Prima Banka@

Prima banka Slovensko, a.s. - pobo&ka Michalovce

HodZova 11, 010 11 Zilina,

Obchodny register Okresného sudu Zilina, oddiel: Sa, vloika ¢&.:

vipis z GETU

I¢0: 31575951, IC DPH: SK2020372541
148/L

www.primabanka.sk

vaZeny klient
OBEC DLHE KLEOVO
Dlha 173/84

094 13

Dlhé Klcovo

Vypis &islo 133 z G&tu 4233892001 - OBEC DLHE KLCOVO v mene EUR za obdobie: 06.08.2025 - 06.08.2025
IBAN SK58 5600 0000 0042 3389 2001

Produkt: U&et samospravy

pPredchadzajuci vypis zo dia 05.08.2025 mal zostatok

Po&et kreditnych poloZiek 0 v sume”spolu
Potet debetnych poloZiek 3 v sume spolu

Novy zostatok na vadom ufte

Transakcie uskuto®nené na vaSom ulte

Doru&ovanie vypisu: Elektronicky

53; 69B.72

0.00
-2,140.31
61,558.41

Datum Valuta Popis operacie Obraty
06.08.2025 06.08.2025 Prikaz na Ghradu YA - TO\STELIE -47.71
Prijemca SK2056000000004804915001 Kéd banky KOMASK2XXXX
Kooperativa
VS: 9479000821 SS: KS: 3558
06.08.2025 06.08.2025 Prikaz na okamzitd dhradu -1,998.60
Prijemca SK4302000000002970909353 Kéd banky SUBASKBXXXX
VSE
vs: 3090006141 SS: KS: 0008
06.08.2025 06.08.2025 Prikaz na okamZitu Ghradu -94.00

Prijemca SK3073000000009000040409

VSE
VS: 2210002613 SS: KS: 0008

K6d banky INGBSKBXXXX

Potvrdzujeme,
formacie st uvedené v Informa&nom formulari zverejnenom na webovom sidle www.primabanka.sk.

in

*** Konlec vypisu &islo 133 *** 1163/4233892

e VAS vklad nie je chraneny podla zékona €. 118/1996 Z. z.

o ochrane vkladov. BliZiie
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VIENNA INSURANCE GROUP
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Cislo navrhu poistnej zmluvy 2371

NAVRH POISTNEJ ZMLUVY PRE URAZOVE POISTENIE - PRODUKT

w7 U8 w7 Ut

I€0: 00 585 441 Spolo¢nost je ¢lenom skupiny pre DPH.
DIC: 2020527300 Registrécia: Obchodny register Mestského stdu, Bratislava Ill,
IC DPH: SK7020000746 oddiel: Sa, vlozka 79,/8

Ziskatel 1 Tiskatel 2

2532065939
Telefon ziskatela 1 E-mail ziskatela 1 : Telefon ziskatela 2 E-mail ziskatela 2
0903638090 mvoznakova@gmail.com

prieavisko, titul (nazov firmy)

[ Rodné islo/

Obec DIhé Kicovo 0, 0,3, 3, 2,3[5,8, 4
Cislo OP/pasu Priemerny ¢isty mesacny prijem Statna prisluinost
Povolanie - oblast podnikania (ipecifikovaf - zamestnany, nezamestnany, S(0) Stat
Adresa trvalého bydliska - ulica, ¢islo PS¢ Miesto - dodacia posta
DIha 173/84 Dihé Kicovo 0,9,4,1,3] Sacurov
Adresa pre kore$pondenciu - ulica, €islo pst Miesto - dodacia posta
| -
Mobilny/telefonicky kontakt E-mail
+421 909 039 300 obec@dlhekicovo.sk

Nazov Gétu (majitel’ uctu)

Bankovy let (vtvarelBAN) | | |

V pripade zahraniénej banky uved'te dalsie povinné udaje”

Nazov a adresa zahraniénej banky SWIFT/BIC kad banky®

I‘IJJIII

|
*Taroven Vas informujeme, Ze v pripade prevodu platby na zahranicny Gcet Vam mozu byt Gctované poplatky za platbu.

Meno, priezy

- ENY{a

isko, titul

tislo

Lenka GaZova 8,0,6,1,2,3[8,9,6,6
Cislo OP/pasu Priemerny ¢isty mesa¢ny prijem Statna prisluinost
SR
Povolanie - oblast podnikania (ipecifikovat - zamestnany, nezamestnany, 52(0) Stat
pomocny robotnik SR

Adresa trvalého bydliska - ulica, ¢islo

Majerska 203, DIhé KiCovo

Miesto - dodacia posta Psc

Sacurov 0,9,4,1,3

Mobilny /telefonicky kontakt

E-mail
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Zaciatok poistenia
01.08.2025
Koniec poistenia, koniec platenia poistného

31.10.2025

Poistend ¢innost

| vietky cinnosti zaradené do rizikovej skupiny 1ai 2
X pracovna ¢innost | |mimopracovna innost

V rizikovej skupine 2. V rozsahu hod.

v pripade skupinového Urazového poistenia (U8, U18) je potrebné priloit k navrhu predmetnej poistnej zmluvy aktualny zoznam poistenych oséb.
V itrukture: meno a priezvisko, rodné islo, rizikova skupina.

Druh poistenia Poistnd suma (roény dochodok | ZFava v % Mesaéné (jednorazové) poistné
denné odikodné) v eurdch v eurdch

[X| Smrt nasledkom drazu 8000 - 491

| |Trvalé nasledky urazu

X l?as nevyhnutného lieenia 5000 24,25
(] Denné odskodné za ¢as pracovnej
~ neschopnosti v dosledku Grazu alebo | L . (——
(x| Denné odikodné za pobyt

v nemocnici v dosledku urazu L 1088

X Invalidita nasl. urazu s vyplatou

T TR ... ) SU S — Do
[ Jinvalidita nasl. drazu s vyplatou
poistnej sumy
Mesainé (jednorazové) poistné celkovo vratane dane 1 poistenia i
1 toho dan 1 poistenia 353
Mesaéné (jednorazové) poistné celkovo bez dane 4418
Dohodnuta splatka na Ghradu
- po 1lave % za pocet poistenych osab (len pre U8, u18),
- po zlave % za spésob platenia poistného (len pre U7, ug),

- po 7lave 9 za vek poisteného.

Poistné 7a poskytované poistné krytie sa povaiuje 2 uhradené po zaplateni poistného vratane dane z poistenia.

mesatne (nie je moiné platit postovym peain\'fm puktom)

' ' jednorazovo | rotne polrotne | itvtroéne

V pripade oznaéenia inej ako roénej platby poistného poistnik sthlasi s tym, 7e poistné za celé poistné obdobie bude splatné v prisluinom pote
splatok. Pri roénej platbe poistného je poistné splatné v prvy deii poistného obdobia. V pripade splatnosti poistného za celé poistné obdobie
v splatkach sa jednotlivé splatky poistného splatné v prvy defi kaidého zvoleného obdobia, pricom prvym diiom sa rozumie def, ktorého tiselné
oznacenie je zhodné so zatiatkom poistného obdobia.

Druh inkaso z étu platitela bezhotovostne bez aviza bezhotovostne s avizom postovy pefainy poukaz
platby: [ ] [ KN LKz e
Variabilny bonus 9479000821 1 mesaénej sadzby za hlavné riziko

0d zaciatku tohto poistenia sa rusi poistna zmluva tislo:
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Konitantny symbol: 3558
Variabilny symbol: pre thradu prvého poistného uvedte ¢islo navrhu poistnej zmluvy. Pre platby ndsledného poistného bude variabilny symbol totozny
s ¢islom poistnej zmluvy, ktoré prideli poistovia a ozndmi na poistke.

Nazov banky i : : IBAN SWIFT / BIC kod
Slovenskd sporitelia, a.s. SK2509000000000175126457 GIBASKBX

UniCredit Bank Czech Republic and Slovakia, a.s., pobocka zahraniénej banky | SK2911110000001029706001 UNCRSKBX
Vieobecnd verova banka, a.s. SK1102000000000090004012 SUBASKBX
365.bank, a. s. $K3465000000000202120000 POBNSKBA

Prima banka Slovensko, a.s. $K2056000000004804915001 KOMASK2X ,/

V pripade smrti poistenej osoby ma pravo na plnenie opravnend osoba alebo osoby (meno, priezvisko, rodné islo, pripadne podiel na plneni):

__| 0soba alebo osoby (meno, priezvisko, rodné iislo, adresa trvalého pobytu, §tatna prislusnost, doklad totoznosti - druh a ¢islo dokladu pripadne
podiel na pineni), resp. pravnicka osoba (obchodny nazov, 1€0, typ pravnej formy, zapisany v, tislo zapisu, trvald adresa (3tat, ulica, cislo domu,
mesto, PSC, korespondenéna adresa (3tat, ulica, ¢islo domu, mesto, PSC), adresa skutoiného miesta vykonu podnikatel'skej cinnosti (3tat, ulica,
tislo domu mesto, PSC):

[ | 0soba (osoby) uréené vztahom (napr. maniel, manielka, matka, otec, syn, dcéra, brat, sestra):
V pripade viacerych osab urcenych vztahom je potrebné vyplnif aj datum narodenia a podiel na plneni
Datum narodenia: Podiel na plneni:

[X| 0soba (osoby) v zmysle § 817 Ob¢ianskeho zakonnika

Pre toto poistenie platia prislusné ustanovenia zakona ¢. 40/1964 Zb. Obciansky zakonnik, v zneni neskordich predpisov, Vieobecné poistné podmienky
pre razové poistenie ¢. 849, Rozsah nérokov a zmluvnych dojednani pre Grazové poistenie — produkty U7, U8, U17, U18_03 a dojednania v poistnej zmluve.
Jednorazové poistné a poisiné za prvé poistné obdobie je splatné v den zatiatku poistenia. Poistné na dalsie poistné obdobia s splatné vidy v prvy den
dojednaného poistného obdobia. Poistenie moze zaniknut aj vypovedou poistnika alebo poistovne do dvoch mesiacov po uzavreti poistnej zmluvy. Vypovedna
lehota je osemdenné a po jej uplynuti poistenie zanikne.

1. Poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze: s povinnostami v priebehu trvania poistenia bez zbytocného odkladu

a) bol s dostatocnym casovym predstihom pred uzatvorenim poistnej
zmluvy pisomne obozndmeny s dolezitymi zmluvnymi podmienkami
vzatvaraného poistenia prostrednictvom Informaéného dokumentu
o poistnom produkte (dalej len ,IPID“) znenim Sadzebnika poplat-
kov, Urokov, limitov, obmedzenia na pripoisteniach, cennik Ghrad za
lekarske sluiby pre produkty spolo¢nosti Kooperativa poistovia a.s.
VIG, ktory tvori neoddelitefnd stcast poistnej zmluvy a tiez prehlasu-
je, ze uvedené dokumenty prevzal v pisomnej podobe;

b) bol s dostatoinym ¢asovym predstihom pred uzavretim poist-
nej zmluvy pisomne oboznameny vo vzfahu k poistnej zmluve
s informaciami o jednotlivych zlozkéch poistného, a to prostrednic-
tvom Informacného formuldra k nezivotnému poisteniu a Zivotnému
poisteniu bez odkupnej hadnoty Formuldra o zlozkach poistného;

¢) bol obozndmeny so znenim Viecbecnych poistnych podmie-
nok poistenia, Osobitnych poistnych podmienok, Rozsahu nérokov
a zmluvnych dojednani pre Grazoveé poistenie - produkty U7, U8, U17,

* 118, ktoré sa vzfahuju na poistenie dojednané touto poistnou zmlu-

vou (dalej spolu aj ako , Poistné podmienky”) spolu s dokumentami
uvedenymi v bode a) a b) a ktoré:
|| prevzal v tlacenej podobe pri podpise tejto poistnej zmluvy;
X pred uzatvorenim tejto poistnej zmluvy mu boli na zdklade
ustanovenia § 788 ods. 3 zakona ¢. 40/1964 Ib. v zneni ne-
skorsich predpisoy, ozndmené a spristupnené na webovom sidle
poistovne www.kooperativa.sk vo formate pdf, s moznostou jeho
nasledného stishnutia alebo tlace;

d) Gplne a pravdivo odpovedal na vietky otdzky tykajuce sa dojed-
navania poistenia podla tejto poistnej zmluvy a je obozndmeny

Podpis poistnika

oznamit poistovni vietky pripadné zmeny v tychto tdajoch;

e) bol oboznameny a sthlasi s variabilnym bonusom v zmysle VPP
ktory md vplyv na vyéku poistného v priebehu tivania poistenia,
Je si vedomy, Ze vyska variabilného bonusu sa moze v sulade s VPP
v priebehu trvania poistenia menit, a ak s Upravou poistného z dovodu
zmeny variabilného bonusu nesthlasi, méie do jedného mesiaca
odo dna dorucenia oznamenia o Uprave poistného v zmysle VPP
poistnd zmluvu vypovedat.

.V pripade, ak poistnik a poistend osoba nle si totozné osoby, poist-

nik alebo opravnend osoba prehlasuje, Ze md oprdvnenie poskytnut
poistovni osobné Udaje poistenéhg alebo opravnenej osoby na Uce-
ly uzatvarania, spravy a plnenia tejto poistnej zmluvy podla zdkona
€. 39/2015 7. z. o poisfovnictve a o zmene a doplneni niektorych
3konov.

. Poistovna informuje poistnika a poisteného, Ze osobné Udaje spraciva

v stlade s Nariadenim Eurdpskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679
7 27. aprila 2016 o ochrane fyzickych osdb pri spracivani osobnych
(dajov a 0 volnom pohybe takychto udajov, ktorym sa zrusuje smernica
95,/46/ES (vieobecné nariadenie o ochrane Udajov) (dalej len , Nariade-
nie”), a prislusnymi slovenskymi pravaymi predpismi. Paistnik prehlasuje,
7e sa oboznamil s informdciami o spractvani jeho osobnych tdajov podfa
Nariadenia vratane informacii o jeho pravach. Zaroven berie na vedo-
mie, Ze informdcie o spractvani osobnych Gdajov je mozné najst aj na

webovej strdnke poistovne.
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Kooperativa A\

VIENNA INSURANCE GROUP

S._Vienna Insurance Gros
NAD TOPLOY
093 01

Petra Vozfidkova

\/ra: 2
2[an0v nad Taplou |

|

31.7.2025

Datum uzavretia poistenia

Al

Podpis ‘poistnika

Podpis poisteného
(ak je iny ako poistnik)

Meno a podpis zastupcu poisfovne

(citatelne)
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