K%ﬁ%ﬂg&,ﬁfg UCHADZACOV 0 ZAMESTNANIE POCAS PROJEKTU / PROGRAMU

r URAZOVE POISTENIE |“| H‘ “l “

VIENNA INSURANCE GROUP Poistné zmluva

KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group gislo 519 0054507
Stefanikova 17, 811 05 Bratislava, I60: 31 595 545, DIC: 2021097089, IC DPH: SK7020000746. poistnej zmluvy

Spolocnost je ¢lenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisana v Obchodnom registri Okresného stidu ziskatel'ské dislo
Bra’nslaval oddiel: Sa, vlozka ¢. 3345/B (dalej len ,poistoviia’ ) sprostredkovatela 307328

| Priezvisko, meno titul (rodné pnezwsko)/Nazav firmy
| | ZaKladna $kola Plavecky Stvrtok
| Trvalé bydlisko (ulica, tislo domu, mesto)/Sidlo
" | Plavecky Stvrtok 351, Plavecky Stvrtok
| Korespondentné adresa (ulica, &islo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska

| Datumnarodenia [ JRodné Gislo/XIE0 Stamaprisluisnost  Mobilny telefon/Tel. kontakt
|| Zamestnavatel (ndzov organizécie, adresa)/Statutarny zastupca (priezvisko, meno, titul) .
B Mariana Korbelova

CPOISTHIK

skola.stvrtok@gmail.com

D Poistnik IX Nemenoyané 0soby ‘ ‘ |
Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nazov firmy .

_;_":*,:“:]EE

Trvalé bydlisko (ulica, Sislo domu, mesto)/Sidlo - PSC .

5| KoreSpondencna adresa (ulica, Gislo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvaléhobydliska ~  PSC
Détum narodenia [JRodné gislo/_JIC0 Stamaprislusnost ~ Mobilny telefon/Tel kontakt
|

" Touto poistnou zmluvou uzatvara urazavé pocsteme uchadzac 0 zamestname alebo po;stn‘ ‘
! zamestname nahlasenych pmstmkom na pnsiusny urad prace somai

~a dcpinem mektorych zakonov {dale len ,,zakon 0 siuzbach zamestna sﬁ .
,o&steme sa vztahuje na uvedené Josoby pri plneni pracovnych u!oh pccas n1231e uvedeneho pro;ektu alebo ogramu ;v zmysle
| ust § 54 ods 1 pism. a) zakona 0 stuzbach zamestnanost; , , ~ .

Nézdv projekm aiebd programu: Poméhaﬁie odr’de’ncbm¥opatrenié‘é. s “ ~ -

B Zamatok pmsiema | Koniec ool  Inferval platenia \(nui'st:ng'}n‘hg}ahi‘v .

l1|6|(21612|0|2|2 ]3|0|1|1|2l012|2i JedﬂOTaZOVO .

Sposob platenia  [X] prikazom z Gétu &.: IBAN

]SK8056000000003257729001IIl||||||| SWFTBIC)kodbanky '

[ ] postavy penazny poukazr [:] inak

D prevodom Z UCiU OPU é ' [———‘*—**_‘——————_————————————————————'______.—____—_____*_I
i b el




- Paistisuma  Jednorazové poising
Smrt nasledkom trazu ' . 3 000,00 EUHI ‘ 1,69 EUR

Trvalé nasledky drazu . m 2.000,00 EUR 197 EUR)

‘Inva“ﬁdita;néstedkom drazu . ’ . - I _1500,00 EUR 2,11 EUR

 (Casnewhnuméholieteniatazu 8L [ 100000 gl | 4,23 EUR)
Pocet 0s0b Jednorazové poistné za 1 poistend osobu 10,00 EUR

Jednorazoveé poistné za skupinu 50,00 EUR
Zlava 5 9 2,50 EUR

. . . . . ‘ . . L - L . . 4 ‘
Prima banka Slovensko, as. | SKB7 5600 0000 0012 0022 2008 / KIMASK2X Colkove jednorazové poisiné bez dane' [ 43,98 Eua]
SISPas. $K28 0900 0000 0001 7819 5386 / GIBASKBX ; ~ Dafi 2 poistena’ | 3,52 EUR).

Tatra banka, as. | SK6O 1100 0000 0026 2322 5520 / TATRSKBX - collent jeammé poisto vrtane dane’ | 4750 EUR|

Poistné za poskytované poistné krytie sa povazuje za uhradené pripisanim poistného, vratane dane z poistenia’ na Ucet poistovne.
' Na toto poistenie sa uplatiiuje daii z poistenia podla zakona ¢. 213/2018 Z. z. o dani z poistenia a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov.
Zmluvné dojednania } a)lraz, ktory poisteny utrpel na ceste do migsta vykonu prace a spét,
1.Poistenie sa dojednava na dobu urcitd. Uginnost nadoblda nultou hodinou b)iiraz, ku ktorému doslo pri préci vo vy3kach alebo pri obsluhe strojov a
diia dojednaného v poistnej zmluve ako zaciatok poistenia, najskor vSak od  zariadeni, na ktoré nemal poisteny Potrebnu klasifikaciu, popripade Skolenie,
00:00 hodiny dria nasledujliceho po dni uzavretia poistnej zmluvy. cjuraz, ktory poisteny neutrpel v priamej sivislosti s vykonom
2. Poisiné je splatné jednorazovo najneskdr v den Géinnosti poistnej zmiuvy.  <innosti v zmysle ust. § 10 zakona ¢. 417/2013 Z. z. 0 pomoci v
3. Poistnd udalost je poisteny alebo poistnik povinny hiésit pisomne do  NMetnej nidzi a o zmene a dopinent niektorych zakonov.
48 hodin od jej vzniku na predpisanom tlacive na adresu poistovne.
Néhradu 8kody riesi poistoviia priamo s pogkodenym.
| 4.Kazdé zo zmluvnych stran méze poistn( zmluvu vypovedat do 2 mesiacov od
jej uzavretia, vypovedna lehota je 8 dni. Jej uplynutim poistna zmluva zanikne.
5. Vyluky z poistenia - okrem pripadov uvedenych vo V8eobecnych poistnych
podmienkach (d'alej len "VPP 1000-8"), sa poistenie nevztahuje na:

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

a) bol s dostato¢nym ¢asovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny s obsahom poistnej zmluvy, VPP 1000-8 a s
doleZitymi zmluvnymi podmienkami uzatvaranej poistnej zmluvy prostrednictvom Informacného 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 vyslovnej Ziadosti zaslané e-mailom,

b) bol s dostatonym Gasovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny vo vztahu k uzatvaranej poistnej zmluve
s informdaciami o jednotlivych zlozkach poistného, a to prostrednictvom Informacného 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 vSetky otazky tykajlice sa dojednavania poistenia podra tejto poistnej zmluvy a je oboznameny s povinnostami
v priebehu trvania poistenia bez zbytoéného odkladu oznamif poistovni véetky pripadné zmeny v tychto tdajoch. Pokial nie si odpovede
napisané jeho rukopisom, potvrdzuje, Ze ich overil a st pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo nelpiné odpovede mozu mat v
zmysle Obcianskeho zakonnika za nasledok odstipenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poistného pinenia zo strany postovne,

d) pre potreby dojednaného poistenia sa tcet uvedeny v poistnej zmluve povazuje za kontaktny a v pripade, Ze pocas trvania poistného vztahu
dojde k zmene, je poistnik povinny tito zmenu pisomne oznamit poistovni, pripadne nahlasit formou originineho potvrdenia banky tcet iny.
V pripade zneuZitia Uctu alebo neoznamenia zmeny Uctu nenesie poistoviia zodpovednost za pripadni vzniknutt kodu,

e) pefazné prostriedky pouZité na dhradu poistného su jeho vlastnictvom a poistni zmluvu uzatvara na viastny Ucet.

2.V pripade, ak poistnik a poistend osoba nie st totozné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze ma opravnenie poskytnit poistovni
osobné (daje poisteného na Gicely uzatvarania, spravy a pinenia tejto poistnej zmluvy podla zékona ¢. 39/2015 Z. z. o poistovnictve a 0 zmene

a doplneni niektorych zakonov.

3. Poistoviia informuje poistnika a poisteného, 7e osobné Gdaje spractva v stlade s Nariadenim Eurdpskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27.
aprila 2016 o ochrane fyzickych osoh pri spracivani osobnych Gdajov a o vol'nom pohybe takychto ddajov, ktorym sa zrusuje smernica 95/46/ES

(vSeobecné nariadenie o ochrane Udajov) (dalej len ,Nariadenie“) a prislusnymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik a poisteny prehlasujd,

7e sa oboznamili s informaciami o spractvani jeho osobnych tdajov podla Nariadenia, vratane informécii o jeho pravach.
Zaroven ber( na vedomie, Ze informécie o spractvani osobnych Gdajov je mozné najst aj na webovej stranke
poistovne www.kpas.sk v ¢asti Ochrana osobnych tdajov (www.kpas.sk/stranka/ochrana-osobnych-udajov). podpls poistnika

“AKLADNA SKOLA PLAVECKY $TVRTOK

totoznost overena ﬁ%’@@%&@@ @Hﬂ {

podla ¢isla OP alebo CP

Podpisany sprostredkovatel’ poistenia (meno a priezvisko &itatelne) Maria Caunerova j Som- potyrdzujem iden-
tifikaciu a overenie identifikacie totoznosti podpisanych, zodpovedam za spravnost uvedenych tdajov a v mene p e uzaf) dram foisgtgd zmluvu.
Vv |Ma|ackéch

odpis poistnika

za | 15062, 0;22
ﬂ]aLJ;IIIII| 2/2

i#0r 31 595 545, ICDR





