KOMUNALNA (&

I URAZOVE POISTENIE L
POISTOVNA {2 UCHADZACOV 0 ZAMESTNANIE POCAS MENSICH SLUZIEB
VIENNA INSURANCE GROUP Poistné zmluva 7004
KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group § ) tislo
Stefanikova 17, 811 05 Bratislava, IC0: 31 595 545, DIC: 2021097089, I DPH: SK7020000746. poistnej zmluvy 5190055645
Spolognost je Elenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisana v Obchodnom registri Okresného sidu  siskatel'ské #islo
Bratislava |, oddiel: Sa, vloZka &. 3345/B (dalej len ,poistoviia”). sprostredkovatela 303909

Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nazov. firmy Muz  Zena
’Udriba Mesta Kysucké Nové Mesto | | L ,
Trvalé bydlisko (ulica, ¢islo domu, mesto)/Sidlo . PSC

;‘ Cesta do Rudiny 637/10 , Kysucké Nové Mesto ] l 01214101 ‘
KoreSpondencnd adresa (ulica, &islo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska PSC

| L]

Datum narodenia [JRodné &islo/[X]1GO Stétna prislugnost Mobilny telefon/Tel. kontakt

||||\iu\|3|0|2|31112|f{|1||1| || |
Zamestnavatel (ndzov organizacie, adresa)/Statutérny. zstupca (priezvisko, meno, titul) :
E-mail

| | |
: I:] Poistnik : Nemenovangé 0soby

Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nézov firmy. Muz  Zena

Trvalg bydlisko (ulica, Cislo domu, mesto)/Sidlo PSC ,
1 l le [ | ﬂ
Korespondencné adresa (ulica, &islo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska PSC
L _ , l ’ L 1 [ | ‘
Datum narodenia [ JRodné &islo/_11CO Statna prislugnost Mobilny telefon/Tel. kontakt

ll’lll!l”lllll,llllll 7’ —’

V'pripade smrti poisteného ma pravo na pinenie osoba/osoby v zmysle § 817 Obcianskeho zakonnika

Touto poistnou zmluvou uzatvéra poistnik Urazové poistenie v prospech uchddzatov o zamestnanie, nahlasenych na prislusny
Urad prace, socidinych veci a rodiny ako osoby pre vykon mensich obecnych sluzieb pre obec alebo mensich sluzieb pre
samospravny kraj v zmysle ust. § 52 zakona 6. 5/2004 Z. z. o sluzbach zamestnanosti a o zmene a doplnenf niektorych zakonov
(dalej len ,zakon o sluzbach zamestnanostit).

Poistenie sa vztahuje na vy$sie uvedené osoby pri plnenf pracovnych tloh podas vykonavania mensich obecnych sluzieb pre obec
alebo mensich sluzieb pre samospravny kraj v zmysle ust. § 52 zakona o sluzbach zamestnanosti.

Zatialok poistenia Koniec poistenia Interval platenia (poistné obdohie)

[0} 110171270 2;2] [[[3]1,1,2120,2,2] | Jednorazovo

Spasob platenia [ X] prikazom z (ictu ¢.: IBAN - 7
IS|K|5|7‘|°rz|°l°|°|°|°|°|°|°|°|°|‘|°17|3|°|3|2|2| | L0011 o JSWITBIo)kedbanky [ | | 1 | | g 1]
[ postovy peniazny poukaz [ Jinak | |
[ |prevodom z Gétu OPU G | |

L : 1/2 J




-1

Poistnd suma  Jednorazové poising

Srrt. nasledkom trazu s [ 300000 ol [ 0,85 EUR)

Trvalg nasledky Grazu NU [ 200000 Ul | 0,98 EUR|

[nvalidita nasledkom Urazu 1 | 1 500,00 EURl | 1,06 EUH|

Cas nevyhnutného lieSenia (razu GNL | 100000 FUR| | 2,11 EUR|

Podet 0sob Jednorazové poistné za 1 poistend osobu
Jednorazové poistnd za skupinu
’ (BIC) KOD BANKY Zlava 0w | oo0pm)

Celkové jednorazové poistné bez dane’ 9,26 EUR
Dafi z poistenia! 0,74 EUR
Celkové jednorazové poistng vratane dane! 10,00 EUR

Poistné za poskytované poistné krytie sa povazuje za uhradené pripisanim poistného, vratane dane z poistenia’ na (i¢et poistovne.
! Na toto poistenie sa uplatfiuje dai z poistenia podla zakona ¢. 213/2018 Z. z. o dani z poistenia a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov.
Zmluvné dojednania e ) ~ a)lraz, ktory poisteny utrpel na ceste do miesta vykonu préce a spaf,
1. Poistenie sa dojednava na dobu uréitd. Uginnost nadobda nultou hodinou  b)iraz, ku kiorému doslo pri préci vo vyskach alebo pri obsluhe strojov a
diia dojednangho v poistne] zmluve ako zaciatok poistenia, najskor vak od  zariadeni, na ktoré nemal poisteny Fotrebnu Klasifikéciu, popripade Skolenie,
00:00 hodiny dria nasledujiceho po dni uzavretia poistnej zmluvy. c)uraz, ktory poisteny neutrpel v priamej sdvislosti s vykonom
2.Poistné je splainé jednorazovo najneskor v defi Uginnosti poistngj zmluvy,  Sinnosti v zmysle ust. § 52 zakona o sluzbdch zamestnanosti.
3.Poistnti udalost je poisteny alebo poistnik povinny hidsit pisomne do

48 hodin od jej vzniku na predpisanom tladive na adresu pOIStovne.aTym,[0 poistenim Je kiyty v poisine] zmiuve uve den?’: poet

Nahradu Skody riesi poistoviia priamo s poskodenym. , pracovnych miest zvydeny maximaine v troch mesiacoch poéas
4. Kazda zo zmluvnych strén moZe poistnd zmluvu vypovedat do 2 mesiacov od poistného obdobia 0 20 %. V pripade prekrocenia tohto limitu je

jej uzavretia, vypovedna lehota je 8 dni. Jej uplynutim poistnd zmluva zanikne. poistnik povinny poziadat o dopoistenie tychto pracovnych miest v
5.Viyluky z poistenia - okrem pripadov uvedenych vo Véeobecnych poistnych opacnom pripade poistné krytie pracovnych miest, o ktoré bol v
podmienkach (dalej len "VPP 1000-8"), sa poistenie nevztahuje na: poistnej zmluve uvedeny pocet zvyseny zanika.

Prehlasenie poistnika:
1. Poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze:

a) bol s dostatoénym &asovym predstinom pred uzavretim poistnej zmiuvy pisomne obozndmeny s obsahom poistnej zmluvy, VPP 1000-8 a s
dolezitymi zmluvnymi 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 zéklade jeho vyslovnej Ziadosti zaslané e-mailom,

b) bol s dostato&nym tasovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne obozndmeny vo vztahu k uzatvaranej poistnej zmluve
s informéciami o jednotlivych zloZkach poistného, a to prostrednictvom Informagného formuldra k neZivotnému poisteniu a Zivotnému
bez odkupnej hodnoty (dalej len ,Formular) a tieZ prehlasuje, ze Formular prevzal v pisomnej podobe,

¢) Uplne a pravdivo odpovedal na véetky otazky tykajice sa dojednavania poistenia podla tejto poistnej zmluvy a je obozndmeny s povinnostami
v priebehu trvania poistenia bez zbytoéného odkladu oznamit poistovni véetky pripadné zmeny v tychto Udajoch. Pokial nie st odpovede
napfsané jeho rukopisom, potvrdzuje, Ze ich overil a sti pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo netipiné odpovede mozu maf v
zmysle Ob&ianskeho zakonnika za nésledok odstdpenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poistného pinenia zo strany postovne,

d) pre potreby dojednaného poistenia sa Udet uvedeny v poistnej zmluve povaZuje za kontaktny a v pripade, Ze pocas trvania poistného vztahu
dojde k zmene, je poistnik povinny tito zmenu pisomne oznamif poistovni, pripadne nahlasit formou originélneho potvrdenia banky tcet iny.
V pripade zneuZitia Gétu alebo neoznamenia zmeny ctu nenesie poistovia zodpovednost za pripadnu vzniknutd Skodu,

e) pefiazné prostriedky pouzité na thradu poistného st jeho viastnictvom a poistnd zmluvu uzatvéra na viastny Ucet.

2.V pripade, ak poistnik a poistena osoba nie sii totoZné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze ma opravnenie poskytniit poistovni
osobné (daje poisteného na (igely uzatvéarania, spravy a plnenia tejto poistnej zmluvy podla zdkona €. 39/2015 Z. z. 0 poistovnictve a 0 zmene
a doplnenf niektorych zakonov.

3. Poisfoviia informuje poistnika a poisteného, Ze osobné Udaje spractva v stilade s Nariadenim Eur6pskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 2 27.
aprila 2016 o ochrane fyzickych 0sob pri spractivani osobnych idajov a o volnom pohybe takychto Gdajov, ktorym sa zruSuje smernica 95/46/ES
(véeobecné nariadenie o ochrane Gdajov) (dalej len ,Nariadenie®) a prislu§nymi slovenskymi prévnymi predpismi. Poistnik a poisteny prehlasujd,
7e sa oboznamili s informaciami o sprac(vani jeho osobnych tdajov podia Nariadenia, vratane informécif o jeho pravach.

SK87 56000000 0012 0022 2008 / KOMASK2X
SK28 0900 0000 0001 7819 5386 / GIBASKBX
SK60 11000000 0026 2322 5520 / TATRSKBX:

Prima hanka Slovensko, a.s.
SLSP, a.s.
Tatra hanka, a.s.

Zéroven berdi na vedomie, 7e informécie o spraclivani osobnych Gdajov je mozné najst aj na webovej strénke K -
poistovne www.kpas.sk v Gasti Ochrana osobnych Gdajov (www.kpas.sk/stranka/ochrana-osobnych-udajov). podpis poistnika
I, | - & e mm e v
- D
podpis poi‘stm'ka totoznost overend ( @soby
podla &isla OP alebo CP
Podpisany sprostredkovatel poistenia (meno a priezvisko Citatelne) Katarina Kolenové262723 , svojim podpisom potvrdzujem iden-

tifikaciu a overenie identifikcie totoznosti podpisanych, zodpovedam za sprévnost uvedenych\l’{dajov avmene po@'Qvne uzatvaram poistn(i zmluvu.

v |Kysuck0m Novom Meste [

dgra [ 117]0,6]2/072 2] “podpis sprostredkovatela poistenia
2/2 Platné od 01.01.2022 J




