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QBE

POISTNA ZMLUVA

pre SKUPINOVE URAZOVE POISTENIE

"1 Cislopoistnejzmiuvy:  2-370-205451
QBE Insurance (Europe) Limited so sidlom Plantation Place, ¢. ziskatefa 1: 212039
Fenchurch Street 30, EC3M 3BD Londyn, Velka Britania zapisana ¢ ziskateta2: |
v registri spolocnosti Anglicka a Waiesu pod & 1761561 konajuca ! :
prostrednictvom e
QBE Insurance (Europe) Limited, pobocka poist'ovne z iného
&lenského Statu Stirova 27, 042 80 Kosice, ICO: 36 855 472,
DIC: 2022503131, IC DPH SK2022503131 zapisana v
Obchodnom registri Okresného stdu Kosice |. oddiel Po, vioZzka
¢.: 410V
Vam podava navrh na uzavretie poistnej zmluvy
POISTNIK | Priezvisko, meno, titul: Rodné é&islo: Doklad totoz.&.: ét prisl.:
ey 0 0 1 4 -1 ]
ak poistnik je| Trvaly pobyt: (ulica, Cislo, mesto/obec) ~~ PSC: _ Posta: i
fyzicka || e || |
osoba) T AR T e e LB e g
Obchodné meno: ) IE0:  DIC, resp. IC DPH;
S \Obec Muran | 00328537 ‘2020724717
{uyplitgisa il — e = b e -
ak poistnik je ‘Sldlq 1 I\_/Iy_a_sto podmkama PSC: : Posta: : |
‘Muran 329 j 049 01 | Muran ‘

podnikajlca
fyzicka alebo
pravnicka
osoba)

Li,,

Zaplsana v obchod reglstrl resp v |nej eVId

Trvaly pobyt (ulica, C|S|0 mesto/obec)

Zéstupena (meno pnezwsko)

Dok toto'i;éiléféi pis.

Kontaktna adresa:

Ing Roman Goldsrc'hm'ldt

Telefon / mobllr

0905527420

Bankove SpOj - nazov penazneho ustavu
—

V!JBias Revuca R |

: Rodne CIS|0
I IS - I N
PSC: Posta:
[ oa901  [[Muran
E-mail Fax:
- obec@muran sk - |0g8-_4_8_8_162_9_
CES]O uctu: Kod banky:
24024582 || 0200

Toto p0|sten|e sariadi V&eobecnymi poistnymi podmienkami pre poistenie Urazu a pmstenle choroby,

Osobitnymi poistnymi podmienkami pre skupinové poistenie trazu a choroby a Osobitnymi poistnymi
podmienkami pre prislu$né rizika podfa toho, ktoré riziké su v poistnej zmluve dojednané.

DOBA TRVANIA POISTENIA

Casova obmedzenost' poistenia:

Zaciatok poistenia:

_23 03. 2015

'Koniec poistenia: |

neurcito

‘prl vykone sluzby v ramci Dobrovolného Hé_smskeho zboru (d’a_léj len]
"DHZ"), poas cesty do a zo sluzby domov a pocas spoloCnej pripravy na

'vykon sluzby, vratane sutazi orgamzovanych DHZ

—

SPECIFIKACIA SKUPINY POISTENYCH OSOB
SPECIFIKACIA SKUPINY I:

SPECIFIKACIA SKUPINY II:
SPECIFIKACIA SKUPINY Iil:

\osoby pn vykone sluzby v ramC| Dob

[7,,,,,,,,,,

rovolneho hasrcského zboru




J,AH A OBSAH POISTENIA
Poistné sumy a poistné za dobu poistenia v EUR

POISTNE ZA
JEDNOTLIVE RIZIKA

Jojednané riziko/Poistné krytie SKUPINAI. SKUPINA I SKUPINA 18

Smrt’ nasledkom drazu 100000 || 1 [l O74EUR |
1:rvala invalidita nasledkom  1660,00 | | i & 1,96 EUR }
Grazu | & . I B ]

Trvala invalidita nasledkom

urazu s progresivnym plnenim "~ | ]
Liecenie drazu 83200 || [ [ 216EUR |
Zlomeniny a popalenin .[ Lo [ | ' !
: y&EoR y | nepoistené | | | 5 !

nasledkom urazu | | | B |
Denné od$kodné za pobyt v | o = N |

g : . | nepoistené | | | B |
nemocnici nasledkom urazu ! | | || il !
Denné odskodné za pobyt v 11 | ‘ F -

S 5 v . , [ i bl
nemochici nasledkom urazu ‘ nepoistené | b=t B |
alebo ochorenia** I ‘7 I
Operéacia nasledkom urazu | nepoistené | | | - -
Operacia nasledkom trazu alebo! . N - ) ]

: nepoistene | :
ochorenia | % ;
POISTNE

2 vysieuiie
i Jednorazové ; £
Pocet jednorazové

poistné na
1 poisteného v
danej skupine

poistné za
celld skupinu

SKUPINA poistenych
v danej skupine

L[ s agelEwR T Ts0leR

[ A N |

mo [ [ |Ew [

Vysledné poistné za dojednanii dobu poistenia: - 72,_90|EUR
POISTENE OSOBY Osoby poistené touto poistnou zmluvou su uvedené v Prilohe €. 1.

OSOBITNE DOJEDNANIE
Dojednava sa, e miniméalne jednorazové poistné za poistni zmluvu (bez ohladu na pocet poistenych

os0b) je 72,90 EUR.

PLATENIE POISTNEHO

Jednorazové poistné vo vyske: i 72,90 T‘je splatné dna: - 23.03.2015 i(dd.mm.rr)

Poistnik uhradza poistné na Géet poistovne ¢. 1100350301/8130 v Citibank Europe plc, pobocka
zahraniénej banky, variabilny symbol je &islo poistnej zmluvy, konstantny symbol 3558, Cislo
IBAN/BIC: SK9381300000001100350301/CITISKBA.




JCE DOJEDNANIA

Aim je krytych 10 osob vymenovanych v Prilohy €. 1 — Zoznam poistenych os8b a zaroveri 5 nemenovanych oséb, ktoré su
ni DHZ. V pripade poistnej udalosti je poistnik povinny preukazat, Ze poskodena nemenovand osoba hola v &ase vzniku
stnej udalosti ¢lenom DHZ, a Ze k poistnej udalosti do$lo pri vykone sluzby v ramci DHZ, pocas cesty do a zo sluzby domov alebo
,0Cas spolotnej pripravy na vykon sluzby, vratane sutaZi organizovanych DHZ. Poistnik je tieZ povinny preukazat pritomnost
poskodenej nemenovane] osoby pri vy3sie uvedenych &innostiach minimalne dvoma svedeckymi vypovedami. Zarovef su potas
¢innosti pri vykone sluzby v ramci Dobrovolného hasiéského zboru poistenim kryti maximalne piati ¢lenovia Dobrovolného

hasitského zboru evidovani v zozname &lenov DHZ.

PREHLASENIE POISTNIKA
Som oboznameny s pravami a povinnostami vyplyvajicimi z poistnej zmluvy, V&eobecnych poistnych podmienok pre poistenie Urazu

a poistenie choroby, Osobitnych poistnych pedmienok pre skupinové poistenie Urazu a choroby a Osobitnych poistnych podmienok
pre prisludné rizika podfa toho, ktoré st v poistnej zmluve dojednané. Prehlasujem, Ze véetky Uidaje uvedené v tejto poistnej zmluve
s pravdivé a Uplné a Ze som nezamigal Ziadnu skutonost, ktord je podstatna pre uzavretie tejto poistnej zmluvy. Zarover
potvrdzujem, Ze som bol oboznémem’} s0 v3eobecnymi poistnymi podmienkami a zmluvnymi dojednaniami, ktoré st suéastou tejto

poistnej zmluvy a Ze som ich v pisomnej forme prevzal. V8etkym ustanoveniam tejto poistnej zmluvy rozumiem a sdhlasim s nimi.

Datum uzavretia (prijatia navrhu) poistnej zmluvy:
il

I

poistnik / poisteny

7} Elminagné obdobie 3 dm =Y Eliminatné obdobie 1 dan Verzial2 04

Prilohy:
Priloha €. 1 - Zoznam poistenych osdb vykonavajlcich verejnoprospesné prace
Priloha €. 2 - V3eobecné poistné podmienky pre poistenie trazu a poistenie choroby (QIE380/14/04)
Priloha &. 3 - Osobitne poistneé podmienky pre skupinové poistenie Urazu a choroby (QIE388/10/01)
Priloha €. 4 - Osobitné poistné podmienky Urazového poistenia pre riziko smrti nasledkom Urazu

a trvalej invalidity nasledkom urazu (QIE381/10/01)



