
KOMUNALNA ( 
  

I URAZOVE POISTENIE } | 

  

POISTOVNA (= UCHADZACOV 0 ZAMESTNANIE POCAS PROJEKTU / PROGRAMU 

VIENNA INSURANCE GROUP Poistna zmiuva 

KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Grou éj 
p P oh 5190057907 Stefanikova 17, 811 05 Bratislava, CO: 31 595 545, DIC: 2021097089, I DPH: SK7020000746. poistne| Zmiuvy   

  Spoloénost je Clenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisana v Obchodnom registri Okresného stdu — ziskatelské Eislo 
Bratislava 1, oddiel: Sa, viozka &. 3345/B (dale] len ,poistovfia”). sprostredkovatel’a 301444   

  

  

Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko}/Nazov firmy 
| obec Nizny Hrugov | | 
Trvalé bydlisko {ulica, ofslo domu, mesto)/Sidio pst 
Nizny Hrugov 520 09/422 
Korespondentna adresa (ulica, Kislo domu, meste}, ak je ind, ako adresa trvaiého bydliska C 

  

  

  

        L | 1 | 
Datum narodenia L_}Rodné Sisto/lx}(CO Statna prishusnost Mobilny telefn/Tel. kontaki 

Eli t | ti 0/0) 3)3)2/6)0)7 | |slovenska | | 

-Zamestnavatel (nazev organizacie, adresa)/Statutrny zastupea (priezvisko, meno, titul) 
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mH | tC] Poistnik [X]} Nemenované osoby 

pie pean meno, titul (rodné priezvisko)/Nézov firmy ) fs fee 

Trvalé bydlisko (ulica, Efsio domu, mesto)/Sidio PSC 

  

    
  

  

  
  

a KoreSpondenéna adresa (ulica, Gislo demu, mesto), ak je ina, ako adresa trvalého bytliska PSC 

: Ltt | 
)) Datum narodenia (_]Redné tisto/{_]iCo Statna prisluSnost Mobiing telefin/Tel. kontakt 

chit | | 

  

    
  

                
  

  

  

  

. zamesinanie, nahlasenych eee na prislusny urad prace,- “socidinych veci a rodiny ako osoby Seen eae sa 3 nisin 
‘ uvedeného projektu alebo programu v zmysie ust. § 54 zdkona €. 5/2004 Z. z. 0 sluzbach zamestnanosti a 0 zmene a dopineni 

© niektorych zakonov (dalej len ,zakon o sluzbéch zamestnanosti*). 
) Poistenie sa vzfahuja na uvedené osoby pri pinen{ pracovnych tiloh potas nizsie uvedeného projektu alebo programu v zmysle 

ust. § 54 zakona o sluzbach zamesinanosti. 
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Zatiatek polstonla Koniet poistenia Interval platesia (poistné obdobie) 

0) 1;1,1,2)0;2)2 3) 110) 3) 2) 0) 2) 3] jednorazove 

Spiseb platenta [><] prikazom z Gétu 6. BAN 

ST HH i arly] 
[__] postovy pefiainy poukaz [Jinak | | 
[}prevodom z uétu OPUS: | | 

  

        
      
     



  

   

Polsiad suma dednorazevé polsing “t 
  

  

  

  

  

  

  

  

  

   

= Smrf ndsledkom Grazu SHU [3.000,00 cual | 1,69 EUR| 
e Trvalé ndsledky trazu THU [ 2.000,00 cua) | 1.97 URI 

= invalidita ndsledkom Grazu Ww [1500,00 cue) [___2,11 Eur 
= Cas nevyhnutného lievenia drazu eM [_1.000,00 cual | 423 FUR| 

= Potet osdb Jednorazové poisind za | polstend esobu 

[2 ] dednorazové poisiné za skupinu 20,00 FUR 

aA Vee PST RUE LT BAS ae CON CUETL TCE 
     

     
            

        Zfava 0% 0,00 EUR 

Celkové jednorazové poistné bez dane’ 18,52 EUR 

Daft z poistenia’ 
Celkové jednorazevé paistné vritane dane! 20,00 EUR 

Poisiné za poskytované poistné krytie sa povaduje za uhradené pripisanim poistného, vrétane dane z peistenia’ na utet poistovne. 

1 Na toto poistenie sa uplatfuje dafi z poistenia podfa zékona €. 213/2018 Z. z. 0 dani z poistenia a o zmene a dopinent niektorych zakonov. 

Zmluvné dojednania ; ___ a)tiraz, ktory poisteny utrpel na ceste do miesta vykonu prace a spaf, 
1.Poistenie sa dojednéva na dobu uréitd. Uéinnost nadobuda nultou hodinou p)tiraz, ku ktorému doslo pri praci vo vySkach alebo pri obsluhe strojov a 

diia dojednaného v poistnej zmluve ako Zaciatok poistenia, najskor v8ak od —_zariadeni, na ktoré neal poisteny paren Klasifikaciu, popripade Skolenie, 

00:00 hodiny dita nasledujdceho po dni uzavretia poistnej zmluvy. c)traz, ktory poisteny neutrpel v priamej suvisiosti s vykonom 

2.Poisiné je splatné jednorazovo najnesk6r v deii Ucinnosti poistne| zmiuvy. Ginnosti v zmysle ust. § 54 zakona 0 sluzbach zamestnanosti. 

3.Poisind udalost je poisteny alebo poistnik povinny hlasit pisomne do 

48 hodin od jej vzniku na predpisanom tlative na adresu poistovne,,. ae , oo. . 
, ee ta Be ahi ‘ ‘i 6.1ymto poistenim je kryty v poistnej zmluve uvedeny pocet 

Nahradu Skody rie&i poistoviia priamo s pokodenym. ptacovnych miest SySeuy, maxmalne v troch mesiacoch pocas 
4,Kazdd zo zmluynych stran méze poistnd zmluvu vypovedat do 2 mesiacov od poistného obdobia o 20 %. V pripade prekrocenia tonto limitu je 

je] uzavretia, vypovedna lehota je 8 dni. Jej uplynutim poisina zmluva zanikne. poistnik povinny poziadat o dopoistenie tychto pracovnych miest v 

5. Vyluky z poistenia - okrem pripadov uvedenych vo VSeobecnych poisinych opacnom pripade poistné krytie pracovnych miest, o ktoré bol v 

podmienkach (dalej len "VPP 1000-8"), sa poistenie nevztahuje na: poistne| zmluve uvedeny pocet zvySeny zanika. 

Prehldsenie poistnika: 
1. Poistnik svojim podpisom prehlasule, ze: 

a) bol s dostatoénym éasovym predstihom pred uzavretim poistne| zmiuvy pisomne oboznameny s obsahom poisinej zmluvy, VPP 1000-8 a s 

délezitymi zmluynymi podmienkami uzatvaranej poistne| 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 dostatotnym Easovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne obozndmeny vo vztahu k uzatvaranej poistnej zmluve 

$ informaciami o jednotlivych zlozkach poistného, a to prostrednictvom Informaéného formulara k nezivotnému poisteniu a zivotnému 

bez odkupnej hodnoty (d‘alej len ,,Formular“) a tieZ prehlasuje, Ze Formular prevzal v pisomnej podobe, 

c) Upine a pravdivo odpovedal na vSetky otazky tykajlice sa dojednavania poistenia podia tejto poistne| zmiuvy a je oboznameny s povinnostami 

v priebehu trvania poistenia bez zbytocného odkladu oznamit poistovni vSetky pripadné zmeny v tychto ddajoch. Pokial nie su odpovede 

napisané jeho rukopisom, potvrdzuje, ze ich overil a su pravdivé. Berie na vedomie, ze nepravdivé alebo neupiné odpovede mdzu mat v 

zmysle Obtianskeho zékonnika za nasledok odstupenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poistného pinenia zo strany postovne, 

d) pre potreby dojednaného poistenia sa UGet uvedeny v poistnej zmluve povazuje za kontaktny av pripade, Ze poéas trvania poistného vzlahu 

déjde k zmene, je poistnik povinny tito zmenu pisomne oznamit poistovni, pripadne nahlasit formou originaineho potvrdenia banky ucet iny. 

V pripade zneuvitia Gétu alebo neoznaémenia zmeny Uttu nenesie poisfoviia zodpovednost za pripadnd vzniknutd Skodu, 

€) pefiazné prostriedky pouzité na Uhradu poistného su jeho viastnictvom a poistnu zmluvu uzatvara na viasiny uéet. 

2. V pripade, ak poistnik a poistend osoba nie sti toto2né osoby, poisinik svojim podpisom prehlasuje, ze ma opravnenie poskyinit poistovni 

osobné didaje poisteného na utely uzatvarania, spravy a plnenia tejto poistne| zmluvy podla zakona €. 39/2015 Z. z. 0 poistovnictve ao zmene 

a doplnenj niektorych zakonov. 
3. Poistoviia informuje poistnika a poisteného, 3e osobné Udaje spractiva v stilade s Nariadenim Eurépskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27. 

aprila 2016 0 ochrane fyzickych osdb pri spractivani osobnych ddajov a o vofnom pohybe takychto tidajov, ktorym sa zruSuje smernica 95/46/ES 

(vSeobecné nariadenie o ochrane tidajov) (dalej len ,Nariadenie*) a prislu3nymi slovenskymi pravnymi:predpismni. Poistnik a poisteny prehlasujd, 

3e sa oboznamili s informaciami 0 spractivant jeho osobnych idajov podi'a Nariadenia, vratane informacii_o jeho pravach. 

Zérovent beri na vedomie, Ze informacie o spraciivani osobnych Udajov je moZné najst aj na webove.stranke 

  

Prima banka Slovenska, a.s. 
SLSP, a.s. 

Tatra banka, 2.3. 

SK87 5600 GOGO 6612 0022 2008 / KOMASK2X 
$K28 0900 GOGO 0001 7019 5386 / GIBASKBX 
SK60 1188 0000 6026 2322 5520 / TATRSKBX 

        
  

    
    

  

    
  

    
  

poistovne www.kpas.sk Vv Gast Ochrana osobnych tdajov (www.kpas.sk/stranka/ochrana-osobnych-udajov). pbdpis poistnika 

podpis pete — totoznost overend odtlatok paciatky pravnickel osoby.... 
podia Gisla OP alebo CP 

  

Podpisany sprostredkovatel' poistenia (meno a priezvisko Citatelne) Mgr. wana Ovslanikova , Svojin phipsompolvdzem iden- 

tifikdciu a overenie identifikdcie totoZnosti podpisanych, zodpovedam za spravnost uvedenych tidajov a v mene poistovita iivatvacam noistnd zmluvu. 

Vv lo Vranove n. T. | 

gota [2,6|1,0]2,0,2)2 podpis sprostredkovatela poistenia , 
qin meno aa na nane i 

  

 


