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N = URAZOVE POISTENIE
KOMUNALNATE.  UCHADZATOV 0 ZAMESTNANIE POTAS MENSICH SLUZIEB || ‘
VIEMNA INSURANCE GRGUP Poistné Zmluva ? O O

KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group tisle

Stefanikova 17, 811 05 Bratislava, IC0: 31 595 545, DIG: 2021097089, IG DPH: SK7020000746.  puistnej zmiyy 1 219 0 05 8 33 0
Spofognost je Elenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisana v Obchodnom registri Okresného sldu  gjskatel'ské Eislo
Bratislava |, oddiel: Sa, vioZka &. 3345/B (dalej len ,poistovia”). srosiredkovatefa 2700100191/Daubn

Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nazov firmy ' e : : . Muz  Zena
iMesto Banskd Stiavnica t l | | |
Trvalé bydlisko (ufica, &islo domu, mesto)/Sidlo R ' : P8

|Radniéné némestie &.1,Banska Stiavnica | { 9161910 1‘|
KoreSpondenina adresa (ulica, &islo dormu, mesto}, ak je ing, ako adresa trvalého bydliska R

| “ , ]
Datum narodenia [3Rodné gislo/XIIC0 Statna prislusnost s " Mobilny telefon/Tel. kontakt :
Ll L ] loogsziops000 4 || | lodsioataoss |
Zamestndvalel (ndzov organizacie, adresa)/Statutamy zastupca (priezvisko, meng, fitul) : '

E-mail

|:| Poistnik _ Nemenované osoby - _ e E _
Prigzvisko, meno, titul (rodné priez&isko}fi\iéiovfirmy B A o T Mg Zema

| L]

Trvalé bydlisko {ufica, &isle domu, mesto}/Sidlo ~ = o e o - psC

| .

KoreSpondentnd adresa (ulica, &isto domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska . -

| L]

Datum narodenia [JRodné gislo/(JICO . - - Statna prislusnest . .~ - Mobilny telefon/Tel. kentakt

b e | I _H _ i | |

V: pn‘pade smti poistenéhc 'm_e‘x prévo _né ﬁl'nehié__GSQbafgsoby v zmys'fe § 817 Obﬁiahskehu_zékqﬁniké %

Touto pors’mou zmtuvou uzatvara ponstmk urazove ponsteme v prospech uchadzacov 0. zamestname ako osbh pre vykon mensich
obecnych sluZieb pre obec alebo pre rozpoctovu organizaciu alebo pnspevkovu orgamzaclu ktore; zriadovatelom | _je obec, resp.
ako 0sdb pre vykon dobrovol’mcke; ¢innosti, na zéklade dohody uzaivorenej v zmysle ust. § 12 ods 3 p:sm b) bod 4, 5 a 6,
zékona 8. 417/2013 Z..z. 0.pomoci v hmotne; nidzi a 0 zmene a dopineni nlektorych zakonov. .

Poistenie sa vzfahu;e na vyssie uvedené osoby pri pineni pracovnych tloh pocas vykonavama mens:ch obecnych slumeb pre obec
alebo pre rozpottovi orgamzacsu alebo - pnspevkovu organizaciu,- ktorej zriadovatefom je “dbec, resp. potas vykonavania
dobrovolnickej &innosti, na zéklade dohody Uzaivorenej v zmysle ust. § 12 ods. 3 pism. b) bod 4., 5 a 6 zakona €. 41 7/2013 Z Z
0 pomom v hmotne; nuda a 0 zmene a doplnem nlektorych zakonov R : R oy

Zatiatok poistenia . . v = Kumec pmslema Iﬁierval plalema [pmslne uhdﬁhml

|0|1|0|1|2|0|2|3--_ |3| 1|1|2;2|0|2|3{ Jednorazovo

Spdsob platenia .pnkazomzuctuc IBAN - _ S R }

|||||||l|i||1||||H|HIHHH||lil|3Wf”(315)kédb?ﬂk3!||l|||H||||
.postovy pefiainy poukaz o inak | |
[ prevodom z Gétu OPU &.: | l

L . 1/2 . . ) 'ﬁ



3000,00 EUR
2000,00 EUR
_1500,00 EUR

11574 EUH
9,26 EUR|.
125,00 EUR |

! Né toto poistenie sa uplatfiuie daf z poistenia podia zakona &, 213/2018 Z, z. o dani z poisienia a ¢ zmene a doplneni niektory’rch zékono;f (

Zmluvné dojednanta ajliraz, ktory poisteny utrpel na ceste do miesta vykonu prace a spaf,
1,Poistenie sa dojednava na dobu urditd, Uginnost nadoblida nultou hadinou b)iraz, ku kiorému doslo pri praci vo vySkach alebo pri obsluhe strojov a

dfia dojednaného v poistne] zmluve ako zaciatok poistenia, najskér viak od  zariaden, na ktoré nemal poisteny Foirebnu Kasifikagiu, popripade &kolenie,

00:00 hodiny dria nasledujliceho po dni uzavretia poistne] zmiuvy. c)iiraz, ktory poisteny neutrpel v priame] sUvislosti s vykonom
2. Poistné je splainé jednorazovo najneskér v def G&innosti poistne] zmiuvy,  Cinnosti v zmysle ust. § 10 zakona & 41//2013 Z, 2. o pomaci v
3.Poistnd udalost je poisteny alebo poistnik povinng hiasif pisomne do  MOtnej nidzi a o zmene a dopineni niekforych zakonov.

48 hodin od jej vzniku na predpfsanom {laéive na adresu poisfovne.

Nahradu $kody riesi poisfoviia priamo s poskodenym.
4, Kaida zo zmiuvnych stran mdZe poistnd zmiuvu vypovedat do 2 mesiacov od

jej uzavretia, vypovedn4 lehota je 8 dni. Jej uplynutim poistnd zmiuva zanikne.
5.Vyluky z poistenia - okrem pripadov uvedenych vo VSeobecnych poistnych

podmienkach {dalej len "VPP 1000-8"}, sa poistenie nevztahuje na:

Prehlasenie poistnika:
1. Poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze:
a) hol s dostatocnym Casovym predstihom pred uzavretim poistne] zmluvy pisomne oboznameny s obsahom poistnej zmluvy, VPP 1000-8 a s
dolezitymi zmiuvnymi podmuenkaml uzaivaranej poistnej zmluvy prostredmctvom Informaéného dokumentu o poistnom produkte (dalej len
"[PID") 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 dostatoénym Gasovym predstinom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne obozndmeny vo vzfahu k uzatvdranej poistnej zmiuve
s informaciami o jednotlivych zloZkéach poistného, a to prostrednictvom Informagného formulara k nezivotnému poisteniu a Zivotnému
bez odkupnej hodnoty {d'alej len ,Formular®) a tieZ prehlasuje, Ze Formular prevzal v pisomnej padobe,
¢} Uplne a pravdivo odpovedal na vietky otdzky tykajlice sa dojedndvania poistenia podfa tejto poistnej zmluvy a je obozndmeny s povinnostami
v priebehu trvania poistenia bez zbytoiného odkladu oznamif poistovni vsetky pripadné zmeny v tychte Udajoch. Pokial nie sit odpovede
napisané jeho rukopisom, potvrdzuje, Ze ich overil a sd pravdivé, Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo nelpiné odpovede mozu maf v
zmysle Obéianskeho zékonnika za nésledok odstipenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poistného plnenia zo strany posfovne,
d) pre potreby dolednaneho pmstenla sa licet uvedeny v poistnej zmluve povaZuje za kontaktny av pripade, Ze potas trvania poisiného vziahu
ddjde k zmene, je poisinik povinny tito zmenu pisomne ozndmit ponstovm pripadne nahl4sit formou originalneho potvrdenia banky Géef iny.
V pripade zneuZitia (&tu alebo necznamenia zmeny (étu nenesie poistoviia zodpovednost za pripadn vzniknut( Skodu,

——e)-pefazné prostriedky-pouZité na-Uhradu-poistného-st-jeho-viastnictvom-a-poistni-zmluvu-uzatvara-na-viastny-icet.

2. V pripade, ak poistnik a poistend osoba nie st totoZné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze ma opravnenie poskytndi poistovni
0sobné (idaje poistengho na déely uzatvarania, spravy a pinenia tejto poistnej zmluvy podia zakona €. 39/2015 Z. z. o peistovnictve a o zmene
a doplneni niektorych zakonov.

3. Poisfovila informuje poistnlka a poisteného, Ze oschné fidaje spraclva v stlade s Nariadenim Eurdpskeha parlamentu a Rady (E0) 2016/679 2 27.
aprila 2016 o ochrane fyzickych osbh pri spracivani ossbnych (dajov a o vomom pehybe takychte ddajev, ktorym sa zrusuje smerpica 95/46/
(vEeobecné nariadenie o ochrane Gdajov) {dale] len ,Nariadenie®} a prislugnymi slovenskymi pré nyrpi predpismi. Poistnik a po ohy prehjajs
e sa oboznamili s informaciami o spracdvani jeho csobnyeh (dajov podia Nariadenia, vratane i n(ymaru n ichn nrivarh
Zaravef berd na y #e informacie o spracivani escbnych ddajov je moiné najst aj ai
pmstovne wwurkeias sK v fasti Ochrana osobnych Odajov (www.kpas.sk/stranka/ochr

ob- cistnika |

po@ﬁfs pdigiﬁika totoznost overeiia B -

podia Eisla OP alebo CP

Padpisany sprostredkovatel’ poistenia (meno a priezvisko Gitatelme) _JPaubner SO . ¥ : 1

tifikaciu a overenie identifikacie tofoZnosti pedpisanych, zodpevedam za spravnost uvedenych (dajov a v rneﬂ‘e‘pet’rsm\.rma—diﬂ tunrnmnfnll 7mliviy.
v |B.Staavn10| l

wa [2,9]1,1]2 0,22 podpis sprostredkovatela poic
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