HADZA Z
POISTOVNA ’ UCHADZACOV O ZAMESTNANIE POCAS PROJEKTU / PROGRAMU

VIENNA INSURANCE GROUP Poistha zmluva

KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group tislo
Stefanikova 17, 811 05 Bratislava, 1C0: 31 595 545, DIC: 2021097089, IC DPH: SK7020000746. poistnej zmluvy 519 0055693
S ! : ; R S o enetin
sl ) il S W2k . 334513 (i o o, o SO0 ki e 700196 104 /P53 4
Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nazov firmy _ Muz Zena
MESTO TRSTENA . [
Trvalé bydlisko (ulica, Gislo domu, mesto)/Sidlo L PSC
IBERNOLAKOVA 96//8, TRSTENA | [0,280/1]
KoreSpondencna adresa (ulica, &islo domu, mesto), ak je ina, ako adresa trvalého bydliska PSC
| : e
- Datum narodenia [ JRodné &islo/[X<]ICO Statna prislugnost Mobilny telefon/Tel. kontakt
L] oost4g8p9,7; ¢ | [sLovenska 0910906481
Zamestnavatel (nazov organizacie, adresa)/Statutarny zastupca (priezvisko, meno, titul)

e URAZOVE POISTENIE

PDISTNIK

E-mail
andrea.korcuskova @trstena.sk , primator@trstena.sk

D Poistnik Nemenované osoby

Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nazov firmy Muz  Zena

Trvalé bydlisko (ulica, &islo domu, mesto)/Sidlo , PSC
| | R
KoreSpondenéna adresa (ulica, Gislo demus.mesto), ak je in4, ako adresa trvalého bydliska . PSC
: g |
- Déatum narodenia ["1Radné c“:l’slo/lj ICO Stétna prislugnost Mobilny telefon/Tel. kontakt

17 P II |

OPRAVNENE
0SOBY

v prlpade smtti pmsteneho ma pravo na plneme osoba/osoby v zmysle § 817 Obmanskeho zakonmka

,Touto pmstnou zmluvou uzatvara poistnik urazove Ppoistenie v prospech poberatelov davky v hmotnej nuidzi, ako 0sob pre vykon
mensich obecnych sluzieb pre obec alebo pre rozpoctovii organizéciu alebo prispevkovli organizaciu, ktorej zriadovatelom je
obec, resp. ako 0sob pre vykon dobrovolnickej ¢innosti, resp. ako 0sob pre vykon prac na predchddzanie mimoriadnej situdcii,
_pocas vyhlasenej mimonadnej situacie a pri odstrafiovani nasledkov mimoriadnej situdcie, na zaklade dohody uzatvorenej v
2zmysle ust. § 10 zakona €. 417/2013 Z. z. o pomoci v hmotnej ntidzi a 0 zmene a doplnent niektorych zakonov.

Poistenie sa vztahuje na vyssie uvedené osoby pri plneni pracovnych tloh podas vykondvania mengich obecnych sluzieb pre obec
alebo pre rozpottovd organizdciu alebo prispevkovi organizaciu, ktorej zriadovatelom je obec, resp. podas vykonavania
dobrovolnickej Cinnosti, resp. potas vykonavania prac na predchadzanie mimoriadnej situdcii, poéas vyhldsenej mimoriadne
situdcie a pri odstrafovani nasledkov mimoriadnej situdcie, na zaklade dohody uzatvorenej v zmysle ust. § 10 zakona ¢. 417/2013
 Z.2. 0 pomoci v hmotnej ntidzi a 0 zmene a dopineni niektorych zakonov.

w

DALSIE DOJEDNANIA

Zatialok poisienia Koniec poistenia Interval platenia (poistné obdohie)

|0|1|1[2]2|0]2|2l 3!0|0|4|2]0|2!3l jednorazovo

Spasob platenia prikazom z Gétu €.; IBAN

[51K1417/012/010/010/010/00/00;18/62|5\3312) | | | | L1111 | SWIFT (BICY kS banky | | | |y 1y g g g 1]
[ ] postovy pefiazny poukaz [Jinak [ |
[_prevodom z Giétu OPU & | |

L 1/2 J




Paistnd suma Jednorazové poising q

é Smit nasledkom trazu | SN | 300000 FUR| | 1,69 EUR]
b Trvalé nasledky trazu TNU | 200000 FuRl | 1,97 EUR]
S Invalidita nasledkom trazu I | 1500,00 FuR] | 2,11 EUR|
NEW) Y 7 NG At ety f

= ‘ ) 3

: Cas nevyhnutného lieenia trazu CNL ] 1 000,00 EUHI | 4,23 EURI
E Potet 0sob . ’ Jednorazové poistné za 1 poistent osobu

PENAZNY USTAV POISTOVNE:

Jednarazové poistné za skupinu
Zlava 0% 0,00 EUR |

Celkové jednorazoveé poistné bez dane' | 18,52 EUR |

~ Dah z poistenia’ 1,48 EUR

Celkové jednorazové poistné vratane dane’ :@ﬂ

Poistné za poskytované poistné krytie sa povaZuje za uhradené pripisanim poistného, vratane dane z poistenia’ na Uget poistovne.

' Na toto poistenie sa uplatfiuje dafi z poistenia podla zakona &. 213/2018 Z. z. o dani z poistenia a 0 zmene a dopineni niektorych zakonov.

Zmluvné dojednania , ; a)(raz, ktory poisteny utrpel na ceste do miesta vykonu prace a spf,

1. Poistenie sa dojednava na dobu uréitd. Uginnost nadobuda nultou hodinou b)iraz, ku ktorému doglo pri préci vo vyskach alebo pri obsluhe strojov a
dfia dojednaného v poistnej zmluve ako zatiatok poistenia, najskor vSak od  zariadeni, na kioré nemal poisteny potrebnti klasifikéciu, popripade Skolenie,
00:00 hodiny diia nasledujliceho po dni uzavretia poistnej zmluvy. c)iraz, ktory poisteny neutrpel v priamej stvislosti s vykonom

2. Poistné je splatné jednorazovo najneskdr v e tcinnosti poistnej zmiuvy,  Ginnosti v zmysle ust. § 10 zékona ¢. 417/2013 Z, z. 0 pomoci v

3. Poistnd udalost je poisteny alebo poistnik povinny hiasit pisomne do ~ NMotnej nddzi a o zmene a doplneni niektorych zakonov.
48 hodin od jej vzniku na predpisanom tlagive na adresu poist’ovneB
Nahradu skody riesi poistoviia priamo s poSkodenym. :

4.Kazda zo zmluvnych stran moZe poistnt zmluvu vypovedaf do 2 mesiacov od
je] uzavretia, vypovedna lehota je 8 dni. Jej uplynutim poistnd zmluva zanikne.

5. Wluky z poistenia - okrem pripadov uvedenych vo VSeobecnych poistnych

podmienkach (dalej len "VPP 1000-8"), sa poistenie nevzfahuje na:

Prehlasenie poistnika:

1. Poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze:

a) bol s dostatoénym casovym predstihom préd uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznémeny s obsahom poistnej zmluvy, VPP 1000-8 a
dolezitymi zmluvnymi podmienkami uzatvaranej 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[_]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 ¢asovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne obozndmeny vo vztahu k uzatvaranej poistnej zmluve
s informaciami o jednotlivych zlozkéch poistného, a to prostrednictvom Informacného formuldra k neZivotnému poisteniu a Zivotnému
bez odkupnej hodnoty (d'alej len ,Formular”) a tieZ prehlasuje, Ze Formuldr prevzal v pisomnej podobe,

¢) Uplne a pravdivo odpovedal na véetky otdzky tykajlice sa dojednévania poistenia podfa tejto poistnej zmluvy a je oboznameny s povinnostami
v priebehu trvania poistenia bez zbytotného odkladu oznamit poistovni vsetky pripadné zmeny v tychto Udajoch. Pokiaf nie si odpovede
napisané jeho rukopisom, potvrdzuje, Ze ich overil a su pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo netipiné odpovede mozu mat v
zmysle Obéianskeho zékonnika za nasledok odsttipenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poistného pinenia zo strany postovne,

d) pre potreby dojednaného poistenia sa icet uvedeny v poistnej zmluve povaZuje za kontakiny a v pripade, Ze pocas trvania poistného vztahu
ddjde k zmene, je poistnik povinny tiito zmenu pisomne oznamit poistovni, pripadne nahlasit formou originélneho potvrdenia banky uéet iny.
V pripade zneuzitia (itu alebo neoznamenia zmeny Uétu nenesie poisfoviia zodpovednost za pripadnti vzniknutt Skodu,

e) pefiazné prostriedky pouzité na tihradu poistného st jeho viastnictvom a poistnd zmluvu uzatvara na viastny cet.

2. V pripade, ak poistnik a poistena osoba nie st totoZné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze ma opravnenie poskytnit poistovni
osobné tdaje poisteného na Ucely uzatvrania, spravy a pinenia tejto poistnej zmluvy podia zékona ¢. 39/2015 Z. z. o poistovnictve a 0 zmene
a doplneni niektorych zakonov.

3. Poistoviia informuje poistnika a poisteného, Ze osobné tidaje spractiva v stilade s Nariadenim Eurdpskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 2 27.
aprila 2016 o ochrane fyzickych os6b pri spraciivani osobnych idajov a o volnom pohybe takychto tidajov, ktorym sa zrusuje smernica 95/46/ES
(véeabecné nariadenie o ochrane tdajov) (dalej len ,Nariadenie”) a prislusnymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik a poisteny prehlasujd,
7e sa oboznamili s informaciami o spractvani jeho osobnych tidajov podla Nariadenia, vratane informacii o jeho pravach.

Zarovedi bert na vedomie, Ze informacie o spractvani osobnych (idajov je mozné najst aj na webovej stranke

CiSLO UCTU IBAN / SWIFT (BIC) KOD BANKY:

| $K87 5600 0000 0012 0022 2008 / KOMASK2X
$K28 0900 0000 0001 7819 5336 / GIBASKBX
SK60 1100 0000 0026 2322 5520 / TATRSKBX

Prima banka Slovensko, as. k
 SISP, as.
Tatra hanka, a.s.

naiefaune www knas sk v gasti Nehrana asnhnich fidaiov (www.knas.sk/stranka/ochrana-osobnych-udajov). " podpis poistnika
3 PUUPIS oSt i totoZnost overend odtlacok pecCiatky pfévnICKeJ USuLy
podla Cisla OP alebo CP
Podpisany sprostredkovatel’ poistenia (meno a priezvisko Citatelne) , svojim podpisom potvrdzujem iden-

tifikaciu a overenie identifikacie totoZnosti podpisanych, zodpovedam za spravnost uvedenych tidajov a v mene poistovne uzatvaram poistnd zmluvu.
v [TRSTENEJ 30.11.2022 |
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