VIENNA INSURANCE GROUP Poistna' zmluva

KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group tish 519

Stefanikova 17, 811 05 Bratislava, IC0: 31 535 545, DIC; 2021097089, I DPH: SK7020000746.  paiatnsj zmluvy 0057088
Spoloénost je élenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisand v Obchodnom registri Okresného sddu  giskateisk Eislo
Bratislava |, oddiel: Sa, viozka &, 3345/B (dalej len ,poistoviia®). sprastredkovaters | 104483

r e URAZOVE POISTENIE -I
KOMIYONA '@ UCHADZACOV O ZAMESTNANIE POCAS MENSICH SLUZIEB
7004

Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko}lNé-z‘t;if firmy Muz  Zena
| Obec Sarigské Jastrabie I
Trvalé bydlisko (ufica, &islo domu, mesta)/Sidlo PSC

| Sarigské Jastrabie 257 | {06,548
Kore3pondenéna adresa (ulica, &islo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska PSC

g l B [ ]
Datum narodenia {_|Rodné &isloAX]1CO Statna prislugnost Mobilny telefén/Tel. kontakt

Lo Lo Lo o f 1003801213 | | [sm | [oortzrragr |
Zamestnévatel (n4zov organizacie, adresa)/Statutérny zastupca (priezvisko, meno, titul) 1

E-mail

| |
Poistnik [_] Nemenované osoby e
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Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nédzov firmy Mz Zena
=0 Trvalé bydlisko (ulica, &islo domu, mesto)/Sidio PsC
3] || I
7 Lode]. ]
el Koredpondentna adresa (ulica, &islo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydiiska PSC

l _ (]

Détum narodenia [_1Rodné Zisto/_1ICO Statna prisiudnost Mobiiny telefon/Tet. kontakt
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OPRAVNENE
DS0BY

V pripade smrti poisteného ma pravo na pinenie oscba/osoby v zmysle § 817 Obgianskeho zdkonnika

Touto poistnou zmiuvou uzatvara poistnik Urazové poistenie v prospech uchadzacov o zamestnanie, ako osdb pre wykon mensich
obecnych sluieb pre obec alebo pre rozpogtovu organizaciu alebo prispevkovil organizéciu, ktorej zriadovatefom e obec, resp.
ako 0sob pre vykon dobrovofnickej cinnosti, na zéklade dohody uzatvorenej v zmysle ust. § 12 ods. 3 pfsm. b) bod 4., 5. a 6.
2ékona ¢. 417/2013 Z. z. o pomoci v hmotnej nidzi 2 ¢ zmene a doplneni niektorych zékonov. |
Poistenie sa vzfahuje na vysie uvedené osoby pri pineni pracovnych dlch podas vykonavania mensich obecnych sluZieb pre obec :
alebo pre rozpodtovl organizaciu alebo prispevkovl organizdciu, ktorej zriadovatefom je obec, resp. podas vykonavania
dobrovofnickej Sinnosti, na zakiade dohody uzatvorenej v zmyste ust. § 12 ods. 3 pism. b) bod 4., 5. a 6. zékona €. 417/2013 Z. z.

0 pemoci v hmotnej nidzi a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov,

DALSIE DOJEDNANIA

Zailatek polstenia Konlec polstenia Interval platenia (poisind ohdable}

10,1/0,2,2/0,2,3} | {3{1/06(2,0,2,3] | jednorazovo

Spdsob platenia { ] prikazom z Gttu &.: IBAN

L bbbl L bbbl U bl L1011 Lg Lt | [SWIFT@®IC)kedbanky| \ { y (1 41| ||
[X] postovy peftainy poukaz {Tinak | |
[] prevodom z uétu OPU &.: | |

L 1/2 J



3 s Poisind suma Jadnorazové polstné T

Talra banka, a.s.

= Smrf nésledkom drazu SNU | 3000,00 FuRl | 0,55 EURJ |
s Trvalé nésledky drazu THU [ 200000 funl | 0,64 EUR] |
= Invalidita n4sledkom drazu i (150000 funl | 0,69 EUR|
% = €as nevyhnutného lieCenia Grazu ENL - {__1000,00 Eun| | 1,37 EUR|
E Poet osob Jednorszové polsing 2a | polstens: osobu 325 EUR
Jednorazové paistné za skupin 65,00 EUR
PENAZNY USTAV POISTOYNE:  §iSLO OGTU IBAN / SWIFT (BIC) KOD BANKY: 2ava | 0% | 0,00 EUR
: TR :
| Prima bonka Sowensks, a5, | SK7 5600 0ODD 0U12 0022 2008 / KOMASKEX Celkos Iednarazovs poetné bez dane 60,19 EUR
| SLSP as. SK28 0900 0000 0001 7819 5386 / GIBASKBX Dani z poistenia’ 4,81 EUR
f

| SK60 1100 8000 0026 2322 5520 / TATRSKBX Celkové jednorazové poistné vritane dane' 65,00 EUR

I Poistné za poskytované poistné krytie sa povaZuje za uhradené pripfsanim poistného, vratane dane z poistenia’ na éet poisfovne.

' Na toto peistenie sa uplatfiuje daf z poistenia podia zdkona €. 213/2018 Z. z, o dani z poistenia a o zmene a doplneni niektorych zakonov.
Zmluné dojednania o ) ~ aluraz, ktory poisteny utrpel na ceste do miesta vykonu prace a spat,
1. Poistenie sa dojednava na dobu uréitd. Ucinnosf nadobtida nultou hodinou b)iraz, ku ktorému doglo pri prdci vo vy$kach alebo pri obsiuhe sirojov a
dia dojednanéha v poistnej 2mluve ako zadiatok poistenia, najskér vdak od  zariadeni, na ktoré nemal poisteny potrebnti Kasifikiciu, popripade Skolenie,
00:00 hodiny diia nasledujiiceho po dni uzavretia poistngj zmluvy. ciiraz, klory poisteny neutrpel v priamej sivisiosti s vykonom
2.Poistné je splatné jednorazovo najneskor v defi ucinnosti poistnej zmluvy,  €innosti v zmysle ust. § 12 ods. 3 pism, b) bod 4., 5. a 6. zakona
3. Poistnii udalosf je poisteny alebo poistnik povinny hidsit pl'somfne do & :k}gggg 3 Z.2. 0 pormodi v hmolnej nidzi 4 0 zmernie a dopinen
48 hodin od jej vzniku na predpisanom tladive na adresu pois OVNewe 1ento poistanim ‘e. ki v poistnei zmiuve uvedeny podel
Nahradu Skody riesi poistovia priamo s poskodenym. , p?acovn;‘?)ch miest ivyge?@' max?mélne]v och mesiacoch ;?oc':as
4. Kazda zo rmiuvnych stran moze poistnd 2miuvu vypovedal do 2 mesiacov od pojstného obdobia o 20 %. V pripade prekrodenia tohto limitu je
je] uzavretia, vypovednd fehola je 8 dni. Jej uplynutim poistnd zmluva zanikne. poistnik povinny poZiadaf o dopoistenie lychto pracovnych miest v
5. Viyluky z poistenia - okrem pripadov uvedenych vo Vieobecnych poistnych  opaénom pripade poistné krytie pracovnych miest, o ktoré bol v
podmienkach {dfalej len *VPP 1000-9"), sa poistenie nevzfahuje na: poistnej zmluve uvedeny pocet zvyseny zanika.

Prehldsenie poistnika;

1. Poistnik svojim podpisom prehlasuije, Ze:

a) bol s dostatoénym Casovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne obozndmeny s obsahom poistnej zmluvy, VPP 1000-9 a s
dolezitymi zmiuvnymi podmienkami uzatvaranej poistnej zmluvy prostrednictvom Informacného dokumentu o poistnom produkte (d'alej len
"IPID") a tieZ prehfasuje, Ze VPP 1000-9 a IPID prevzal v pisomnej podobe, alebo X] ze VPP 1000-9 a IPID neprevzal v pisomnej podobe,
ale mu boli na zaklade jeho vyslovnej Ziadosti zaslané e-mailom,

b} bol s dostato&nym Easovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne obozndmeny vo vzfahu k uzatvaranej poistnej zmiuve
s informaciami o jednotlivych zloZkdch poistného, a to prostrednictvom Informadného formuldra k neZivotnému poisteniu a Zivotnému
bez odkupnej hodnoty (d'alej len ,Formular) a tieZ prehlasuje, Ze Formular prevzal v pisomne] podobe,

¢) uplne a pravdivo odpovedal na v3etky otézky tykajice sa dojedndvania poistenia podfa tejto poistnej zmiuvy a je oboznameny s povinnostami
v priebehu trvania poistenia bez zbytoéného odkladu ozndmif poistovni vietky pripadné zmeny v tychto Gdajoch. Pokiaf nie sti odpovede
napisané jeho rukopisom, potvrdzuje, Ze ich overil a su pravdivé, Berie na vedomie, 2e nepravdivé alebo netipiné odpovede mozu maf v
zmysle Obianskeho zakonnika za nésledok odstipenie od poistngj zmluvy alebo odmietnutie poistného plnenia zo strany postovne,

d) pre potreby dojednaného poistenia sa et uvedeny v poistnej zmluve povazuje za kontaktny a v pripade, Ze polas trvania poistného vztahu
ddjde k zmene, je poistnik povinny tito zmenu pisomne oznamit poistovni, pripadne nahlasit formou origindineho potvrdenia banky tget iny.
V pripade zneuZitia uctu alebo neoznamenia zmeny G¢tu nenesie poistovita zodpovednost za pripadni vzniknutd $kodu,

e) pefiaZné prostriedky pouZité na hradu poistného st jeho viastnictvom a poistnt zmluvu uzatvara na viastny Géet.

2. V pripade, ak poistnik a poistend osoba nie si toloiné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, e ma opravnenie poskyindf poistovni
osobné udaje poisteného na déely uzatvérania, spravy a plnenia tejto poistne] zmluvy podl'a zakona €. 39/2015 Z. z. o poistovnictve a 0 zmene
a doplineni niektorych zdkonov, )

3. Poistoviia informuje poistnika a poisteného, Ze osobné (daje spraciva v silade s Nariadenim Eurdpskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27.
aprila 2016 o ochrane fyzickych osdb pri spracivani osobnych Gdajov a o vol'nom pohybe takychto udajov, ktorym sa zru3uje smernica 95/46/ES
(vieobecné nariadenie o ochrane (dajov) {d'alej len ,Nariadenie") a prislugnymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik a uﬁtten;’t prehlasuj,

r 4

2e sa oboznémili s informaciami o spractivani jeho asobnych Gdajov podla Nariadenia, vratane informécii 75 h.
Zarovel berd na vedomie, Ze informdcie o spracivani osebnych Udajov je moZné najst aj na webo;%l%@ﬁ yverr -y
o] e

poistovne www.kpas.sk v €asti Ochrana osobnych Udajov (www.!cpas.sklstrankalochran&osobny h ‘,pa\podpis poistnika
UZ 7450 133 |
‘HB758749
podpis poistnika totoznost overena odtlaﬁﬁW)g by
podra &isla O alebo CP -\xst M
Padpisany sprostredkovatel poistenia (meno a priezvisko Citatefne) Anna Hricova Al O%yg; podpisom potvrdzujem iden-

tifikaciu a overenie identifikacie totoZnosti podpisanych, zodpovedam za spravnost uvedenych Gdajov a v mene poistovne uzatvdram poistnd zmiuvu.
vV [Starej Lubovni j

dra 13110, 1[2,0,2,3] podpis sprostredkovatela poistenia
L 2/2 Plalng od 15112022 J




