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F E URAZOVE POISTENIE L
oyona®™  ucHADzACOV O ZAMESTNANIE POCAS MENSICH SLUZIEB
7004

VIENNA INSURANCE GROUP

Poistnad zmluva

KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group islo 519005 3798
Stefanikova 17, 811 05 Bratislava, IG0: 31 595 545, DIC: 2021097089, IC DPH: SK7020000746. poistne] zmluvy
Spolocnost je &lenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisana v Obchodnom registri Okresného siidu ziskatel'ské Eislo

Bratislava |, oddiel: Sa, viozka &, 3345/B (dalej len ,poistoviia”), sprosiredkovatela 629/0J 186
| Mesto Roziava

' Trvalé bydlisko (ulica, &fslo domu,
Tf}’gaférikova 29, Roznava

i
(_IRodné &fslo/x]IG0 Statna prislusnost Mobilny telefén/Tel. kontakt
Lot ] El°f3l2I3I7J5~IBI | {oo17977030 |
Zamestnavatel' (nézov organizacie, adresa)/Statutémy zastupoa (priezvisko, meno, titul)
Westo Roznava, Saférikova 29; Michal Domik, primétor T

' Détum narodenia

POISTNIK

E-mail
'Ertin.mikolaj@roznava.sk

D;‘ Poistrik ' Nemenované osoby

Muz Zena

- Priezvisko, meno, titul (rodng briezvis‘ko)/Nézovrﬁrmy ‘ _
Trvalé bydlisko (ulica, Gislo domu, mesto)/Sidlo PSG
B
KoreSpondenén4 adresa (ulica, ¢lslo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska PSC

]

Datum narodenia [_JRodné éislo/_J1C0 Stétna prislusnost - Mabilny telefon/Tel, kontakt

LIJ_IIIITJLIII!IIIIT[L WL 7

i ; ; |
P : et
f :g::i“ V pripade smrti poisteného mé préva na plnenie osoba/osoby v zmysle § 81 7 Obéianskeho zdkonnika

Touto poistnou zmluvou uzatvéra poistnik Grazové poistenie v prospech uchadzagov- o zamestnanie, nahlésenych na prisludny
lrad préce, socidlnych veci a rodiny ako osoby pre vykon mensich obecnych sluzieb pre obec alebo mensich sluzieb pre
samospravny kraj v zmysle ust, § 52 zékona ¢. 5/2004 Z. ,‘q;éluibéch-zamestngnpﬁll:g;o.zm&n“ a doplnent niektorych zakonov
(dalef fen ,z&kon o sluzbach zamestnanoste), : vy _ T R | el
Poistenie sa vztahuje na vyS8ie uvedené osoby pri pinenf pracovnych Uloh po¢as W&t‘i_nguanf‘a;.m;e_niéi’!éh‘fbbecﬁy'ch sluZieb pre obec
alebo mensfch sluzieb pre samosprévny kraj v zmysle ust. § 52 zékona o sluzbdch zamestnanost,

DALSIE DOJEDNANIA

Lutiatok poistenia Konige poistania rntsnal':ﬁlhtsnla (palstng Obdobie)

IEIT !0 ]6 |2 |0 ;2;‘ *EJO ,1 11 |2 {0 |2E Jednerazovo
Spasob platenia || prikazom z Gétu G.: BAN : e P '
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[ isrem
~ Jednorazové poistné 2a skupinu

o 10y 8,12 EUR |
ednorazove poistné bez dane' | 67,71 EUR]
enfa’ | 5,42 EUR

bl 7313 EuR|

Podet 0sdb Jednorazové poistnd 28 1 poisfend osobu

o :

poistenia podra zékona ¢. . 213/2018 Z. 2.0 dani z poistenia a o zmene a doplneni niektorych zdkonov.
Vne ¢ nia e s . @)Uraz, ktory poisteny utrpel na ceste do miesta wkonu préce a spat,
1. Poistenie sa dojednava na dobu urgitd, Uginnost nadobtida nultou hodinou bdraz, ku ktorému doslo pri praci vo vySkach alebo pri obsluhe strojov a
dria dojednaného v poistnej zmluve ako zaciatok poistenia, najskor véak od zariadeni, na kioré neml poisteny Fotrabnu Klasifikéciu, Fcpp’pade Skolenie,
00:00 hodiny dfia nasledujliceho po dni uzavretia poistnej zmluvy. curaz, ktory poisten¥' neutrpel v priamej stvislosti s vykonom
2.Poistné je splatné jednorazovo najneskdr v defi Ucinnosti poistnej zmiuvy. ~ cinnosti v zmysle ust. § 52 zékona o sluzb4ch zamestnanosti,
3.Poistn udalost je poisteny alebo poistnik povinny hiésit pisomne do
48 hodin od jej vzniku na predpisanom tladive na adresu poistovne. , .., : ; . RE o | T
: . o Tk ; £ : 6.Tymto poistenim je kryty v poistnej zmluve uveden pocet
Nahradu 8kody riesi poisfoviia priamo s poskodenym. 7 ’ imaine v tr o
4.Kazdé zo zmluvnych stran méze poistnd zmluvu vypovedat do 2 mesiacov od P isinao. obest, ZVyseny meximéine v troch mesiacoc pioe

Ne Zmiy ¢ ' vl g ., %9 poistného obdobia 0 20 %. V pripade prekrocenia tohto limitu je
J&] uzavretia, vypovedné lehota je 8 dni, Jgj uplynutim poistna zmluva zanikne, poistnik povinny poziadaf o triyotroistenie tychto pracovnfgh miest v
5. VWyluky z poi p

isteria - okrern pripadov uvedenych vo Vseobeanych poistngch opadnom pripade poistné krytie pracovnych miest, o ktoré bol v
_Podmienkach (dalelen 'VPP 1000-8"), sa poistenie nevztahje n: POSTSIEIve iy ooy 8. T
Prehlasenie poistnika:

1. Poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze: —’

a) bol s dostatodnym ¢asovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny s obsahom poistnej Zmluvy, VPP 1000-8 a s
délezitymi zmluvnymi podmienkami uzatvaranej poistngj 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 zaklade jeho vyslovnej Ziadosti zaslané e-mailom,

b) bol s dostatoénym Casovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny vo vzfahu k uzatvaranej poistnej zmluve
$ informaciami o jednotlivych zlozkach poistného, a to prostrednictvom Informaéného formuléra k neZivotnému poisteniu a Zivotnémuy
bez odkupnej hodnoty (d'alej len ,Formular*) a tiez prehlasuje, Ze Formular prevzal v pisomnej podobe,

¢) Uplne a pravdivo odpovedal na vietky otdzky tykajlce sa dojednévania poistenia podfa tejto poistnej zmluvy a je obozndmeny s povinnostami
v priebehu trvania poistenia bez zbytoéného odkladu oznamif poisfovni vietky pripadné zmeny v tychto Udajoch. Pokial nie st odpovede
napisané jeho rukopisom, potvrdzuje, Ze ich overil a su pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo nelpiné odpovede mézu maf v

d) pre potreby dojqdnaného poistenia sa Ucet uvedeny v poistnej zmluve povazuje za kon

e) pefiazné prostriedky pouzité na Uhradu poistného s jeho viastnictvom a poistnt zmluvu uzatvdra na viastny Ucet.

2. V pripade, ak poistnik a poistend osoba nie st totozné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, e mé opravnenie poskytnit poistovni
0sobné ldaje poisteného na Ucely uzatvarania, spravy a plnenia tejto poistnej zmluvy podia zakona &. 39/2015 Z. 2. 0 poisfovnictve a o zmene
a doplneni niektorych zakonov. ;

3. Poisfoviia informuje poistnika a poisteného, Ze osobné (idaje spraciiva v siilade s Nariadenim Eurdpskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27,
aprila 2016 o ochrane fyzickych oséh pri spracivani osobnych Gdajov a o volnom pohybe takychto Udajov, ktorym sa zruSuje smernica 95/46/ES
(vSeobecné nariadenie o ochrane Udajov) (dalej len ,Nariadenie*) a prislusnymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik a poisteny prehlasujd,
Ze sa oboznamili s informaciami o sprac(vani jeho osobnych (idajov podfa Nariadenia, vratane informacii o jeho pravach..

Zaroven berii na vedomie, Ze informacie o spracivani osobnych Gdajov je mozné néjst aj na webovej stranke o o =
poisfovne www.kpas.sk v Gasti Ochrana osobnych (idajov (www.kpas.sk/stranka/ochrana-ow ~~0odpis poistnika
—— o ] B 8
" podpis poistnika totoZnost overena odtlatok peciatky prév:'iﬁéjj@ﬁy
podla Gisla OP alebo CP | S

Podpisany sprostredkovatel poistenia (meno a priezvisko Citatelne) Ing. Ivan Horvath jim podpis

, Svojim podpisom potvrdzujem iden-
tifikdciu a overenie identifikacie totoznosti podpisanych, zodpovedém za spravnost uvedenych Gdajov a v mene poisfovne uzatvaram poistni zZmluvy,
v |Roznave LE

e B 05202 2]

podpis sprostredkovatela\L :
2/2

\ . AWM s -




	Page 1
	Page 2

