’ K%%%”rébw;\g UCHADZACOV O ZAMESTNANIE POCAS PROJEKTU / PROGRAMU

VIENNA INSURANCE GROUP Poistné Zmluva

r URAZOVE POISTENIE “l‘ H‘ le

KOMUNALNA poisfovfia, a.s. Vienna Insurance Group 5 3 gislo ‘ 519 5 66
Stefanikova 17, 811 05 Bratislava, 1C0: 31 595 545, DIC: 2021097089, IC DPH: SK7020000746. pmslnnj Zmiuvy 00556
Spolocnost je Slenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisana v Obchodnom registri Okresného sidu  ziskatefské gislo

Bratislava |, oddiel: Sa, vioZka ¢. 3345/B (dalej len , poistoviia®). sprostredkovatel
Priezvisko, meno, titu! (rodné priezvisko)/Nazov firmy Muz  Zena
[Materska Skola ULA.Slédkovia 1130 e
Trvalé bydlisko (ulica, éislo domu, mesto)/Sidlo PSC
196681 Zamovica A Slddkovica 1130 | 19;6/681]
= KoreSpondentna adresa (ulica, éislo domu, mesto), ak je ina, ako adresa trvalého bydliska PSC
= [ ] REEEEE
g Datum narodenia [_JRodné &islo/[X]1CO Statna prislugnost Mobilny telefon/Tel. kontakt
= I e | |ostosagriy |

Zamestnavatel (ridzov organizécie, adresa)/Statutarny zastupca (priezvisko, meno, titul)

| |

E-mail

D Poistnik Nemenavané osoby

Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nazov firmy Muz  Zena |
Trvalé bydlisko {(ulica, €islo domu, mesto)/Sidlo PSC LI
‘ , I | L 11 l
KoreSpondenéna adresa (ulica, €islo domu, mesto), ak je ina, ako adresa trvalého bydliska pPSC

| , “ iy 1]
-Datum narodenia [_IRodné &islo/LJICO  Statna pristusnost Mobilny telefon/ Tel. kontakt |
|l!||IIIHIIIIIIIIIH H “

DPII:ISI::ENE V pripade smrti poisteného ma pravo na pinenie osoba/osoby v zmysle § 817 Obéianskeho zakonnika . -

‘Touto poistnou zmluvou uzatvara poistnik Grazové poistenie v prospech poberatefov davky v hmotne] nudzi, ako 0sob pre vykon ‘
mensich obecnych sluzieb pre obec alebo pre rozpottovi organizéciu alebo prispevkovi organizéciu, ktorej zriadovatefom je
obec, resp. ako 0sb pre vykon dobrovol’mckej ¢innosti, resp. ako ostb pre vykon préc na predchadzanie mimoriadnej situécii,
pocas vyhldsenej mimoriadnej situdcie a pri odstrafiovani néasledkov mimoriadnej situdcie, na zéklade dohody uzatvorenej v
zmysle ust. § 10 zakona €. 417/2013 Z. z. 0 pomoci v hmotnej nidzi a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov.

Poistenie sa vzahuje na vy$sie uvedené osoby pri pineni pracovnych Gloh podas vykonavania mensich obecnych sluZieb pre obec
alebo pre rozpodtovu orgamzacm alebo pnspevkovu organizaciu, ktorej zriadovatefom je obec, resp. potas vykondvania
dobrovolnlckej ¢innosti, resp. potas vykonavania prac na predchddzanie mlmonadne] situacii, pocas vyhlasenej mimoriadne
situdcie a pri odstrafiovani nasledkov mimoriadne; situécie, na zéklade dohody uzatvorenej v zmysle ust. § 10 zakona &. 417/2013
Z. z:0 pomoci v hmotnej nidzi a 0 zmene a dopineni niektorych zakonov
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Tatiaiok poistenia” - Koniec poistenia Interval platenia (poisiné obdobie)

>

>|0|1|0|9|2|0|2|é—| i2|8|032|2|0|213\ jednorazovo .

Sposob platenia [ | prikazom z Gétu &.: IBAN
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[X] postovy peiiazny poukaz [Jinak | |
revodom z U&tu.OPU ¢.:

p [ |
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Pocet 0sdb Jednorazové poisiné za 1 poistend osobu

PENAZNT STAV POISTOVNE:

Py SRS N ) ‘ Poistnd suma - Jednorazové puisiné
u $mrt nésledkom razus W [_sooo00 eunl [ 1,69 Eun
= Trvale nasledky drazis SR [ 200000 el [ 197 Rl
S invalidita nésledkom Grazu it [ 150000 uR” | 211 EUR)
"g" {as nevyhnutného lieGenia trazu ENL- [ 100000 fR | 423 EUR)
=

[==4

=

Jednorazové poistné za skupinu 10,00 EUR| |
Czrva | ow| [ 000EuR

Celkové jednorazové poisfné bez dane’ 9,26 EUR

Daﬁ‘i poistenia’ 0,74 EUR

- Colkové jednorazové’poistné yrétane dane’ | 10,00 EUR |
‘Poistné za poskytované poistné krytie sa povaZuje za uhradené pri_pisanim poistného, vratane dane z poistenia’ na (et poisfovne.

1 Na toto poistenie sa uplatiiuje dafi z poistenia podia zakona ¢.213/2018 Z. z. 0 dani z poistenia a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov.
Zmluvné dojednania e , ~ a)uraz, ktory poisteny utrpel na ceste do miesta vykonu préce a spé,
1.Poistenie sa dojednava na dobu urditd. Uginnost nadoblda nuftou hodinou  b)iraz, ku klorému dodlo pri préci vo vySkach alebo pri obsluhe strojov a

diia dojednangho v poistne] zmluve ako zaiatok poistenia, najskor véak od  zariadeni, na kioré nemal poisteny Fotrebm’: Klasifikéciu, popripade Skolenie,
00:00 hodiny dia nasledujticeho po dni uzavretia poistnej zmiuvy. c)iraz, ktory poisteny neutrpel v priamej stvislosti s vykonom
2. Paisiné je splainé jednorazovo najneskr v def Ucinnosti poising] zmiuvy, ~ Ginnostt v z&nysle ust. § 10 gakona C. _4?( /2,01h3 Z,kZ- 0 pomoci v
3. Poistnti udalost je poisteny alebo poistnik povinny hidsit pisomne do hmotnej niidzi a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov.
48 hodin od jej vzniku na predpisanom tlaive na adresu poist’ovne,6
Nahradu &kody riesi poistoviia priamo s poSkodenym. ‘
4. Ka3dé zo zmiuvnych stran mdZe poising zmluvu vypovedat do 2 mesiacov od
jej uzavretia, vypovedné lehota je 8 dni. Jej uplynutim poistna zmluva zanikne.
5. Vyluky z poistenia - okrem pripadov uvedenych vo VSeobecnjch poistnych
podmienkach (dalej len "VPP 1000-8"), sa poistenie nevztahuje na: |

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

a) bol s dostatoénym asovym predstihom pred uzavretim poistnej zmiuvy pisomne oboznameny s obsahom poistnej zmluvy, VPP 1000-8 a s
dolezitymi zmluvnymi podmienkami uzatvaranej poistnej zmluvy prostrednictvom Informagného dokumentu o poistnom produkte (dalej len
"IPID") a tieZ prehlasuje, ze VPP 1000-8 a IPID prevzal v pisomnej podobe, alebo[_] e VPP 1000-8 a IPID neprevzal v pisomnej podabe,
ale mu boli na zaklade jeho vyslovnej Ziadosti zaslané e-mailom,

b) bo! s dostato&nym Gasovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne obozndmeny vo vzfahu k uzatvaranej poistnej zmluve
s informéciami o jednotlivjch zloZkach poistného, a to prostrednictvom Informacného formulara k nezivotnému poisteniu a Zivotnému
bez odkupnej hodnoty (d‘alej len ,Formular*) a tieZ prehlasuje, Ze Formular prevzal v pisomnej podobe,

c) Uplne a pravdivo odpovedal na vaetky otézky tykajice sa dojednavania poistenia pod!a tejto poistnej zmiuvy a je obozndmeny s povinnostami
v priebehu trvania poistenia bez zbytoného odkladu oznamif poisfovni véetky pripadné zmeny v tychto Gdajoch. Pokial nie si odpovede
napfsané jeho rukopisom, potvrdzuje, Ze ich overil a s pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo nelipiné odpovede mozu mat v
zmysle Obianskeho zakonnika za nésledok odstipenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poistného pinenia zo strany postovne,

d) pre potreby dojednaného poistenia sa Géet uvedeny v poistnej zmluve povazuje za kontakiny a v pripade, Ze pocas trvania poistného vztahu
déjde k zmene, je poistnik povinny tito zmenu pisomne oznamif poistovni, pripadne nahldsit formou originélneho potvrdenia banky ucet iny.
V pripade zneuZitia Uty alebo neozndmenia zmeny (ctu nenesie poisfoviia zodpovednost za pripadnd vzniknutd skodu,

e) pefiazné prostriedky pouZité na Ghradu poistného s jeho viastnictvom a poistnd zmluvu uzatvara na viastny Ucet. _

2. V pripade, ak poistnik a poistend osoba nie sl totoZné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze ma opravnenie poskytnit poistovni
0sobné Gidaje poisteného na Uely uzatvarania, spravy a pinenia tejto poistnej zmluvy podla zékona ¢. 39/2015 Z. z. o poistovnictve a 0 zmene
a dopinen niektorych zakonov.

3. Poisfoviia informuje poistnika a poisteného, Ze osobné Gidaje spraciva v stlade s Nariadenim Europskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 2 27.
aprila 2016 o ochrane fyzickych osdb pri spracivani osobnych tdajov a o volnom pohybe takychto udajov, ktorym sa zruSuje smernica 95/46/ES
(v&eobecné nariadenie o ochrane Gdajov) (dalej len ,Nariadenie*) a prisluSnymi siovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik a poisteny prehfasujd,
%e sa oboznamili s informaciami o spraciivani jeho osobnych ddajov podfa Nariadenia, vrétane informacii o jeho prava

Zaroven beril na vedomie, Ze informacie o spracdvani osobnych (dajov je mozné néjst aj na webove] stranke
poisfoune www.kpas.sk v Easti Ochrana osobnych ddajov (www.kpas.sk/stranka/ochrana-osobnych-udajov). podpis poisinika ‘

Tl =L : germmpracaly s LN A
AT ¥ (LiYr rEaEs | C R 4 e AV SR LU A B

§iSLO UETU IBAN / SWIFT (BIC) KGD BANKY:

$K87 5600 0000 0012 0022 2008 / KOMASK2X
SK28 0900 0000 0001 7819 5386 / GIBASKEX
SKG0 1100 0000 0026 2322 5520 / TATRSKBX

: l_’riulﬁa:_‘hahki'SIWénskb, as.
" SISPas.
- Tafra banka, a.s.

vy

b Ay . L i _Sladkovica 1130
totoZnost overenéa “odtlago Aty pawmickej osoby
podra &isla OP alebo CP i 1 ZARHOVICR
Podpisany sprostredkovatel poistenia (meno a priezvisko Citatene) il =4 , Svojim podpisom potvrdzujem iden-

tifikaciu a overenie identifikacie totoznosti podpisanych, zodpovedam za sprévm’j'ét' uvefaenych ajov a v mene poistovne uzatvaram poistn zmluvy.

v |Zamovica |
ﬂﬁa 12,3]0,8]2,0,2,2 | podpis sprostredkovatela poistenia
2/2 Platné od 01.01.2022 J



