r o ‘ URAZOVE POISTENIE

KOMUNALNA A . - i .
pmsmVNAp UCHADZACOV O ZAMESTNANIE POCAS MENSICH SLUZIEB 'Il ||| “I
VIENNA INSURANCE GROUP POIStna’ Zm'UVB
Stefanikova 17, 811 05 Bratislava | ; 004
IC0: 31 595 545, DIC: 2021097089, IC DPH: SK7020000746 tislo ziskatel'ské Gislo
we e e poisneimiy (21900575 4 0] yrogradinateta 309227
Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nazov firmy v Muz  Zena
IObec Suché Brezovo l [ l l ‘
Trvalé bydlisko (ulica, tislo domu, mesto)/Sidlo PSC
|Suché Brezovo 66, Pétor | [99/1,0,3]
- KoreSpondenéna adresa (ulica, ¢islo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska PSC
= | ) Lo
g Datum narodenia [JRodné &islo/[X]ICO Statna prislugnost Mobilny telefon/Tel. kontakt
ol | | ] ]oj064.8,3,1,1 | | [Slovenska | |0918 118247 |
Zamestnévatel (nazov organizacie, adresa)/Statutdrny zastupca (priezvisko, meno, titul)
]Obec Suché Brezovo, starostka Eva Cinkotova ‘
E-mail
D Poistnik D Nemenované osoby =
Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nazov firmy Muz  Zena
E Trvalé bydlisko (ulica, ¢islo domu, mesto)/Sidlo PSC
| R
i~ Korespondenéna adresa (ulica, Gislo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska PSC

|

]llll‘

Datum narodenia ["JRodné ¢&islo/[_]I1CO Statna prislugnost

‘IIIIIIHIIIllIIIlH

Mobilny telefon/Tel. kontakt

AVNENE
GP:suBY V pripade smrti poisteného ma pravo na pinenie osoba/osoby v zmysle § 817 Obcianskeho zakonnika

hmotnej nudzi a 0 zmene a dopineni niektorych zakonov.

doplineni niektorych zakonov.

Touto poistnou zmluvou uzatvara poistnik Urazové poistenie v prospech uchadzacov o zamestnanie, ako oséb pre vykon mensich obecnych
sluZieb pre obec alebo pre rozpoctovi organizéciu alebo prispevkovi organizaciu, ktorej zriadovatefom je obec, resp. ako oséb pre vykon
dobrovofnickej ¢innosti, na zéklade dohody uzatvorenej v zmysle ust. § 12 ods. 3 pism. b) bod 4. a 5. zékona ¢. 417/2013 Z. z. o pomoci v

Poistenie sa vztahuje na vyssie uvedené osoby pri pineni pracovnych Gloh podas vykonévania mensich obecnych sluZieb pre obec alebo pre
rozpoctovi organizaciu alebo prispevkovu organizéciu, ktorej zriadovatefom je obec, resp. pocas vykonavania dobrovolnickej ¢innosti, na
zaklade dohody uzatvorenej v zmysle ust. § 12 ods. 3 pism. b) bod 4. a 5. zakona ¢. 417/2013 Z. z. o pomoci v hmotnej nidzi a 0 zmene a
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Zatiatok poistenia Koniec poistenia Interval platenia (poistné ohdobie)

l0104;2,0,2/2| | |3,1,1,2/2/0,2,2] | jednorazovo

Sposob platenia [ | prikazom z Gtu €.: IBAN
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Poistna suma Jednorazové poistné

= Smrt nasledkom drazu SNU | 300000 FuRl | 0,85 FUR|
fobed A v

= Trvalé nasledky Grazu N | 200000 fuR| | 0,98 EUR|
&2 Invalidita nasledkom trazu 1l [ 1 500,00 Euﬂ l 1,06 EUH]
g Cas nevyhnutného liegenia razu CNL | 100000 fuRl | 2,11 EUR|
L |

§§ Pocet 0sob , ,‘ge,dnorazové poistné za 1 poistend osobu 5,00 EUR
=

2 Jednorazové poistné za skupinu 10,00 EUR

PENAZNY USTAV POISTOVNE:  CiSLO UCTU IBAN / SWIFT (BIC) KOD BANKY: Ztava | 0% | 0,00 E=ll=IjJ_
. . e 1 I
Prima banka Slovensko, as. | SKB7 5600 0000 0012 0022 2008 / KOMASK2X [& Celkove jednorazové poistné bez dane | .26 eun|

SLSP, as. | K28 0900 00D 0ODT 7819 5386 / GIBASKEX Dai z poistenia’ | 0.74 EUR
Talra banke, a.. SK60 1100 0000 0026 2322 5520 / TATRSKBX Coliond odutiainst filind vriteas i

Poistné za poskytované poistné krytie sa povazuje za uhradené pripisanim poistného, vratane dane z poistenia' na (icet poistovne.
' Na toto poistenie sa uplatnu;e dan z pmstema podla zakona . 213/2018 Z.7.0daniz poustema a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov.

Zmluvné dolednama ) a)uraz, ktory pmsteny utrpel na ceste do mlesta vykonu prace a spat
1. Poistenie sa dojednéva na dobu urcitd. U¢innost nadoblda nultou hodinou  b)iraz, ku ktorému doglo pri praci vo vyskach alebo pri obsluhe strojov a za-
dna dojednaneho v poistnej zmluve ako zaciatok poistenia, najskor véak od  riadeni, na ktoré nemal poisteny potrebnu Klasifikaciu, popripade skolenie,
00:00 hodiny dna nasledujuceho po dni uzavretia poistnej zmluvy. c)uraz, ktory poisteny neutrpel v priamej stvislosti s vykonom &innosti v
2. Poistné je splatné jednorazovo najneskor v der Ucinnosti poistnej zmluvy. zmysle ust. § 12 ods. 3 pism. b) bod 4. a 5. zakona ¢. 417/2013 Z. z. o

3. Poistnti udalost je poisteny alebo poistnik povinny hlasit plsomne do 48 pomoci v hmotnej niidzi a o zmene a doplneni niektorych zékonov.

hodin od jej vzniku na predpisanom tlacive na adresu poistovne. Nahradu 6. Tymto poistenim je kryty v poistnej zmluve uvedeny podet pracovnych
8kody riesi poistoviia priamo s poskodenym

4.Kazda zo zmluvnych strdn méZe poistnt zmluvu vypovedat do 2 mesiacov TEaLozyyelt maninains, i lroc Rissinisdch ol pumENe a0e0iee o
od jej uzavretia, vypovedna lehota je 8 dni. Jej uplynutim poistna zmluva za- 20 %. V pripade prekrocenia tohto limitu je poistnik povinnj poziadat o

kG, dopoistenie tychto pracovnych miest v opacnom pripade poistné krytie

5. Vyluky z poistenia - okrem pripadov uvedenych vo VPP 1000-8, sa poiste-  Pracovnych miest, o ktoré bol v poistnej zmluve uvedeny pocet zvySeny
nie nevztahuje na: zamka

Prehlasenie poistnika:

1. Poistnik svojim podpisom prehlasuje, ze:

a) bol s dostatoénym casovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne obozndmeny s obsahom poistnej zmluvy, so Véeobecnymi

poistnymi podmienkami pre trazové poistenie (dalej len ,VPP 1000-8°), ktoré tvoria neoddeliteln stcast poistnej zmluvy, s délezitymi zmluvnym|

podmienkami uzatvaranej poistnej zmluvy prostrednictvom Informaéného dokumentu o poistnom produkte (dalej len ,IPID“) a tieZ prehlasuje, ze

VPP 1000-8 a IPID prevzal v pisomnej podobe, alebo [_] ze VPP 1000-8 a IPID neprevzal v pisomnej podobe, ale mu boli na zaklade jeho
Ziadosti zaslané e-mailom,

b) tplne a pravdivo odpovedal na vSetky otazky tykajlce sa dojedndvania poistenia podfa tejto poistnej zmluvy a je oboznameny s povinnostami v
priebehu trvania poistenia bez zbytoéného odkladu oznamit poistovni vSetky pripadné zmeny v tychto idajoch. Pokiar nie si odpovede napisané
jeho rukopisom, potvrdzuje Ze ich overil a su pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo netpiné odpovede mézu matf v zmysle
Obcianskeho zékonnika za nasledok odstupenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poistného pinenia zo strany poistovne,

c) pre potreby dojednaného poistenia sa Ucet uvedeny v poistnej zmluve povazuje za kontaktny a v pripade, Ze pocas trvania poistného vztahu
déjde k zmene, je poistnik povinny tuto zmenu pisomne oznémit poistovni, pripadne nahlésit formou originineho potvrdenia banky uget iny. V
pripade zneuZitia Uctu alebo neoznamenia zmeny Uctu nenesie poistovita zodpovednost za pripadni vzniknutu Skodu.

2. V pripade, ak poistnik a poistena osoba nie su totozné osoby, poistnik prehlasuje, Ze méa opravnenie poskytntt poistovni osobné Udaje poisteného
na ucely uzatvarania, spravy a pinenia tejto poistnej zmluvy podra zakona €. 39/2015 Z. z. o poistovnictve a o zmene a doplneni niektorych zakonov.

3. Poistoviia informuje poistnika, ze osobné tdaje spractva v silade s Nariadenim Eurépskeho parlamentu a Rady (EV) 2016/679 z 27, aorila 2016
0 ochrane fyzickych os6b pri spractvani osobnych Udajov a o volnom pohybe takychto Udajov, ktorym sa zruduje s obecné
nariadenie o ochrane Udajov) (dalej len ,Nariadenie®) a prislusnymi slovenskymi pravnymi predpismi P~ namil s
informéciami o spractvani jeho osobnych udajov podla Nariadenia, vratane informacii o jeho pra

’ N rmacie
0 spractvani osobnych Udajov je mozné najst aj na webovej stranke poistovne www.kpas.sk. CP ©§&j
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