r - URAZOVE POISTENIE
KOHUNALNA @  UCHADZACOV O ZAMESTNANIE HOCASMENSIGH SUUHIEB «

POISTOUNA — o
VIENNA INSURANCE GROUP POlStna Zml Vd ﬂf
gg:x'o -G ,Z,()ZL H Hll)
KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group ' : sislo 519 0054088
Stefanikova 17, 811 05 Bratislava, 160: 31 595 545, DIC: 2021097089, IC DPH: >K7020000746.,( poistnej zmluvy -
Spolo&nost je ¢lenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisana v Obchodnom regigttisGkresného s ké{Eislo [~ |
Bratislava I, oddiel: Sa, viozka &. 3345/B (dalej len ,poisfovia”). . Vybavujc: /san'fredimalel'a ©4d/182/33000000

Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nézov firmy B - Muz Zena
E)bec Mankovce

Trvalé bydlisko (ulica, ¢islo domu, mesto)/Sidlo

lT)ecny Urad, ¢. 101, Mankovce

Korespondentna adresa (ulica, €islo domu, ‘mesto), ak je ing, ako adresa trvalého bydliska
Datum narodenia [ JRodné islofxII60  Stétnaprislusnost
[l | | | 0018101821412 I

Zamestnévatel (nazov organizcie, adresa)/Statutarny zastupca (priezvisko, meno, titul)

POISTNIK

E-mail

e

[ ] poistnk ;”Nemenbvané‘osoby .
Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nazov firmy

 Muz Zena

Trvalé bydlisko (ulica, ¢islo domu, mesto)/Sidlo ~ PSC

Korespondentna adresa (ulica, &islo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydiiska .

Datum narodenia | IRodné &islo/ 1IC0  Stétna prislusnost _ Mobilny telefon/Tel. kontakt

e e e L

POISTENT

0Pg:::§“ v pffpade'fsmrﬁ péistérf:‘ého mé‘;prévé; na plnenie osoba/qsoby~.\i;,zmy51e _§

Touto po&stnou zmluvou uzatvéra poistnik Urazové poistenie v prospech ucha f on mensich
obecnych sluzieb pre obec alebo pre rozpodtovi organizéciu alebo. pnspev 3C,
ako osdb pre vykon dobrovolnickej ¢innosti, na zaklade dohody uzatvorenej
zékona &. 417/2013 Z. z. 0 pomoci v hmotnej niidzi a 0 zmene a dopneni niektory o .
Poistenie sa vztahuje na vy$sie uvedené osoby pri plneni pracovnych tloh poca sluzieb pre obec
alebo pre rozpodtovi organizaciu alebo prispevkovi organizaciu, ktorej zriado : ¢as vykonavania
dobrovofnickej ¢innosti, na zéklade dohody uzatvorenej v zmysle ust. § 12 ods 3 s . zékona ~é>- 41 7/2013 227
0 pomom v hmotnej nidzi a o zmene a dop!nem niektorych zakonov »

OJEDNANIA

Zabialok poistenia | Konlec mism; | Interval platenia (nolstné obdobie)

BALSIE D

,.1|5|0|6|2|0|213v jédnborazovo;k:‘

1|6|0|6|2|0l212

Syisob platenia [><] prikazom z GGtu &: IBAN - .
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[ Jpo$tovy pefiazny poukeaz [ Jinak ] |
[ Jprevodom z (Etu OPU E.: | o)
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p ~ Poistnd suma Jednorazoveé poistné
Smirf nasledkom tirazu SNU [ 300000 funl | 0,85 EUR
Trvalé nasledky Grazu TNU | 2000,00 EUR| r 0,98 EURI
Invalidita nésledkom trazu I 150000 EURLT 1,06 EUR]
Cas nevyhnutného lietenia trazu CNL [ 100000 fURl | . 211 Fugl
Pocet 0sob Jednorazové poistné za 1 poisteni osobu 5,00 EUHl

Jednorazové poistné za skupinu 5,00 EUR

PENAZNY USTAV POISTOVNE:  CiSLO UCTU IBAN / SWIFT (BIC) KOD BANKY: g : 0,00 EUR

Prima banka Siovensko, a. | SK7 5600 0000 0012 0022 2008 / KoMAskx [y Colkové Jednorazové poistng bez dane’ 4,63 EUR

SLSP as. $K28 0900 0000 0001 7819 5386 / GIBASKBX . : 0,37 EUR
Tatra banka, a.s. SK60 1100 0000 0026 2322 5520 / TATRSKBX Celkové iadnarazévé’f ¥:  . 1 5,00 EUR

Poistné za poskytované poistné krytie sa povazuje za uhradené pripisanim poistného, vratane dane  poiste idet poisfovne.
I Na toto poistenie sa uplatiiuje daii z poistenia podia zdkona & 213/2018 Z. z. o dani z poistenia a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov.
Zmluvné dojednania s , ~ a)uraz, kiory poisteny utrpel na ceste do miesta vykonu préce a spat,
1. Poistenie sa dojednéva na dobu urcitti. U¢innost nadobtida nultou hodinou b)iraz, ku ktorému dolo pri préci vo vykach alebo pri obsluhe strojov a
dna dojednaného v poistnej zmiuve ako zaciatok poistenia, najskor vsak od  zariadeni, na ktoré nemal poisteny Fotrebnp Klasifikciu, popripade $kolenie,
00:00 hodiny dia nasledujticeho po dni uzavretia poistnej zmluvy. c)iraz, ktory poisteny neutrpel v priamej suvislosti s vykonom
2. Poistné je splatné jednorazovo najneskor v defi Gi¢innosti poistnej zmluvy. 9'”2?%8’ A sle ust. § 12 0?]3- 3 p|_sm;(§))_ bod4. 5. a Gazalkona
3. Poistnti udalost je poisteny alebo poistnik povinny hlasit pisomne do ﬁ'iekton’/ch cralagl motnej nudzi a 0 zmene a dopinent
48 hodin od jej vzniku na predpisanom tlacive na adresu poistovne. . e i ; o e
; 2 SoE IR el % : 6.Tymto poistenim je kryty v poistnej zmluve uvedeny pocet
Nahradu Skody riesi poistovha priamo s poskodenym. . pracovnych miest zvyéen)y mameéIne v troch mesiacoc% podas
4. KaZda zo zmluvnych strdn moZe poistn zmluvu vypovedat do 2 mesiacov od poistného obdobia 0 20 %. V pripade prekrogenia tohto limitu je
jej uzavretia, vypovednd 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 prehlasuije, Ze:

a) bol s dostatocnym ¢asovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznadmeny s obsahom poistnej zmluvy, VPP 1000-8 a s
ddlezitymi zmluvnymi podmienkami uzatvaranej poistnej zmluvy prostrednictvom Informaéného dokumentu o poistnom produkte (dfalej 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 dostatoénym Gasovym predstinom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne obozndmeny vo vztahu k uzatvéranej poistne;j zmluve
s informéaciami o jednotlivych zlozkach poistného, a to prostrednictvom Informagného formuldra k neZivotnému poisteniu a Zivotnému
bez odkupnej hodnoty (d'alej len ,Formular) a tiez prehlasuje, Ze Formular prevzal v pisomnej podobe,

¢) plne a pravdivo odpovedal na véetky otazky tykajtice sa dojednavania poistenia podra tejto poistnej zmluvy a je obozndmeny s povinnostami
v priebehu trvania poistenia bez zbytoéného odkladu oznamit poistovni véetky pripadné zmeny v tychto idajoch. Pokial nie st odpovede
napisané jeho rukopisom, potvrdzuje, Ze ich overil a st pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo netipiné odpovede mozu mat v
zmysle Obgianskeho zakonnika za nasledok odsttipenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poistného pinenia zo strany postovne,

d) pre potreby dojednaného poistenia sa Gcet uvedeny v poistnej zmluve povazuje za kontaktny a v pripade, Ze po¢as trvania poistného vztahu
déjde k zmene, je poistnik povinny tito zmenu pisomne oznamit poistovni, pripadne nahlésit formou origindineho potvrdenia banky tcet iny.
V pripade zneuZitia i&tu alebo neozndmenia zmeny (étu nenesie poistoviia zodpovednost za pripadnt vzniknutd Skodu,

e) periazné prostriedky pouZité na dhradu poistného st jeho vlastnictvom a poistnt zmluvu uzatvéra na vlastny ucet.

2. V pripade, ak poistnik a poistena osoba nie st totozné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze mé opravnenie poskytnit poistovni
0sobné tidaje poisteného na agely uzatvérania, spravy a plnenia tejto poistnej zmluvy podla zakona ¢. 39/2015 Z. z. o poistovnictve a 0 zmene
a doplneni niektorych zakonov.

3. Poistoviia informuje poistnika a poisteného, Ze osobné (idaje spractiva v stlade s Nariadenim Eurépskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/6]9 z217.

aprila 2016 o ochrane fyzickych osob pri spractvani osobnych (dajov a o volnom pohybe takychto tidajov, ktorym sa zruSuje smernica 95/46/ES
(véeobecné, nariadenie o ochrane tidajov) (dalej len ,Nariadenie) a prislusnymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik inkond jd,
Ze sa obozramili s informaciami o spractivani jeho osobnych tidajov podia Nariadenia, vratane informdcii o jeho pravach.

Zaroven be ‘u na vedomie, Ze informacie o spractivani osobnych tidajov je moZné najst aj na webovej stranke ]

icf u2acti- Ochrana osobnych tdajov (www.kpas.sk/stranka/ochrana-osobnych-udajov).
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S OBECINYBRAL ‘
E 051 91 Mankovce v -
podpis ;Xoistnfka \ totoznost overena odtlacok peciatky pravnickej osoby
\ podla éisla OP alebo CP
Podpisany sprostreékovatel poistenia (meno a priezvisko Citay r@) IEIIEMBE Q E A , svojim podpisom potvrdzujem iden-
tifikaciu a overenie identifikacie totoznosti podpisanych, zodp Véﬁ‘arrf’ za“sp?ﬁvhﬁg@u{gd}nych (dajov a v mene nnistouns yzatvaram poistnli zmluvu.
lanka Eliasova s.r.o., ID: 1254¢
Vv |ZIathh Moravciach | Ll mé{f?né?ir” e
Janka lasova, konate il
gdiia [1,5]/0,6[2,0,2,2] e g o podpis sprostredRovatela poistenia 1



