POISTOUNA
VIENNA INSURANCE GROUP POiStné ZmlU\la

3 KOMUNALNA URAZOVE POISTENIE . |
@  UCHADZAZOV O ZAMESTNANIE POCAS MENSICH SLUZIEB
7004

ISOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group gislo
Stefanikova 17, 811 05 Bratislava, 180: 31 595 545, DIC: 2021097089, IC DPH: SK7020000746. poistnej zmluvy 5190057944

Spolognost je Elenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisand v Obchodnom registri Okresného sidu  zigkatelské &islo
Bratislava |, oddiel: Sa, vloZka &. 3345/B (dalej len ,poistoviia”). sprosiredkovatela 1011832923
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Rl pace st pisteného mé w1 pheni osoba/osoby  2Tyse § 817 Obianskoho akonmike

- Touto:poistnou zmiuvou uzalvara poistnik irazové poistenie v prospech uchadzatov o zamestnanie, ako 0s6b pre vykon mensich
obecnych sluzieb pre obec alebo pre rozpoétovil organizéciu alebo prispevkovi-organizaciu, kiorej zriadovatefom je obec, resp.
ako os6b pre vykon dobrovolnickej ¢innosti, na zaklade dohody uzatvorenej v zmysle ust. § 12 ods. 3 pism. b) bod 4., 5. a 6.
zékona &, 417/2013 Z. 2. o pomoci v hmotnej ntidzi a 0 zmene a dopineni niektorych zakonov. ‘
Poistenie sa vztahuje na vysSie uvedené osoby pri plnenf pracovnych tioh pocas vykonavania mensich obecnych sluZieb pre obec
alebo pre rozpottovi organizaciu alebo prispevkovii organizdciu, ktorej zriadovatefom je obec, resp. potas vykonavania
dobrovofnickej Ginnosti, na zdklade dohody uzatvorenej v zmysle ust. § 12 ods. 3 pism. b) bod 4., 5. a 6. zékona €. 417/2013 Z. z.
- 0 pomoci v hmotriej niidzi a 0 zmene a doplnent niektorych zakonov.
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Poistna suma Jednorazové poistné 1

Smrt nasledkom trazu Shu : L 3 000,00 Euﬂ i O.BSN
Trvalé nasledky Grazu ™ [ 200000 el | 098 EUR]
Invalidita nasledkom Grazu I . L 1 500,00 EUE| [ 1,06%}
Cas nevyhnutného liedenia trazu CHL ‘ : | 10000 EUR) | 2.1 Euﬁl

Pocet 0sdb Jednorazové poistné za 1 poisteni osobu 5,00 EUR
Jednerazové poistné za skupinu 5,00 EUR

PENAZNY USTAY PUISTOUNE: _ GSLO UCTU IBAN / SWIFT (BIC) KOD BANKY: i Zha 0| 0,00 EUR |

 Celkové jednorazové poistné bez dane! | 4,63 EUR |-
SR Daii z poistenia’ 0,37 EUR |
Galkoss jednorazové poisiné witane dane! | 5,00 (up |
Poistné za poskytované poistné krytie sa povaZuje za uhradené pripisanim poistného, vratane dane z poistenia’ na Uget poistovne. e
' Na toto poistenie sa uplatfiuje dari z poistenia podla zakona ¢. 213/2018 Z. . o dani z poistenia a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov.
Zmluvné dojednania , ajuraz, ktory poisteny utrpel na ceste do miesta vykonu prace a spéf,
1. Poistenie sa dojednéva na dobu uréitt. Uinnost nadobtida nultou hodinou b)iraz, ku ktorému dodlo pri préci vo vyskach alebo pri obsluhe strojov a
dna dojednaného v poistnej zmluve ako zagiatok poistenia, najskor viak od  zariadent. na kioré nemal poisteny potrebnti klasifikciu, popripade skolenie,
00:00 hodiny da nasledujliceho po dni uzavretia poistnej zmluvy. cjuraz, ktory poisteny neutrpel v priamej stvislosti s vykonom
2.Poistné je splatné jednorazovo najneskor v defi Uinnosti poistnej zmluvy.  ¢innosti v zmysle ust. § 12 ods. 3 pism, é’). bod 4., 5. a Bazaroneg
3.Poistnd udalost je poisteny alebo poistnik povinny hlasit pisomne do ﬁi eﬂgﬁgg iékozﬁgvpomom v hmotnej nidzi a 0 zmene a dopinen
4§ hodin .Od jej vzvr)iku na p_}redgisanom tlgéive na adresu poist’o\me.6 Tt ootarin 'e. Kty v poistei zmiwve uvedeny podet
Nahradu Skody riesi poistoviia priamo s poskodenym. , p?lacovngch miest évyéerrw max{)méfnejv troch mesiacocrl ;?o(:as
4.Kazda zo zmluvnych stran moze poistnti zmluvu vypovedat do 2 mesiacov od poistneho 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. Vyluky  poistenia - okrem pripadov uvedenych vo Vseobecnjch poistnych 0pacnom pripade poistné krytie pracovnych miest, o ktoré bol v
podmienkach (dalej len "VPP 1000-8"), sa poistenie nevziahuje na: poistnej zmluve uvedeny pocet zvyeny zaniké.
Prehiasenie poistnika:
1. Poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze:

a) bol s dostatocnym casovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny s obsahom poistnej zmluvy, VPP 1000-8 a s
dolezitymi zmluvnymi podmienkami uzatvéranej 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 dostatoénym éasovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny vo vztahu k uzatvaranej poistnej zmluve
s informaciami o jednotlivych zlozkach poistného, a to prostrednictvom Informacného 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 vietky otézky tykajtice sa dojednavania poistenia podfa tejto poistnej zmluvy a je oboznémeny s povinnostami
v priebehu trvania poistenia bez zbytoéného odkladu oznamif poistovni vietky pripadné zmeny v tychto Udajoch. Pokial nie si odpovede
napisané jeho rukopisom, potvrdzuje, Ze ich overil a st pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo nedpiné odpovede mdzu mat v
zmysle Obcianskeho zakonnika za nésledok odsttpenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poistného pinenia zo strany posfovne,

d) 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 tito zmenu pisomne oznamif poistovni, pripadne nahlasif formou origindineho potvrdenia banky Gcet iny.
V pripade zneuzitia Uctu alebo neoznamenia zmeny Uétu nenesie poistoviia zodpovednost za pripadnu vzniknutt $kodu,
€) penazné prostriedky pouZité na Ghradu poistného su jeho viastnictvom a poistni zmluvu uzatvara na viastny tdet.
2. V pripade, ak poistnik a poistend osoba nie sii totoiné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, ze ma opravnenie poskytndf poistovni
osobné (daje poisteného na icely uzatvarania, spravy a pinenia tejto poistnej zmluvy podla zakona ¢. 39/2015 Z. z. 0 poisfovnictve a 0 zmene
a doplneni niektorych zakonov. .
3. Poistoviia informuje poistnika a poisteného, 7e osobné Udaje spractva v silade s Nariadenim Eurépskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 7 27.
aprila 2016 o ochrane fyzickych oséb pri spracuvani osabnych adajov a o volnom pohybe takychto (dajov, ktorym sa zruuje smernica 95/46/E

(vSeobecné nariadenie o ochrane (dajov) (dalej len ,Nariadenie*) a prislugnymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik a %ehias/ ,

Prima banka Slovenske, a.s.
SLSP, a.s.
Tatra banka, a.s.

SKB7 5600 0000 0012 0022 2006 / Komskax
$K28 0900 0000 001 7810 5386 / GIBASKBX
KD 1160 0000 0026 2522 5520 / TATRSKEX

ze sa oboznamili s informéciami o spractvani jeho osobnych Gdajov podia Nariadenia, vratane informacii o jeho pravach.
Zaraven ber( na vedomie, 7e informacie o spracdvani osobnych Gdajov je mozné ndjst aj na webovej stranke
poistovne www.kpa)s.sk v Casti Ochrana osobnych (dajov (www.kpas.sk/stranka/ochrana-osobnych-udajov)
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