
KOMUMÁLNA ^
POISŤOVŇA

VIENNA INSURANCE GROUP

ÚRAZOVÉ POIST6N16
UCHÄDZACOV O ZAMESTNANIE POČAS PROJEKTU /PROGRAMU

Poistná zmluva

KOMUNÁLNA poisťovňa, a.s. Vienna tnsurance Group
Štefánikova 17, 811 05 Bratislava, IČO: 31 595 545, DIČ: 2021097089, IČ DPH:SK7020000746.
Spoločnosťje členom skupiny registrovanej pre DPH, zapísaná v Obchodnom registri Okresného súdu
Bratislava I, oddiel: Sa, vložka č. 3345/B (ďalej len "poisťovňa").

Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Názov firmy

Materská škola UI.A.SIádkoviča 1130

Trvalé bydlisko (ulica, éfslo domu, mesto)/Sídlo

96681 ŽarnovicaA.SIádkoviča 1130

Korešpondenčná adresa (ulica, číslo domu, mesto), ak je iná, ako adresa trvalého bydliska

7004

Í?"J, 2 519005 5 66 6poislnBj zmluvy

získateľské císlo
sprostredkovateľa

Muž Žena

<2 Dátum narodenia DRodné6íslo/[x]ICO

J_ _L 1 t I 4|2|1|9|6|9|7|3[ |
Státna príslušnosť

Zamestnávateľ (riázov organizäGÍe, adresa)/Statutärny zástupca (priezvisko, meno, titul)

E-mail

PSC
9|6| 6 8|1

PSC

Mobilný telefón/Tel. kontakt

0910349117 0
Poištník 1X1 Nemenované osoby

Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Názov firmy

Trvalé bydlisko (ulica, 6íslo domu, mesto)/Sídlo

Korešpondenčnä adresa (ulica, císto domu, mesto), ak je iná, ako adresa trvalého bydliska

Muž Zena

PSČ

I 1 ?
PSĎ

Dátum narodenia QRodné číslo/DlČO

? ? 1 I 1

Státna príslušnosť
1 I 1

Mobilný telefón/Tel. kontakt

111111111

OPRÄVNENÉ
OSOBY V prípade smrti poisteného má právo naplnenie osoba/osoby v zmysle .§ 817 Občianskeho zákonníka .

Tóuto pojstnou zmluvóu uzatvára poistník úrazové poistenie y prospech poberateľov dávky v hmotnej núdzi, ako osôb pre výkon
menších obecných služieb pre obec atebo pre rozpočtovú organižáciu alebo príspevkovú organizäciu, ktorej zriaďovateľom je
obéc, resp. ako osôb pre výkon dobrovoľníckej ôinnosti, resp. ako osôb pre výkon prác na predchádzanie mimoriadnej situácii,
poôas vyhlásenej mimoriadnej situácie a pri odstraňovaní následkov mimoriadnej situácie, na základe dohody uzatvorenej v
zmysle ust. § 10 zákona c. 417/2013 Z. z. o porňoci v hmotnej núdzi a o zmene a doplnení niektorých zákonov.
Poistenié sa vzt'ahuje navyšsie uvedené osoby pri plnení pracovných úloh počas vykonávania me.nších obecných služieb pre obec
alebo pre rozpočtovú organizáciu alebo príspevkovú organizáciu, ktorej zriaďovatel'om Je obec, resp, počas vykonávania
dobrpvoľníckej činnosti, resp. počas vykonävania prác na predchádzanie mimoriadnej situácii, počas vyhlásenej mimoriadnej
situácie a priodstraň.ovaní následkov mimoriadnej situácie, na základe dohody uzatvorenej v zmysle ust. § 10 zákona é. 417/2013
Z. z;o pomoci v hmotnej núdzi a o zmene a doplnení niektorých zákonov.
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Zaciatokpoistenia' Koniec poistenia

0|1|0|9|2]0|2|2| |2]8|0|2|2]0|2]3

Sposob platenia Q príkazom z účtu č.: IBAN

Interval platenia (poistné ohdobie)

jednorazovo

111111111111111111111111111

[XJ poštový peňažnýpoukaz
prevodom z ú6tu OPU č.:

Qinak
11111 SWIFT(BIC)kódbanky 111111 I 1 l^

1/2
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Smrt'následkom úrazu

Trválé následkyúrazu ;

Invalidita následkom urazu

Cas nevyhnutného liečenia úrazu

SNU
TNU

IU

CNL

Počet osôb

1

PENAŽNÝ USTAV POISTOVNE:. CÍSLO ÚéTU / SUÍIFT (BICI KÓD BANKY:

Priiiia.bahka Slovensko, a.s.
< SLSP. a.s.

Tatra faanka, a.s.

SK87 5600 0000 0012 ODZZ 2008 / KONIASKZX -S
SK28 0900 0000 0001 7819 5386 / GIBASKBX S
SK60 1100 0000 OOZ6 2322 5520 / TATRSKBX ?

Pnlstnasuma

300000 EUR

200000 EUR

150000 EUR

1 000,00 EUR

Jednorazove poistné za 1 poistenú osobu

Jednorazové poistné za skupinu

Zľava O %

Celkové jednorazové poistné bez ďane1

Daň z poistenia1

Celkové jednorazové poistné vrátane dane'

Jednnrazové poislné

1,69EUR

1,97 EUR

2, 11 EUR

4,23 EUR

10, -, EUR

10,00 EUR

0,00 EUR

9,26 EUR

0, 74 EUR

10, OOEUR

-\

Poistné za poskytované poistné krytie sa považuje za uhradené pripísaním poistného, vrátane dane z poi.stenia1 na. účet poisťovne.

1 Na toto poistenie sa uplatňuje daň z poistenia podľa zákona č. 213/2018 Z. z. o dani z poistenia a o zmene a doplnení niektorých zákonov.
Zmluvnédojednania .......... a)úraz, ktorý poisteny ytrpelna ceste domiesta yýkonupraceaspaf,
T. Poistenie'sadojednáva na dobu urcitú. Účinnosť nadobúda nultou hodjnou b)úraz, ku ktorému došlo pri práci vo vyškach atebo pri obsluhe strojov a

sistenia, najskôr však od zariadení, na ktore nemal poistený potrebnu klasifikáciu, poprípade škotenie,
O^o^diny^nas^ceho'podniuzavret^p^ml^ 

__ 
CS^^e3; ^lä^i>laM^K. ?) Sn;2.^1sp^^o=^^de[N^^^ "Sa^^e§e1SS?nffi^n?/pomoci v

3. Poistnú udalosťje poistený atebo poistník povinný hläsif pisomne
48 hodín od jej vzniku na predpísanom tlačive na adresu poistovne^^
Náhradu škody rieši poisťovňa priamo s poškodeným.

4. Každá zo zmluvných strán môže poistnú zmluvu vypovedat do 2 mesiacoy od
jej uzavretia, výpovedná lehota je 8 dní, Jej uplynutím ppistná zmluva zanikne.

5, Vyluky z poisťenia - okrem prípadov uvedených vo Všeobecnych poistných
pódmienkach (ďalej len "VPP 1000-8"), sa poistenie nevzt'ahuje na:

Prehláseniepoistníka:
1. Poistníksvojímpodpisomprehlasuje, že: ...... , , , _ _,___^" __,.. _.:

a) bol s dosťatocným časovým predstihom pred uzavretím poistnej zmluvy písomne oboznámeny s obsahom poistnej zmluvy, VPP IOOO-B a s
dôležitými zmluvnými podmienkami uzatváranej poistnej zmluvy prostredníctvom lr^rmačnehodokumentuo PoistnoTProdukteďlien
l;IPI"D"fa tiež prehlasuje, že VPP 1000-8 a IPID' prevzal v písomnej podobe, alebo D že VPP 1000-8 a IPID neprevzal v písomnej podobe,
ale mu boli na základe jeho výstovnej žiadosti zaslané e-mailom,

b) bol s dostatočným časovým p'redstiho'm pred uzavretím poistnej zmluvy písomne oboznámený vo vzt'ahu k uzatváranej poistnej
s informáciami'o jednotlivých zložkách poistného, a to prostredníctvom Informačného formulára k neživotnému poisteniu a životnému
bez odkupnej hodnoty (ďalej len "Formulár") a tiež prehlasuje, že Formulár prevzal v písomnej podobe,

c) úplne a pravdivo odpovedalna všetky otázky týkajúce sa dojednávania poistenia podľa tejto poistnej zmtuvy a je oboznámeny s Povinnostami
vr'priebehu'trvania-poistenia bez zbytočnéh'o 'odkladu oznámiť poisfovni všetky prípadné zmeny y tychto údajoch Pokiaľ nie sú odpovede
napísanéjeho rukopisom, potvrdzuje, že ich overil a sú pravdivé. Berie na vedomie že nepravdivé alebo neúplné odpovede môžu mat v
zmysle Občianskeho zákonníka za následok odstúpenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poistného Plnenia zo ,stranyp°sf?vn,e' "_,,

d) prepotreby dojednaného poistenia sa účet uvedeny v poistnej zmluve považuje za kontaktny a v PrlPade'že Počas trvamaPOJS tnehovztl ahu

dôjďe'k zmene, je poistnfk' povinný túto zmenu písomne oznámiť poistovni, prípadne nahlásif formou originálneho potvrdenia banky účet iný
V prípade zneužitia účtu alebo nebznámenia zmeny účtu nenesie poisfovňa zodpovednosť za prípadnu vzniknutu škodu,

e) peňažné'prostriedky použité na úhradu poistného sú jeho vlastníctvom a poistnú zmluvu uzatvára na vlastný účet.
2. V prípade, ak poistník a poistená osoba nie sú totožné osoby, poistník svojím podpisom prehlasuje že má oprávnenie poskytnút poisťovni

osobné údaje poisteného. na účely uzatvárania, správy a plnenia tejto poistnej zmluvy podľa zákona č. 39/2015 Z. z. o poisfovníctve a o zmene
a doplnení niektorých zákonov. _ ... _ . , -.."

3. Poisfovňa informuie poistníka a poisteného, že osobné údaje spracúva v sútade s Nariadením Európskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/_679 z 27
aprita 2016 o ochräne fyzických osôb pri spracúvaní osobných údajov a o voľnom pohybe takýchto údajov, ktorým sa zrusuje smernica 95/46/ES
(všeobecné nariadenie o ochrane údajov) (ďalej len "Nariadenie") a príslušnými slovenskými právnymi predpismi. Poistník a poistený prehlasujú,
že sa oboznámili s informáciami o spracúvaní jeho osobných údajov podľa Nariadenia, vrátane informácií o jeho právar
Zároveň berú na vedomie, že informácie o spracúvaní osobných údajov je možné nájsť aj na webovej stránke
poisťovne www.kpas.sk v časti Ochrana osobných údajov (www. kpas. sk/stranka/ochrana-osobnych-udajov). podpis poistniKa
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podpis poistníka
U;. ". S!ác{i<:ovtca11?0

fliftkej osobytotožnosť overená
podľa čísla OP alebo CP

Podpísaný sprostredkovateľ poistenia (meno a priezvisko čitateľne) .. , . ;svojlm PodPisor" potvrdzujem iden-
titikáciu aoverenie identifikácie totožnosti podpísaných, zodpovedám za správnóšť uvťáených údajov a v mene poisťovne uzatváram poistnú zmluvu.

y Zarnovica
ňa |2|3|0|8|2|0|2|2 podpis sprostredkovateľa poistenia

2/2 Platneod01.01.2022


