 17, 811 05 Bratislava
POISTOVNA ICO: 31 595 545, DIC: 20210970889, IC DPH: SK7020000746

VIENNA INSURANCE GROUP Spoloénost je tlenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisana v Obchodnom registri
Okresného stdu Bratislava |, oddiel: Sa, viozka ¢, 3345/B

VYHLASENIE POISTNIKA

Meno a priezvisko: |Obec Abrahamovce i

Dolu podpisany, tymto ako poistnik na poistnej zmluve €. navrhu

VYHLASUJEM
a svojim podpisom jednoznadéne a nespochybnitelne potvrdzujem, Ze som s dostatocnym Gasovym predstihom
pred uzatvorenim poistnej zmluvy bol pisomne oboznameny s dolezitymi zmluvnymi podmienkami uzatvaraného
poistenia a prevzal som predzmluvny dokument:
D Dokument s kita¢ovymi informaciami (KID),
I:I Informéacie o konkreétnom fonde,

|:, Formular o délezitych zmluvnych podmienkach uzatvaranej poistnej zmluvy,

Informaény dokument o poistnom produkte (IPID).

Vv rBratisIave 4' dia ﬁ|4|0|1|2|0|2|2|
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