
ÚRAZOVÉ POISTENIE
UCHÁDZAČOV O ZAMESTNANIE POČAS MENŠÍCH SLUŽIEB

Priezvisko, mano, titul (rodné priezvisko)/Názov firmy Muž Žena

Obec Šarišské Jastrabie LJ
Trvalé bydlisko (ulica, číslo domu, rnesto)/Sídlo Psč

‘
Šarišské Jastrabe 257 I Oi 5 I

Korešpondenčná adresa (ulica, číslo domu, mesto), ak je má, ako adresa trvalého bydliska Psč

I 1I III I
Dátuni narodenia ERodné číslojf3 iČO Štátna prislušnosf Mobilný teletón/Tel. kontakt

I I 1010131310121 1131 I ISR I0928
Zamestnávalel‘ (názov organizácie, adresa)/Štatutárny zástupca (priezvisko. meno, titul)

E-mail

J Poistnfl< Nemenované osoby

Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Názov firmy Muž Žena

Trvalé bydlisko (ulica, čĺslo domu, mesto)/Sídlo Psč

I II
Korešpondenčná adresa (ulica, čĺslo domu, mesto), ak je má, ako adresa trvalého bydliska PSČ

I II
Dátum narodenia E Rodné číslo/E ičo Štétna príslušnosť Mobilný telefón/Tel. kontakt

I HIIFIH II___________

Zaéiatok polstenia Koniec poisienia Interval platenia lpoisioě obdabiel

I 01110i2i2i0ki3i I 1101612101231 jednorazovo

Spůseb lalenia Ľ] príkazom z účtu Č.: BAN

1111111111111 111111 IIII I II_Itt_IIII SWIFF(BIC)kódbankyl
[_ i I

poštový peňažný poukaz Ľ] inak L_ - —

Ľ] prevodoni z účtu OPU Č.:

KQMUNÁI.NA i
POIStOVŇA

VIENNA INSURANCE GROUP Poistná zmluua

KOMUNÁLNA poisťovňa, as. Vienna lnsurance Group
Stelánikova 17, 811 05 Bratislava, CO: 31595 545, DIC: 2021097089, iČ DPH: SK7020000746.
Spoločnosť je členom skupiny registrovanej pre DPH, zapísaná v Obchodnom registri Okresného súdu
Bratislava I, oddiel: Sa, vložka č. 3345/B (d‘alej len ‚poisťovňa“).

hI II ‘
7004

číslo1519 O 05 7 O 8 sJpoistnej zmluvy

__________________________________

získaleľské číslo
sprosiredkovatel‘a Ii 04483

O P RAVNEN É
OSOBY V prípade smrti poisteného má právo na plnenie osoba/osoby v zmysle 817 Občianskeho zákonníka

Touto poistnou zmluvou uzatvára poistník úrazové poistenie V prospech uchádzačov o zamestnanie, ako osób pre výkon menších
obecných služieb pre obec alebo pra rozpočtovú organizáciu alebo príspevkovú organizáciu, ktorej zriaďovatel‘om je obec, resp.
ako osób pre výkon dobrovorníckej činnosti, na základe dohody uzatvorenej v zmysle ust. 12 ods. 3 písm. b) bod 4., 5. a 6.
zákona č. 417/2013 Z, z. o pomocí v hmotnej núdzi a o zmene a doplnení niektorých zákonov.
Poistenie sa vzťahuje na vyššíe uvedené osoby p plnení pracovných úloh počas vykonávania menších obecných služieb pra obec
alebo pre rozpočtovú organizáciu aiebo príspevkovú organizáciu, ktorej zriaďovateíom je obec, resp. počas vykonávania
dobrovoľníckej činnosti, na základe dohody uzatvorenej v zmysle ust. 12 ods. 3 písm. b) bod 4., 5. a 6. zákona č. 417/2013 Z. z.
o pomoci v hmotnej núdzi a o zmene a doplnení niektorých 2ákonov.
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r • Poislná suma Jednorazgvě poistné
Smíť následkom úrazu SNU [ 3 Q0,O0 EURI I 0,55 EURI
Trvalé následky úrazu TNU 2 ooo,oo EURI { 064 EURI
Invalidita následkom úrazu IU I 500,00 EURI 0,69 EURI
Čas nevyhnutného liečenia úrazu ČPĚL I 1 000,00 EURI 1,37 EUR

Počet osób Jednorazově poislně za 1 poistenú osobu 3,25 EUR

J
Jednorazové paistné za skupinu 65,00 EUfl

Zľava I o % ‘ 000 EUR I

Prima banka Slovensko, as. SKS? 5600 0000 0012 0022 2008 / KOMASK2X jednorazové poistné bez dane

jdgorazové poistné vrálane dane‘

SLSP, as, SK2B 0900 0000 0001 1819 5386 / GIBASKBX
IMre banka, as. SKBO 1100 0000 0026 2322 5520 / TArnsKBX

Poistné za poskytované poistné krytie sa považuje za uhradené pripisanim poislněho, vrátane dane z poistenia1 na účet poisťovne.
Na toto poistenie sa uplatňuje daň z poistenia podľa zákona č. 213/2018 Z. z. o dani z poistenia a o zmene a doplnení niektorých zákonov.

Zmluvné dojednania a)úraz, ktorý poistený utrpel na ceste do miesta výkonu práce a spáť,
1. Poistenie sa dojednáva na dobu určitú. účinnosť nadobúda nultou hodinou b)úraz, ku klorému došlo píi práci vo výškach a!ebo pň obsluhe slrojov a

dňa dojednaného v poistnej zmluve ako začiatok poistenia, najskör však od zariadení, na ktoré nemal poislený Qotrebnú klasilikáciu, ooprípade školenie,
00:00 hodiny dňa nasledujúceho po dni uzavretia poislnej zmluvy. c)úraz, ktorý poistený neutrpel v priamej súvislosti S výkonom

2. Poistné je splatné jednorazovo najneskár v deň účinnosti poistnej zmluvy. cinností v zmvsle ust. 12 ods. 3 písm. b) bod 4., 5. a 6. zákona
3. Poistnú udalosť je poistený alebo poistník povinný hlásiť písomne do 417/2013 L. z. o pomoci v hmotnej núdzi a o zmene a doplnení

niektorých zákonov.48 hodin od jej vzniku na predpísanom tlačive na adresu Poisťovne.6lýmto poistením je krytý v poistnej zmluve uvedený početNáhradi škody neši poisťovňa priamo s poškodeným. pracovných miesl zvýšeny n‘.aximálne v troch mesiacoch počas
4. Každá zo zmkwných strán rn5že postnú zrntuvu vypovedaf do 2 mesiacov od poislného obdobia o 20 o/o. V prípade prekročenia tohto limitu je

jej uzavrea, výpovedná ebola je 8 dni. Jej uplynutím postrá zriluva zanikne, poislník povinný požiadať o dopoistenie týchto pracovných miest v
5. ViuKy z poistenia - okrem pťpadov uvedených vo Všeobecných poistných opačnom pripade poistné krytie pracovnych miest, O ktoré bol v

podmienkach (ďalej len “VPP 1000-9“), sa poistenie nevzťahuje na: poistnej zmluve uvedený počet zvysený zaniká.

[ Prehláseniepcistns:
1. Poistnĺk svojím podpisoni prehlasuje, že:

a) bol s dostatočrýrn časovým predstihom pred uzavretím pcistnej zmluvy písomne oboznámený s cbsahom poislnej zmluv‘‘, VPP 1000-9 a s
dáležitýrni zmluvnými podniienkami uzatváranej poistnej zniluvy proslredníctvom lnformačného dokumentu o poistnom produkte (d‘alej len
“lPlD“) a tiež prehlasuje, že VPP 1000-9 a IPID prevzal v písomnej podobe, alebo že VPP 1000-9 a IPID neprevzal v písornnej podobe,
ale mu boli na základe jeho výslovnej žiadosti zaslané e-mailem,

b) bol 5 dostatečným časovým predstihom pred uzavretím poistnej zmtuvy pisomne obeznámený ve vzfahu k uzatváranej poistnej zmluve
s informáciami o jednotlivých zložkách poistného, a to prostrednĺctvom lnfurmačného formulára k neživotnému poisteniu a životnému
bez ndkupnej hodnoty (ďalej len „Formulár“) a tiež prehlasuje, že Formulár prevzal v písomneý podobe,

c) úplne a pravdivo odpovedal na všetky otázky týkajúce sa dojednávania poistenia podľa tejto poistnej zmluvy a je oboznámený s povinnosfami
v priebehu trvania poislenia bez zbytočného odkladu oznámiť poisťovni všetky prípadné zmeny v týchto údajoch. Pokiaľ nie sú odpovede
napisané jeho rukopisem, potvrdzuje, že ch overil a sú pravdivé. Bene na vedomie, že nepravdivé alebo neúplné odpovede mčžu mať v
zmysle Občianskeho zákonnika za následok odslúpenie Od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poistného plnenia zo strany posťovne,

d) pre potreby dojednaného poistenia sa účet uvedený v poistnej zmluve považuje za kontaktný a v prípade, že počas trvania poistného vzťahu
dójde k zmene, je poistnĺk povinný této zmenu písomne oznámiť poisťovni, prípadne nahlásiť formou originálneho potvrdenia banky účet iný.
V prípade zneužitia účtu alebo neoznámenia zrneniy účtu rnenesie ooisťovňa zodpovednost za prípadnú vzniknuté škodu,

e) peňažné prostriedky použité na úhradu poistného sú jeho vlastniclvom a poistnú zmluvu uzatvára na vlastný účet.
2. V pripade, ak poistník a poistená osoba nie sú totožné osoby, poistnik svojím podpisem prehlasuje, že má oprávnenie poskylnúf poisfovni

osobně údaje poisteného na účely uzatvárania, správya plneniatejto peistnej zmluvy podIa zákona č. 39/2015 Z.z. o poisťovnĺctve a o zmene
a doplnenĺ niektorých zákonov. -

3. Poisťovňa informuje poistnĺka a poisteného, že osobné údaje spracúva v súlade s Nariadenim Európskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 27.
aprila 20160 ochrane fyzických esób pri spracúvaní osobných údajov a O vol‘nom pohybe takýchto údajov, ktorým se zrušuje smernica 95446/ES
(všeobecné naniadenie o ochrane údajov) (ďalej len „Naniadenie“) a pníslušnými slovenskými právnymi predpismi. Poistnik a poi)tený p5éhlasujú,
že sa obeznámili s inřormáciami o spracůvani jeho osobných údajov podľa Nariadenia, vrátane informáci J ‘

ch.
Zároveň berú na vedomie, že irforrnácie o spracúvan( osobných údajov je možné nájsť aj na webov9j

‘ J -‘

poisťovne www.kpas.sk v časti Ochrana osobných údajov (www.kpas.sk/stranka/ochrana-osobnyoh
‘

lp podpis poistnika
-
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HD758749-
podpis poistníka totožnosť overená

podľa čísla OP alebo CP s ‚
Podpísaný sprostredkovateľ poistenia (meno a priezvisku čitateľne) Anna Hrcová ‘%!t4rýV‘jf“podpi5om potvrdzujem den
tifíkáciu a overenie ídentifikácie totožnosti podpĺsaných, zodpovedám za správnosť uvedených údajov a v mene peisfovne uzatváram poistnú zmluvu.

V Starej tubovni I
dňa i 1 I I 1 I 2 I O 2 I 3 I podpis sprastredkovateľa poistenia
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