F o URAZOVE POISTENIE
PQESFGVNA (T N UCHADZACOV 0 ZAMESTNANIE POCAS PROJE ’. E;’ G
VIENNA INSURANCE GROUP POiStné zmluva f/l,];/
KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group gislo
Stefanikova 17, 811 05 Bratislava, 160: 31 535 545, DIC: 2021097089, 1C DPH: SK7020000748. noistnej zmluvy 519 0054439
Spoloénost je Slenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisand v Obchodnom registri Okresného sidu  ziskatel'ské &islo \ \
Bratislava |, oddiel: Sa, vlozka €. 3345/B (dalej len ,poistovia”). sprustredkuuateia 2700112897
Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nazov firmy - Muz  Zena
‘Obec Vysoka nad Kysucou - Obecny Urad J ‘ [J
Trvalé bydlisko (ulica, Eisto domu, mesto)/Side L S : PSC
] |
ﬁ/ysoké nad Kysucou ¢. 215 , Vyscka nad Kysucou ‘ 1 012)3;55]
Korespondentna adresa (ulica, Gislo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska PSC -
[ _ I L]
Datum narodenia ~ [_JRodné gislo/x]IC0  Statna prislusnost. L _Mobilny telefon/Tel. kontakt
il [o|0|311|4|3 40 | | ’—S!O\fensko (041 - 4204164 |
Zamestnavatel (nazov organizacie, adresa ,’Statu’rarny zéstupea (priezvisko, meno, titul) : ' ' |
lstarosta obce Mgr Anton Varecha ‘
E-mail = . i ;
\Lna‘kubaiova@wsokanadkysucou l
[ ] Poistnk Nemenovan osoby _
Priezvisko, meno, titf (odné priezvisko)Neov fomy - Muz  Zena
Trvalé bydiisko (ulica, &islo domu, mesto)/Side PSC
" _ o l_l Lol ‘
Korespondenéné adresa (ulica, Gislo domu, meste), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska L i BRI
| i |
- |

Datum narodenia | JRodné &islo/_ 160 Statnaprislugnest  Mobilny telefén/Tel. kontakt
!|‘i‘|_1|H‘||_||_||1_i|_\_‘5_'°"9”8k°___ | L |

v pr_l'pade s_m'rt'i-'_p.oisiehéﬁo:mé pravo rj'a _pine'i]ie uéﬁ:ﬁa/osbby'v.zm;iglg §.B-.1"7:_{J'béianskeho zékonnika

.Tauto pmstnou zrniuvou uzatuara urazove pclsieme uchadzac 0 zamestname alebo poistnik v prospech uchadzacov 0
_zamestnanie, nahlasenych pmstmkom na pnslusny Grad prace, soctalnych veci a rodiny ako osoby zdéastiujuce sa nizsie
 uvedeného projektu alebo programu v zmysle ust. § 54 zakona €. 5!2004 Z z0 siuzbach zamestnanostl a 0 zmene a doplneni

:nlekforych zakonov (dalej len ,zakon o sluzbach zamestnanosll ) -
| Poistenie sa vztahu1e na uvedene osoby pri plnem pracovnych ulah pocas n125|e uvedenehc prc)]ektu aiebo programu v zmysie
'ust § 54 zakona 0 siuzbach zamestnanostl . . o .

Nézov projektu alebo programu:

aclaiﬁt nﬂ;stema . i(amen mnstema L "_'E:I_'ﬁt'erual'hia_l_s’riia3[pn_islitéﬁhﬁdu!1ie]_- -
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Poistnd suma Jednorazové poisiné
Smirt ndsledkom trazu SNU L 3000,00 Emﬂ ] 1,69 Ew
Trvalé nasledky drazu ™ [ 200000 ug | 1,97 EUR|
Invalidita nasledkom razu I \ 1 500,00 Eﬂ ‘ 2,11 EUR]
Cas nevyhnutného lietenia drazu ENL | 100000 Rl | 4,23 EUR|
Potet 0stb Jednorazové poistné za 1 poistend osobu

i | 5 Jednorazové poistné za skupinu 50,00 EUH]

POISTOVNE:  CISLO UETU IBAN / SWIFT (BIC) KOD BANKY: Zava | w| | 000w

Celkové jednorazové poistné bez dane’ | 46,30 EUR

Dan z poistenia’ 3,70 EUR

Celkové jednorazové poistné vrtane dane'

Paistné za poskytované poistné krytie sa povazuje za uhradené pripisanim poistného, vratane dane z poistenia® na (et poistovne.

' Na toto poistenie sa uplatiiuje daf z poistenia podla zdkona €. 213/2018 Z. z. o dani z poistenia a 0 zmene a doplneni niektorych zékonov.
Zmluvné dojednania e B a)lraz, ktory poisteny utrpel na ceste do miesta vykonu prace a spat,
1. Poistenie sa dojednava na dobu urcitd. Uéinnost nadobiida nultou hodinou p)uraz, ku ktorému doslo pri praci vo wyskach alebo pri obsluhe strojov a

dna dojednaného v poistnej zmluve ako zaiatok poistenia, najskor viak od  zariadeni, na kioré nemal poisteny potrebnu Klasifikéciu, popripade Skolenie,
00:00 hodiny dia nasledujticeho po dni uzavretia poistnej zmluvy. cjuraz, ktory poisteny neutrpel v priamej suvisiosti s vykonom
2. Poistné je splainé jednorazovo najneskor v def Gginnosti poisinej zmluvy,  €innosti v zmysle ust. § 10 zakona ¢. 417/2013 Z. z. o pomoci v
3.Poistnd udalosf je poisteny alebo poistnik povinny hldsif pisomne do ~ NMOtnej nudzia o zmene a dopineni niektorych zakonov.
48 hodin od jej vzniku na predpisanom tlacive na adresu poistovne.
Néhradu $kody riesi poistovia priamo s poskodenym.
4.Kazda zo zmluvnych stran moze poistnd zmluvu vypovedat do 2 mesiacov od
jej uzavretia, vypovedna lehota je 8 dni. Jej uplynutim poistna zmluva zanikne.
5. Vyluky z poistenia - okrem pripadov uvedenych vo Veobecnych poistnych
podmienkach (dalej len "VPP 1000-8"), sa poistenie nevzahuje na:

Prehlasenie poistnika:

1. Poistnik svojim podpisom prehlasuje, ze:
a) bol s dostatonym ¢asovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny s obsahom poistnej zmluvy, VPP 1000-8 a's |

délezitymi zmluvnymi podmienkami uzatvarane] poisinej zmluvy prostrednictvom Informacného dokumentu o poistnom produkte (calej len
'|PID") a tieZ prehlasuje, ze VPP 1000-8 a IPID prevzal v pisomnej podobe, alebo[_] e VPP 1000-8 a IPID neprevzal v pisomnej podobe,
ale mu boli na zéklade jeho vyslovnej Ziadosti zaslané e-mailom,

b) bol s dostatoénym Gasovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny vo vztahu k uzatvéranej poistnej zmluve
s infermaciami o jednotlivych zlozkach poistného, a to prostrednictvom Informaéného formuldra k nezivotnému poisteniu a Zivotnému
bez odkupnej hodnoty (d'alej len ,Farmular”) a tiez prehlasuje, Ze Formular prevzal v pisomnej podobe,

c) Uplne a pravdivo odpovedal na vietky otazky tykajlice sa dojednévania poistenia podia tejto poistnej zmluvy a je oboznameny s povinnostami
v priebehu trvania poistenia bez zbytoéného odkladu oznamit poistovni vSetky pripadné zmeny v tychto Udajoch. Pokial nie st odpovede
napisané jeho rukopisom, potvrdzuje, Ze ich overil a su pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo neupiné odpovede mdzu maf v
zmysle Obéianskeho zakonnika za nasledok odstupenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poistného pinenia zo strany posfovne,

d) pre potreby dojednaného poistenia sa Uéet uvedeny v poistnej zmluve povaZuje za kontakiny a v pripade, Ze podas trvania poistného vztahu
dbjde k zmene, je poistnik povinny tito zmenu pisomne oznamit poistovni, pripadne nahlasit formou origindlneho potvrdenia banky ucet iny.
V pripade zneuZitia Gétu alebo neoznamenia zmeny Gétu nenesie poistovia zodpovednost za pripadn( vzniknutd Skodu,

e) penazné prostriedky pouZité na Uhradu poistného su jeho viastnictvom a poistnu zmluvu uzatvara na viastny ucet.

2. V pripade, ak poistnik a poistena osoba nie su totozné osoby, poistnik svejim podpisom prehlasuje, Ze ma opravnenie poskytnut poistovni
osobné lidaje poistenéhe na Ugely uzatvarania, spravy a plnenia tejto poistnej zmluvy podla zdkona €. 39/2015 Z. z. o paistovnictve a o zmene
a doplneni niektorych zakonov. _

3. Poistovia informuje poistnika a poisteného, ze osobné Gdaje spractva v silade s Nariadenim Eurépskeho parlamentu a Rady (EU} 2016/679 z 27,
aprila 2016 o ochrane fyzickych osdb pri spracivani osobnych (idajov a o vol'nom pahybe takychto Udajov, ktorym sa zruSuje smernica 95/46/ES
(vieobecné nariadenie o ochrane Udajov) (dalej len Nariadenie®) a prislusnymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poigtnile 2 naictanii nrahlacnii
7e sa oboznamili s informaciami o spracivani jeho osobnych (dajov podla Nariadenia, vratane informdcil o jeho prdvac|
Zaroven ber( na vedomie, Ze informacie o spractivani osobnych Udajov je mozné najst aj na webovej stranke

Prima banka Slovensko, a.s.
SLSP, as.
Tatra banka, a.s.

SKB7 5600 D00D 0012 0022 2008 / KOMASK2X
SK28 0900 0000 D001 7819 5386 / GIBASKBX
SK60 1100 0000 0026 2322 5520 / TATRSKBX

poisfovne www.kpas.sk v Easti Ochrana osobnych Gdajov (www.kpas.sk/stranka/ochrana-osobnych-udajov). I"péqbis poistnika
| fert) Qb /DOCGIDLNS iHG Ji'5FS 569 :tf‘;_z_‘j;i
pbnpfs{mistnikq totoznost overena odtlacok peciatky pravnickef oot YR
| podfa Gisla OP alebo CP o SRTRGRBEL e

_ ‘sem eunasod YNTYNNHOA < o
. — ; oo s " i o s u -t R
Podpisany sprostredkovatel’ poistenia (meno a priezvisko Citatelne) Alena Caperova vrdzujem iden-

tifikaciu a overenie identifikacie totoznosti podpisanych, zodpovedam za spravno: nd zmluvu.
v |Cadcj
diia [ 2.8 I 11 | 2,022 | podpis sprostredkovatefa poistenia
L 2/2 Plainé od 01.01.2022 J





