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OSOBY5: 
pnná0e r-rrrtr , por$ten o Fflá p ĺ ávo na pinenie osobaloseby v ziriysle § 81 7 0 b čIanskeho zákon n ika 

Touto poistnou zrn1uvou uzatvára polstn ĺk úrazove poistenie v prospEch uchadzac- ov o zarnestnaníe, ako OSOO pre výkon meriš ĺeh 
obecnýon služieb pre obec alebo pre rozpoo`tovú organizáciu alebo príspevIcovú organjzáciu, ktorej zr ĺ adbvate ľom je obeo, 

o osôb pre výkon dobrovo ĺníckej é ĺ nnosti, na zak ĺade dohody uzatvorenej v zmysle ust § 2 od plsm h n) b d 4 a P 

zákona č , 417/2013 Z. z. o pomoci v hmotnej núdzi a o 2mene a dop ĺ nen ĺ  niektorych zákonov, p 

o istenie sa vzťahuje na výs- e' ĺe uvedene osoby p ĺ nenr pra3Ovnych uloh po čas vykonávanía menš ĺc.,h obecných stužieb pre obec 
alebo pre ľ czPoc-tovú  organjzáciu alebo príspevkovu of'ganizaciu, ktorej z ľ iacĺovate ĺOm je obec, resp pocas vykonávania 
dobrovo ľn ĺ ckej čr innosti, na základe dohody uzatvorenej v zmysie ust. § 12 ods. 3 pism, b) bod 4•, 5. a 6 zakona C 417/2013 Z. z 

o Pan"[OCI v hmotnej núdzi a a zmene a dopineni" niektorých zákonov. 

Zač  atak paistenia tilidobiej 

0 	1  0191210121 

:.$0ka» .  pfaIgn ŕa prkazorn z uctu č .: IBAN 

jednorazovo 

..pOštovy periažný pookaz 	
I. I 	SVV 	kód bankyl j 

:prevodow z 	PU Č .: 

1/2 

KOMUNÁLNA 
POISŤOVŇ A 

VIENNA INSURANCE GROUP 

,2 022 0032 4 
ÚRAZOVÉ POISTENIE 

UCHÁDZAČ OV 0 ZAMESTNANIE POČAS MENŠ ĺCH SLUŽIEB 

Poistná zmluva [00 
KOMUNÁLNA poisťovň a, a.s. Vienna Insurance Group 
Štefánikova 17, 811 05 Bratislava, I Č O: 31 595 545, DI Č : 2021097089, I Č  DPH: SK7020000746. 
Sporoč nosť  je č lenom skupiny registrovanej pre DPH, zapísaná v Obehodnom registri Okresného stídu 
Bratislava I, oddiel: Sa, vložka č . 3345/B (ďalej len „poisťovň a"). 

č ísla 
poistnej zmlifity 

získatelske císlo 
sprastredkovate ľa 

519 0 0 5 4 5 4 7 



5rrlrf následkom Grazu 	 SNU 

Trvale nasledky úrazu 	 TNU 

Invalidita následkom ú ĺ azu 	 iu 

Č HL 

1 500,00 EUR  

1 000,00 EUR  
. 	. 

Jednafazoire Roistniza 1 mmlenti.psobu 
.  

JednorazikÉtŕoistrie • za skupin!i. 

JediŤorazoIlÉpoisIne..... 

0,85 EU111::: 

0,98 EUR 

1,06 EUR  

2,11 EUR 

5,00  EUR 

Poistril 	sum  

3 000,00 EUR 

Cas 
, 

nevyhr)utneho Ile č ertia urazi] 

1. •.).0:0AN Zlav 	0 n/a 0,00 ElJ ĺ l 

Prima ban0:,.5lovensko, a.s. SK87 5600 0000 00U 0022. 2008 	KON1A$K2x 
SUR a.s. SK28 0900 0000 00O1 7819 5386 I GIBASKBX 

Tatra 	laanka, a.s. SH60 1100 0000 0026 2322 5520 f TATHSK8X 

Cekové jednorazove poistné bez dane 

Daň  z poistenia 

Celkové jetiorazove paistrié vratano riarre' 

Poistné za poskytovane po4tp,k4r.YUe "4P.Pk4:41A;,4Arg 04:::p rAAn ĺm..99 to4Q...,, vrát4ne.dane,:z„.poísWnia .1:: ,u4„get„ppis ťovne. 

46,30 EUR 

3 70 EUR 

50,00 EUR 

Skalici 

2 3 0 8 21012j2 
V 

LIň a 
2/2 

1 Na toto poistenie sa upia ťň uje da ň  z poistenia podl'a zákona č . 213/2018 Z. z. o dani z poistenia a o zmene a dopinení niektorých zákonov. 
Zmluvné dojeclnania 	 a)úraz, ktorý poistený utrpel na ceste do miesta výkonu práce a spá ť , 
1. Poistenie sa dojednáva na dolou ur č itú. Ú č innosť  nadobúda nultou hodinou b)úraz, ku ktorému došlo pri práci vo výškach alebo pri obsluhe strojov a 

dň a dojednaného v poistnej zmluve ako za č iatok poistenia, najskôr však od 	zariadení, na ktoré nemal poistený potrebnú klasiffkáciu, poprípade školenie, 
00:00 hodiny d ň a nasledujúceho po dni uzavretia poistnej zmluvy. 	c)úraz, ktorý poistený neutrpel v priamej súvislosti s vykonom 

2. Poistné je splatné jednorazovo najneskôr v de ň  úč innosti poistnej zmluvy. 	cinností v zmysle ust. § 12 ods. 3 pism. b) .  bod 4., 5. a 6. zákona 
. 3. Poistnú udalosť  je poistený alebo poistník povinný hlási ť 	 č . 417/2013 Z. z. o pomoci v hmotnej núdzi a o zmene a dopinení 

písomne do niektorých zákonov. 

Náhradu škody rieši pois ťovň a priamo s poškodeným. 
48 hodín od jej vzniku na predpísanom tlač ive na adresu pois ťovne 	 . 

'6.Ty"mto poistením je krytý v poistnej zmluve uvedený po č et 
pracovnych miest zvýšeny maximálne v troch mesiacoch po čas 

4.Každá zo zmluvných strán môže poistnú zmluvu vypoveda ť  do 2 mesfacov od poistného obdobia o 20 %. V prípade prekro č enia tohto limitu je 
jej uzavretia, výpovedná lehota je 8 dní. Jej uplynutím poistná zmluva zanikne. poistník povinný požiada ť  o dopoistenie tychto pracovnych miest v 

5. Výfuky z poistenia - okrem prípadov uvedených vo Všeobecných poistných opa č nom prípade poistné kjytie pracovnych miest, o ktoré bol v 

podmienkach (d'alej len "VPP 1000-8"), sa poistenie nevz ťahuje na: 	poistnej zmluve uvedený po čet zvysený zaniká. 

,ka 
podla č ísla OP alebo CP 

Podp ĺs 
tifikáew 

Prehlásenie poistri ĺka: 
1. Poistník svojím podpisom prehlasuje, že: 

a) bol s dostato č ným č asovým predstihom pred uzavretím poistnej zmluvy písomne oboznámený s obsahom poistnej zmluvy, VPP 1000-8 a s 
dôležitými zmluvnými podmienkami uzatváranej poistnej zmluvy prostredníctvom Informa čného dokumentu o poistnom produkte (d'alej len 
"lPfD") a tiež prehlasuje, že VPP 1000-8 a IPID prevzal v písomnej podobe, alebo že VPP 1000-8 a IPID neprevzal v p ĺsomnej podobe, 
ale mu boli na základe jeho vyslovnej žiadosti zaslané e-mailom, 

b) bol s dostato č ným č asovým predstihom pred uzavretím poistnej zmluvy písomne oboznámený vo vz ťahu k uzatváranej poistnej zmluve 
s informáciami o jednotlivých zložkách poistného, a to prostredníctvom Informa č ného formulára k neživotnému poisteniu a životnému 
hez odkupnej hodnoty (d'alej len „Formulár") a tiež prehlasuje, že Formulár prevzal v p ĺsornnej podobe, 

c) ÚpIne a pravdivo odpovedal na všetky otázlry týkajúce sa dojednávania poistenia podía tejto poistnej zmluvy a je oboznámený s povinnos ť ami 
v priebehu trvania poistenia bez zbyto č ného odkladu oznámi ť  poisťovni všetky prípadné zmeny v týchto údajoch. Pokial' nie sú odpovede 
napísané jeho rukopisom, potvrdzuje, že ich overil a sú pravdivé. Berie na vedomie, že nepravdivé alebo neúpiné odpovede môžu ma ť  v 
zmysle Obč ianskeho zákonníka za následok odstúpenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poistného pinenia zo strany pos ť ovne, 

d) pre potreby dojednaného poistenia sa ú č et uvedeny v poistnej zmluve považuje za kontaktný a v prípade, že po č as trvania poistného vzťahu 
dôjde k zmene, je poislník povinný túto zmenu písomne oznámi ť  poisťovni, prípadne nahlási ť  formou originálneho potvrdenia banky ú č et iný. 
V prípade zneužitia ú č tu alebo neoznámenia zmeny ú č tu nenesie pois ťovň a zodpovednos ť za prípadnú vzniknutú škodu, 

e) peň ažné prostriedky použité na úhradu poistného sú jeho vlastníctvom a poistnú zmluvu uzatvára na vlastny ú č et. 
2. V pr ĺpade, ak poistník a poistená osoba nie sú totožné osoby, poistník svojím podpisom prehlasuje, že má oprávnenie poskytnú ť  poisťovni 

osobné údaje poisteného na ú č ely uzatvárania, správy a pinenia tejto poistnej zmluvy pod ľa zákona č . 39/2015 Z. z. o pois ťovníctve a o zmene 
a dopinení nlektorých zákonov. 

3. Pois ťov ň a informuje poistn ĺka a poisteného, že osobné údaje spracúva v súlade s Nariadením Eurépskeho parlamentu a Rady (E1.1) 2016/679 z 27. 
aprfia 2016 o ochrane fyzických oséb pri spracúvaní osobných údajov a o vol'nom pohybe takýchto údajov, ktorým sa zrušuje smerni9a 95/46/ES 
(všeobecné nariadenie o ochrane úclajov) (d'alej len „Nariadenie") a príslušnými slovenskými právnyro_ .dnkľni_pnion ĺk_a_mliste orehlasujú, 
že sa o' 	'—"; informáciami o spracévaní jeho osobných údajov pod ľa Nariadenia, vrátane inform 
Zárove 

	

áie, že informácie o spracúvaní osobných údajov je možné nájs ť  aj na webovej. 	 I I\ 
poisk v č asti Ochrana osobných úclajov (www.kpas.sk/stranka/ochrana-osobnye  

I 	 

odtla 

ate ľ  poístenia (meno a priezvisko č itate ĺ ne)  Kadličková Petronela 	 	
v XiMUĎN''''? "'" .GReup 	

Jzujem iden- —. it 	 . 
intifikácie totožnosti podpísaných, zodpovedám za správnos ť  uvedenýnh údalov a v mene 	ovne uzawaŤam poistnú zmluvu. 

a.s. 

/d 	t 32.kbsghs tts4145,1pč fflo tiStiii,s,loratisflava  po pis sprok r 
aico 	 2caw-% MG22 Nel 
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