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URAZOVE POISTENIE
K%’g:ﬂgﬂ"“ﬂﬁ"* POBERATELOV DAVKY V HMOTNE] NODZI POLAS VYKONAVANIA MENSICH SLUZIER

VIENNA INSURARCE GROUP Pﬂigtné ZITIIUUB

KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group Eigla |

Stefdnikova 17, 811 05 Bratislava, IC0: 31 595 545, DIC: 2021097089, I DPH: SK7020000746. poistag] zmluvy | 51900565744 3

Spolognos( je tlenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisana v Obchodnom registri Okresného sidy  giskatelski dislo

POISTNIK

POISTENY

Bratislava |, oddiel: Sa, viozka £. 3345/B (dalej len ,poisfoviia’). sartsitadionaiels [2?0‘910021 2
Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nazov firmy Mu?  Zena
|Opec Selce MO |
Trvalé bydliske (ulica, fislo domu, mesto)/Sidlo PSC
|Obecny drad Selce 1, , Hméiarska Ves | 9,80, 13]
Korespondencna adresa (ulica, éislo domu, mesto), ak je ind, ake adresa trvalého bydliska PsC
Datum narodenia L_JRodné Eislo/>]1C0 Statna prislusnost Mobilny telefon/ Tel. kontakt
Ll Lo J 00849827 A | [0st0944851 .'
Zamestndvatel (nézov organizécie, adresal/Statutdmy zastupca (priezvisko, meno, tituf) 2
Iﬁaﬂin Bodnar ‘
E-mail s Ll
[selcegaﬂer@gmailmm |

|| Paistnik || Nemenované osoby
Priezvisko, meno, titul (redné priezvisko)/Nazov firmy A Mu:  Zena
: i B
Trvalé bydiisko {ulica, &islo domu, mesto)/Sidla P3G
|

[ I R |
Korespondentna adresa (ulica, &islo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska PSC

_ B o]
Datum narodenia [ |Rodné gislo/l_ICO Statna prislugnost Mobilny teletdn/ Tel. mmam

T T B i

RAVNENE : iy , s '
ﬂpﬂsﬂar V pripade smrti poisteného ma pravo na pinenie osoba/osoby v zmysle § 817 Obgianskeho zakonnika

DALSIE DOJEDNANIA

Touto poistnou zmluvou uzatvéra poistnik razové poistenie v prospech poberatelov davky v hmotnej nidzi, ako osdb pre vykon
mensich obecnych sluzieb pre obec alebo pre rozpoétovi organizdciu alebo prispevkovl organizaciu, kiorej zriadovatefom je
obec, resp. ako 0s6b pre vykon dobrovolnickej ¢innosti, resp. ako osdb pre vykon prac na predchadzanie mimoriadnej situdci,
pocas vyhlasenej mimoriadne| situdcie a pri odstrafovani nasledkov mimoriadnej situacie, na zaklade dohody uzatvorengj v
zmysle ust. § 10 zakona &. 417/2013 Z. z. o pomoci v hmotnej niidzi a o zmene a doplneni niektorych zékonov.

Poistenie sa vztahuje na vy3Sie uvedené osoby pri pineni pracovnych tloh poéas vykondvania mensich obecnych sluZieb pre obec
alebo pre rozpoctovl organizdciu alebo prispevkovi organizaciu, kiorej zriadovatefom je obec, resp. pofas vykondvania
dobrovolnickej Cinnosti, resp. pofas vykonavania prac na predchddzanie mimoriadne] situdcii, pocas vyhlasengj mimoriadne]
situacie a pri odstrariovani nasledkov mimoriadnej situdcie, na zéklade dohody uzatvorenej v zmysle ust. § 10 zakona & 417/2013
Z.z. 0 pomaoci v hmotnej nidzi a o zmene a doplneni niektorych zakonov.

Zaciatok poistenia Koniec poistenia Interval plaienia [poisiné obdabie)

10, 1,0,5,2/0,2/2] | [3;1,1,2,2,0/2,2] | jednorazovo

Spisob platenia [ X prikazom z GEtu &.: IBAN

mn
|5|‘*|?|5|5jﬁ1'3|”|”|“|”|“|°|°:51°|51°|1|5|3|°|”|’| L Ll L L (L1 | JSWIFT(BICYkedbanky | |\ | | | | | | | | |
[ postovy peiazny poukaz [Jinak | i
[ ] prevodom z Gétu OPU&.: | al

1/2 ol




Poizing suma Jednorazové nlmé 1

= Smrf nasledkom drazu SNU | 300000 el | 0.85 EUR|

[Y¥] " .

= Trvalé nasledky razu TNU |_ 2000,00 Emj | 0.98 E[[Fﬂ

2 Invalidita nasledkom drazu I | 150000 el | 1,06 eul

E Cas nevyhnutného lietenia irazu ENL | 100000 fuRl | 211 EUR|

] .

=3 - a G

2 !FE:ET Gk Jednorazavé poisiné 22 1 pisteni osobu | 500 EUR
[T Jednorazové poistné 2a skupiny | 5,00 Euﬁj

PENAZNY USTAV POISTOVNE:  CISLD UCTU IBAN / SWIFT (BIC) KOD BANKY:

Zava | ow| [ ooom]
Celkové jednorazové poistné bez dane’ 4,63 EUR

Daf z poistenia’ 037 E!é

Celkové jednorazové poistné vrétane dane’
Poistné za poskytované poistné krytie sa povazuje za uhradené pripisanim poistného, vratane dane z poistenia’ na téet poisfovne.
' Na tato poistenie sa uplatfiuje dafi z poistenia podla zdkona €. 213/2018 Z. z. o dani z poistenia a o zmene a doplneni niektorych zakonov.
Zmiuvné dojednania ; aJuraz, ktory poisteny utrpel na ces i fkonu pra
| 1. Poistenie sa dojednava na dobu uréitd. Uéinnost nadobuda nultou hodinou bguraz, mﬁﬂﬁmﬁn praci Eﬁgﬁiﬂgﬁg wpmfﬂ?,{,jm a
diia dojednaného v poistne] zmluve ako zatiatok poistenia, najskir véak od zariadeni, na kioré nemal porsteny potreont klasfikéciu, popripade Skolenie.
00:00 hodiny dia nasledujiceho po dni uzavretia poistnej zmluvy. cjuraz, kiory poisteny neutrpefn:rl priame| suvislosti 5 vykonom|
2.Poistné je splainé jednorazovo najneskor v def Géinnosti poistnej zmiuvy,  Cinnosti v zmysle ust. § 10 zakona ¢. 417/2013 Z. z. o pomoci v
3.Poistni udalost je poisteny alebo poistnik povinny hlisil pisomne do  NMOotne] nidzi a o zmene a daplneni niektorych zakonov.
48 hodin od jej vzniku na predpisanom tlacive na adresu poisfowne.
Néhradu kody riesi poistoviia priamo s pogkodenym.
4.Kazda zo zmhuvnych strdn mdde poistnd zmiuvu vypovedaf do 2 mesiacov od
j&j uzavretia, vypovednd lehota je 8 dni. Jej uplynutim poistnd zmluva zanikne.
5. Viyluky z poistenia - okrem pripadov uvedenych vo Véeobecnych poistnych
podmienkach (dalej len "VPP 1000-8"), sa poistenie nevziahuje na:

Prehlasenie poistnika: '

1. Poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze:

a} bol s dostatoénym Gasovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny s obsahom poistne] zmiuvy, VPP 1000-8a s
délezitymi zmiuvnymi podmienkami uzatvaranej poistnej zmluvy prostrednictvom Informaénéha dokumentu o poistnom produkte (dalej len
"IPID") a tieZ prehlasuje, 2e 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 vyslovne Ziadosti zaslané e-mailom,

D) bol 5 dostatolnym Easovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny vo vztahu k uzatviran gj poistne] zmluve
5 informaciami o jednotiivych zloZkach poistného, a to prostrednictvom Informaéného formuldra k neZivotnému poisteniu a Zivotnému
bez odkupnej hodnoty (d'alej len .Formular”) a tieZ prehlasuje, ze Formular prevzal v pisomnej podobe,

¢} Uplne a pravdivo odpovedal na véetky otazky tykajiice sa dojednavania poistenia podra tejto poistnej zmluvy a je oboznameny s povinnostami
v priebehu trvania poistenia bez zbytoéného odkladu oznamil poistovni vietky pripadné zmeny v tychto Gdajoch. Pokial nie st odpovede
napisané jeho rukopisom, potvrdzuje, Ze ich overil a st pravdivé. Berie na vedomie, 7e nepravdivé alebo nedping odpovede mbZu maf v
zmysle Obcianskeha zakonnika za ndsledok odstupenie od poisinej zmluvy alebo odmietnutie poistného plnenia zo strany posfovne,

d) pre potreby dojednaného poistenia sa ucet uvedeny v poistnej zmiuve povazuje za kontakiny a v pripade, Ze pocas trvania poistného vzfahu
dojde k zmene, je poistnik povinny tito zmenu pisomne ozndmit poistovn, pripadne nahldsit formou originalneho potvrdenia banky Gdet iny.
V pripade zneuZitia Gétu alebo neoznamenia zmeny Uétu nenesie poisfovia zodpovednost za pripadnt vzniknutu Skodu,

e} penazné prostriedky pouZité na thradu poistného su jeho viastnicivom a poistni zmiuvu uzatvara na viastny icet.

2. V pripade, ak poistnik a poistena osoba nie s0 totoZné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze ma opravnenie poskytndt poistovni
osobné Gdaje poisteného na (fely uzatvdrania, spravy a pinenia tejto poistnej zmluvy podla zikona & 39/2015 7. 7. 0 poisfovnictve a o zmene
a doplineni niektorych zdkonov.

3. Poistoviia informuje poistnika a poisteného, 7e osobné (daje spraciva v stlade s Nariadenim Eurdpskeha parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27,
aprila 2016 o ochrane fyzickych osdb pri spractvani osobnych ddajov a o volnom pohybe takychto Gdajov, ktorym sa zruduje smernica 95/46/E5
(vieobecné nariadenie o ochrane Gdajov) (dalej len Mariadenie”) a prislusnymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik a poisteny prehlasujd,

Ze sa oboznamili s informdciami o spracivani jeho osobnych ddajov podfa Nariadenia, vrdtane informécii o jeho pravach : '
Zaroveii berll na vedomie. Je informdcie o spracivani osobnych ddajov je moiné ndjst aj na webovej stranke

Prima banka Slovensko, 3.5,
SLEP as,
Talra banka, a.5.

K87 5600 000D DO1Z D022 2008 / KOMASKZX
'5K28 0900 0DDO 0001 7819 5386 / GIBASKBX
SKBO 1100 0000 DO26 2322 5520 / TATRSKBX

poistovne www kpas.sk v Lasti Ochrana osobnych (dajov (www kpas.sk/stranka/ochrana-osobnych-udajov). _ b_’_,ﬁﬂﬁpié, poistnika
«—pbdpis poistnika totoinosf overend odtlatok pediatky pravnicke] osoby

podla gisla OF alebo CP

Fodpisany sprostredkovatel' poistenia (meno a priezviskn Sitatelne) Bie s . svojim podpisom potvrdzujem iden-
tifikaciu a overenie identifikcie totoZnosti podpisanych, zodpovedam za sprivnos! uvedenych “dainu a u.mene noistovng uzatvaram poistnd zmiuvi,
v |Lugenci : |

ﬂa|2l9|ﬂl4|?lﬁl2l2

pu;ipis spiﬁstr&dknvaWuistenia

Platnd od 0107 2022 J
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L



KOMUNALNA (9
POISTOUNA T

VIENMA INSURAMCE GROUP

INFORMACNY FORMULAR K NEZIVOTNEMU POISTENIU A ZIVOTNEMU
POISTENIU BEZ ODKUPNEJ HODNOTY

Nazov poistovne: KOMUNALNA poistovia, a.s. Vienna Insurance Group

Nazov poistného produktu: 51. Urazové poistenie uchadzaéov o zamestnanie

Vyska rocneho poistného, ak je poistna doba krat3ia ako jeden rok, vyika

celkového poistného 5,00 EUR
z toho na krytie rizik
1,50 EUR
z toho na uhradu nakladov na uzavretie poistenia
0,93 EUR

z toho na Ghradu ostatnych nakladov, dafiovych povinnosti
a odvodovych povinnosti poistovne 2,57 EUR




