_—— , URAZOVE POISTENIE -
>0ISTOVNA § UCHADZACOV 0 ZAMESTNANIE POCAS MENSICH SLUZIEB Il
VIENNA INSURANCE GROUP H 4
Poistnd zmluva 2004
KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group fich

Stetanikova 17, 811 05 Bratislava, IC0: 31 595 545, DIC: 2021097089, I§ DPH: SK7020000746.  paistnej zmiayy | 912 00564 2 5
Spolotnost je tlenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisand v Obchodnom registri Okresného siidu  ziskatarsks sl
Bratislava |, oddiel: Sa, viozka &. 3345/B (dalej len ,poisfoviia”). sprosiredhavatara | OJ 187/554

Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nézov firmy Muz Zena
|Mesto Presov ' ] |
Trvalé bydlisko (ulica, &islo domu, mesto)/Sidlo PSC
|Hiavné 73, Presov ] 048,010, 1]
Kore3pondentna adresa (ulica, islo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska PSC

| Loy

Détum narodenia [_TRodné &islo/X11C0 Stétna prislugnost Mobilny telefon/ Tel. kontakt

Lo boo o d(o0327848 4 || | | |
Zamestnavatel’ (nazov organizécie, adresa)/Statutarny zéstupca (priezvisko, meno, titul)

| Ing. Andrea Turéanové, primatorka mesta l
E-mail

| |
D Poistnik Nemenované osoby
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Priezvisko, meno, fitul (rodné priezvisko)/Nazov firmy Muz  Zena
% Trvalé bydlisko (ulica, tislo domu, mesto)/Sidlo PSC
@ Lo
e KoreSpondentna adresa (ulica, &islo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska PSC
T
Détum narodenia [_TRodné &islo/__11CO Statna prislusnost Mobilny telefdn/Tel. kontakt

Il[llllllllllllll!” || ]

V pripade smrti poisteného ma pravo na pinenie osoba/osoby v zmysle § 817 Obgianskeho zakonnika

Touto poistnou zmiuvou uzatvéra poistnik razové poistenie v prospech uchddzacov o zamesinanie, ako 0sdb pre vykon mensich
obecnych sluZieb pre obec alebo pre rozpoctovii organizéciu alebo prispevkovi organizaciu, ktorej zriadovatefom je obec, resp.
ako 0sdb pre vykon dobrovofnickej éinnosti, na zaklade dohody uzatvorenej v zmysle ust. § 12 ods. 3 pism. b) bod 4., 5. a 6.
zékona &. 417/2013 Z. z. 0 pomoci v hmotnej niidzi a 0 zmene a dopineni niektorych zakonov.

Poistenie sa vziahuje na vy3sie uvedené osoby pri pineni pracovnych tloh pocas vykonévania mensich obecnych sluZieb pre obec
alebo pre rozpottovi organizdciu alebo prispevkovi organizaciu, kiorej zriadovatefom je obec, resp. poéas vykonavania
dobrovofnickej Ginnosti, na zéklade dohody uzatvorenej v zmysle ust. § 12 ods. 3 pism. b) bod 4., 5. a 6. zakona ¢. 417/2013 Z. z.
0 pomoci v hmotnej nudzi a o zmene a dopinent niekiorych zakonov.
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Latiatok poisionia Koalec poistenia Interval platenia (poising cbdobie)
10[1111112t012|2| I?|1|1|0|2|0|2131 jednorazovo

Spisob piatesia [ | prikazom z Gitu €.: IBAN
|1|:|:|||||t1||||1||||t||1|||:|1|||3W|H(B|3)Wbaﬂkvn|||||n|||
[] postovy peiiazny poukaz [Jinak | |
[ Jprevodom z Gttu OPU & | |

]
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Poisini suma Jednerazan

% Smrt nasledkom irazu SN | 300000 FuR| | 04

= Trvalé nasledky Grazu ™ | 200000 Fur| | 0,96

= Invalidita nasledkom tirazu 1} | 150000 Eyﬂ i 1,06 k

= Cas nevyhnutného lietenia irazu inL | 100000 fun| | 2,11 Uk

§ Potet osdb : Jednorazové poisiné za 1 poisieni esoby
Jednerazové poisiné za skupinu

PENAZNY USTAV POISTGYNE:  CISLD UGTU IBAN / SWIFT (BIC) KOD BANKY:

Zava | 5% [ 5250 n

Celkové jednorazové poistné bez dane' 275,46 EUR I
Daii z poistenia’ 22,04 EUR |

Colkové jednorazavé poistnd writane dane'

Poistné za poskytované poisiné krytie sa povaZuje za uhradené pripisanim poistného, vratane dane z poistenia' na Get poistovne.

' Na toto poistenie sa uplatiiuje daii z poistenia podia zékona ¢. 213/2018 Z. z. o dani z poistenia a 0 zmene a doplneni niektorych zikonov. =

Zmiuvné I . a)iiraz, kiory poisteny utrpel na ceste do miesta vyikonu préce a spét,

1. Poistenie sa dojednava na dobu uréitti. Uéinnost nadobtida nultou hodinou b;m-az, mwmmwdoﬁ praci vo wkach Jgkbo mmmﬁw a
dfia dojednaného v poisinej zmluve ako zaCiatok poistenia, najskdr viak od  zariadeni, na ktoré nemal poisteny potrebnii Klasifikéciu, popripade Skolenie,
00:00 hodiny dfia nasledujiceho po dni uzawretia poistnej zmluvy. cjuraz, ktory poisteny neutrpel v priamej suvislosti s vykonom

2.Poisiné je splatné jednorazovo najneskdr v defi Ucinnosti poistnej zmiuvy.  ¢innosti v zmysle ust. § 12 ods. 3 pism, b) bod 4., 5. a 6. zakona

3.Poistnd udalos! je poisteny alebo poistnik povinny hidsit pisomne do  &; 417/2013 Z. . 0 pomoci v hmotne] nidzi a 0 zmene a dopineni
48 hodin od jej vzniku na predpisanom tlaive na adresu poisfovne iekdorych zdkonov.

. 2 T : % . '6.Tymio poistenim je kiyly v poisingj zmiuve uvedeny pocet

Néhradu $kody riesi poistovria priamo s poskodenym. pracovnych miest zvySeny maximaine v troch mesiacoch pocas

4.Kaida zo zmluvnych strén méze poistnd zmiuvu vypovedal do 2 mesiacov od poistného obdobia 0 20 '%. V pripade prekrocenia tohto limitu je

jej uzavretia, vypovednd lehota je 8 dni. Jej uplynutim poistné zmiuva zanikne. poistnik povinny poZiadaf o dopoistenie tychto pracovnych miest v

5. Vyluky z poistenia - okrem pripadov uvedenych vo Vieobecnych poistnych Opacnom pripade poistné krytie pracovnych miest, o ktoré bol v
podmienkach (dalej len "VPP 1000-8"), sa poistenie nevzahuje na: poistnej zmiuve uvedeny podet zvy3eny zanika.

Prehlasenie poistnika:

1. Poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze:

a) bol s dostatoénym éasovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznémeny 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[X] Ze VPP 1000-8 a IPID neprevzal v pisomnej podobe,
ale mu boli na zéklade jeho vyslovnej Zziadosti zaslané e-mailom,

b) bol s dostatoénym tasovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne obozndmeny vo vztahu k uzatvaranej poistnej zmluve
s informaciami o jednotlivych zlozkach poistného, a to prostrednictvom Informatného formuldra k neZivotnému poisteniu a Zivotnému
bez odkupnej hodnoty (d‘alej len ,Formular®) a tiez prehlasuje, Ze Formular prevzal v pisomnej podabe,

c) Gpine a pravdivo odpovedal na vietky otdzky tykajlice sa dojednévania poistenia podfa tejto poisinej zmluvy a je oboznameny s povinnosfami
v priebehu trvania poistenia bez zbytoéného odkladu oznamit poistovni vietky pripadné zmeny v tychto Gdajoch. Pokial nie su odpovede
napisané jeho rukopisom, potvrdzuje, Ze ich overil a s pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo netipiné odpovede méZu mat v
zmysle Obéianskeho zdkonnika za nésledok odstupenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poisiného plnenia zo sirany postovne,

d) pre potreby dojednaného poistenia sa tiéet uvedeny v poistnej zmluve povazuje za kontaktny a v pripade, Ze potas trvania poistného vztahu
ddjde k zmene, je poistnik povinny tlito zmenu pisomne ozndmit poistoni, pripadne nahldsit formou origindineho potvrdenia banky Gcet iny.

V pripade zneuZitia itu alebo neozndmenia zmeny Uctu nenesie poisfoviia zodpovednost za pripadnu vzniknutd Skodu,

e) pefiazné prostriedky pouZité na Ghradu poistného st jeho viastnicivom a poistni zmluvu uzatvéra na viastny ucet.

2. V pripade, ak poistnik a poistena osoba nie s totoZné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze mé opravnenie poskytnit poistovni
osobné daje poisteného na itely-uzatvarania, spravy a pinenia tejto poistnej zmluvy podfa zdkona £:39/2015 Z. z. o poistovnictve a 0 zmene

Prima banka Slovenske, a.5.
SLSP as.
Taira banka, 2.5.

SK87 5600 0000 0012 0022 2008 / KOMASK2X
$K28 0900 0000 0001 7819 5386 / GIBASKBX
SKGO 1100 0000 0026 2322 5520 / TATRSKBX

a dopineni niektorych zakonpy. >, <=y e B

3. Poisfoviia informuje poistnika.d poisteného, Ze asobné lidaje spraciva v silade s Nariadgﬁftii Europskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27,
aprla 2016 o ochrane fyzickych os5bpri spracivani bsobnych ddajov a o vofnom pohybe takyclifo Gdajov] ktarym sa zruSuje smemica 95/46/ES
(vSeobecné nariadenie o ochrane tgajov) (dalej len.,Nariadenie®) a prisluSnymi slovenskymi pravaymi'predpismi. -~ 77 ot A
Ze sa oboznamili s inform@giari o s';\récﬁ nl jeho ﬁﬁohnjrch tidajov podl‘a Nariadenia, \ tane informéil ¢ jeho pra
ZArnueh heni na vadnmia ¥k informacin-nénean|iyg i,osobnych ﬁdaiov je moZné naisf a'na eb&ej‘ ke V‘,;

feh/idajov (www.kpaasklstrankalochran%g\(‘;*s%iltllycp_ﬁf{dgitpﬂ?‘\,.{f"

osf overend odtlatok petiatky pravnickej osoby

la OP alebo CP
Podpisany sprostredkovatel' poistenia (meno a priezvisko Citatene) Mgr. Patricia Popovidové R o
tifikaciu a overenie identifikicie totoZnosti podpisanych, zodpovedém za spravnost uvedenych (dajov a
v |Pre§ove | PKE = Prvé Komun&ina Finan&n
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