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r COMUNALNA URAZOVE POISTENIE -
POISfOVNA" UCHADZACOV O ZAMESTNANIE POCAS MENSICH SLUZIEB H’ ”| “||| ‘|I
VIENNA INSURANCE GROUP Poistna' zmluva
Stefanikova 17, 811 05 Bratistava sl ikatalski il 7004 .
IC0: 31 595 545, DIC: 2021097089, IE DPH: SK7020000746 tislo ziskatel'ské Gislo
LS Y e 5190 05758 6] ndioen 303255
Priezvisko, mene, titul {rodné priezvisko)/Nazov firmy Muz  Zena
‘Obec Litava _ _: ] l ] J
Trvalé bydlisko (ulica, Eislo domu, mesto)/Sidlo i PSC
Litava 5, Litava | [9,6,2/44]
Korespondentna adresa (ulica, ¢islo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska PSC
= N
"..z_ _ _ - ‘Elii‘
g Déatum narodenia ["JRodné &islo/[X]1CO Stétna prislusnost Mobilny telefén/Tel. kontakt
o |

Lol Lo 03201012 ) || | |
Zamestnavatel (nazov organizacie, adrg_sag)/étatutérny zastupca (priezvisko, meno, titul) [

1 p. Lubica Tuhérska- starostka obce | |
E-mail

D Poistnik Nemenované osoby

Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nézov firmy e Muz  Zena
Trvalé bydlisko (ufica, &islo domu, mesto)/Sidlo PSC

| 1L ]
Kore$pondentna adresa (ulica, ¢islo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska PSC

‘ I - [ | L || ‘
Détum narodenia [JRodné &islo/_JICO Statna prislusnost Mobilny telefon/Tel. kontakt
!IIIIIIIH_LI;IIIIIIH I ‘

nP:::';:“E V pripade smrti peisteného ma prave na pinenie osoba/osaby v zmysle § 817 Obgianskeho zakonnika

Touto poistnou zmluvou uzatvdra poistnik drazové poistenie v prospech uchédzadov o zamestnanie, nahldsenych na pristudny trad prace,
socidlnych veci a rodiny ako osoby pre vykon mensich obecnych sluZieb pre obec alebo mensich sluzieb pre samospravny kraj v zmysle ust. §
52 zékona €. 5/2004 Z. z. o sluzbach zamestnanosti a o zmene a dopinen{ niektorych zakonov (dalej len ,zakon o sluzbdch zamestnanosti).
Poistenie sa vzfahuje na vys8ie uvedené osoby pri pinenf pracovnych dloh poas vykondvania mendich obecnych sluZieb pre obec alebo
mensich sluZieb pre samospravny kraj v zmysle ust. § 52 zakona o sluzbdch zamestnanost.

Zatialok poistenia Koniec poistenia Inferval platenia [poisiné ohdobie)

DALSIE DOJEDNANIA

lo,10,5,2,0,2)2] | [31,1,0/2/0/2 2| | jednorazovo

Snisob plalenia prikazom z GGtu €. IBAN
L ittt L1 | SWIFT@IC)kedbanky [ | | | | | | g 11|

[ ] postovy pefazny poukaz [Jinak | - _ |
[Iprevodom z tu OPU & | ' ' _ n

L d



1

- Poistnd suma Jednorazovd poistn |
= Smrt nasledkom trazu SNU | 300000 EuRl | 0,55 EUR|
= Trvalé nasledky Grazu NG | 2 000,00 EUH‘ ’— 0,64 Elln‘
S Invalidita nasledkom Grazu i ﬁSTO,FOO Em 0,69 Emﬂ
"'E" Cas nevyhnutného lieenia irazy NL | 100000 EuRl |__ 1,37 EUR|

: E Pocet 0s6b Jednarazové poistné za 1 poistent osobu ‘ ) 3,25 EUR|

Jednorazové poistné za skupinu 6,5b EUR

| PENAZNY USTAV POISTOVNE:  GiSLO UETU IBAN / SWIFT (BIC) KOD BANKY:

Zlava ‘ 0 -% | | 6,00 EUR |
Prima banka Slovensko, as. | SK87 5600 0000 0012 0022 2008 / KomASK2x [l  Celkové jednorazové poistné bez dane” | 6,02 FUR)
SLSP, a.s. SK28 0900 0000 0001 7819 5386 / GIBASKBX Daf z poistenia’ 0,48 EUR
Tatra banka, a.s. SKGO 1100 0000 0026 2322 5520 / TATRSKEX Celkové jodnorazovs poistod vedtans dane’ | 6,50 Eup
| Poistné za pos'k'yt'évéhé biﬁstné krytie sa povaZuje za uhradené pripisanim poistného, vratane dane z poistenia’ na (et poistovne.

' Na toto poistenie sa uplatfiuje dan z poistenia podfa zakona €. 213/2018 Z. z. o dani z poistenia a 0 zmene a doplneni nigktorych zakonov.

Zmiuvné dojednania ) a)uraz, ktory poisteny utrpel na ceste do miesta vykonu prace a spé,

1. Poistenie sa dojednava na dobu urgitd. Uinnost nadoblda nultou hodinou  bjdraz, ku ktorému dolo pri praci vo vyékach alebo pri obsluhe strojov a za-
diia dojednaného v poistnej zmluve ako zagiatok poistenia, najskor vSak od riadeni, na ktoré nemal poisteny potrebn klasifikaciu, popripade $kolenie,
00:00 hodiny diia nasledujtceho po dni uzavretia poistnej zmluvy. c)draz, ktory poisteny neutrpel v priamej stvislosti s vykonom Einnosti v

2. Poistné je splatné jednorazovo najneskér v den Ucinnosti poistnej zmluvy. zmysle ust. § 52 zakona o sluzbach zamestnanosti.

3. Poistnli udalost je poisteny alebo poistnik povinny hiasif pisomne do 48
hodin od jej vzniku na predpisanom tlacive na adresu poistovne. Nahradu g Tymto poistenim je kryty v poistnej zmluve uvedeny podet pracovnych

4 il;%%érff’izﬁj\t/%\’%i ZT%?%%@:“?@%T@ VU woovedat do 2 mesiacov miest zvy3eny maximalne v troch mesiacoch po¢as poistného obdobia o
' y P uvu Vyp 20 %. V pripade prekrocenia tohto limitu je poistnik povinny poZiadat o

od jej uzavretia, vypovedna lehota je 8 dni. Jej uplynutim poistnd zmluva za dopoistenie tjchto pracovnych miest v opagnom pripade poisiné krytie

nikne. , ) , o C Lo
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 nevzahuje na: zanika.
" o o ]
Prehlasenie poistnika: o

1. Poistnik svojim podpisom prehlasuije, Ze:

a) bol s dostatoénym Easovym predstinom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne obozndmeny s obsahom poistnej zmluvy, so Vieobecnymi
poistnymi podmienkami pre Grazové poistenie (dfalej len VPP 1000-8"), ktoré tvoria neoddelitelnti stéast poistnej zmluvy, s délezitymi zmluvnymi
podmienkami uzatvaranej poistnej zmiuvy prostrednictvom Informa&ného dokumentu o poistnom produkte (dalej len ,IPID®) a tieZ prehlasuie, 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 zéklade jeho
Ziadosti zaslané e-mailom,

b) dplne a pravdivo odpovedal na v8etky otdzky tykajlice sa dojednavania poistenia podla tejto poistnej zmluvy a je oboznameny s povinnostami v
priebehu trvania poistenia bez zbytoéného odkladu oznamif poistovni véetky pripadné zmeny v tychto ldajoch. Pokial nie st odpovede napisané
jeho rukopisom, potvrdzuje Ze ich overil a sU pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo nelipiné odpovede mdzu mat v zmysle
Obéianskeho zakonnika za nasledok odsttipenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poistného pinenia zo strany poistovne,

¢) pre potreby dojednaného poistenia sa Ucet uvedeny v poistnej zmluve povaZuje za kontakiny a v pripade, Ze pocas trvania poistného vztahu
dojde k zmene, je poistnik povinny tlto zmenu pisomne oznamit poistovni, pripadne nahldsit formou origindineho potvrdenia banky Géet iny. V
pripade zneuZitia Gictu alebo neozndmenia zmeny Gétu nenesie poisfoviia zodpovednost za pripadni vzniknutd $kodu.

2. V pripade, ak poistnik a poistend osoba nie su totoZné osoby, poistnik prehlasuje, Ze ma opravnenie poskytnif poistovni osobné Udaje poisteného
na (cely uzatvarania, sprévy a plnenia tejto poistnej zmluvy podfa zékona €. 39/2015 Z. z. o poistovnictve a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov.
3. Poistoviia informuje poistnika, Ze osobné Udaje spraclva v stilade s Nariadenim Eurépskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27. aprila 2016

o ochrane fyzickych 0s6b pri spractvani osobnych Udajov a o volnom pohybe takychto Gdajov, ktorym sa zrusuje smernica 95/46/ES (vSeobecné

nariadenie o ochrane Udajov) (dalej len ,Nariadenie) a prislusnymi siovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik prehlasuje, Ze sa oboznamil s

informéciami o spracuvani jeho osobnych Udajov podfa Nariadenia, vratane informacii o jeho pravach. Zaroven berie na vedomie, Ze informdacie

o spractivani osobnych Udajov je mozné najst aj na webovej stranke poistovne www.kpas.sk.

petiatka firmy

Be. Siivia Kortiova

Podpisany sprostredkovatel poi S svojim pitpisumn fotwdzufzm overenie totoznosti podpisanych, zodpovedam za spravnost

(meno Eitatefne) sl
Gdajov a v mene poisfovne uzatvaram poistn zmiuvy. KOMUN ﬁLN A {
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