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VIENNA INSURANCE GROUP

Paoistna zmluva

KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group ) gislo 519
Stefanikava 17, 811 05 Bratislava, IC0; 31 595 545, DIC: 2021097089, IC DPH: SK7020000746. poistne] zmluvy 005 8491

Spoloénost je Elenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisand v Obchodnom registri Okresného sidu  iskatel'ské Eislo ﬂ
Bratislava |, oddiel: Sa, viozka ¢. 3345/B (dalej len ,poistoviia”). * sprostredkovatela |

|| Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko}/Nazov firmy MuZ  Zena

h:{esto Spisska Nova Ves j l:l D

Trvalé bydlisko (ulica, &islo domu, mesto)/Sidlo PSC
Badniéné ndmestie 1483/7, Spidska Nov4 Ves 1 BJ 15120 ﬂ
KoreSpondenéna adresa (ulica, éislo domu, mesto_), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska PSC

[deto —H\i|1|

Détum narodenia [_IRodné &islo/[X]1C0 Statna prislusnost Mobilny telefén/Tel. kontakt

LllE||H’E1219IBI1I4IHIH WL |

Zamestnavatel (ndzov organizécie, adresa)/Statutérny zéstupca (priezviska, meno, titul)
Ing. Pavol Becarik ]
E-mail :

D Poistnik l:l Nemenaované osoby
Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nazov firmy Muz  Zena

I LI

Trvalé bydlisko (ulica, &islo domu, mesto)/Sidio ; : - PSC

L L1y ]

KoreSpondenéna adresa (ulica, &islo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska PSC
] L L L 1 | I
Datum narodenia [_1Rodné &islo/_]1C0 Statna prislugnost Mobilny telefén/Tel. kontakt

Ll'l’]llﬂullliilllﬂL —IL : 7

V pripade smrti poisteného ma prévo na plnenie osoba/osoby v zmysle § 817 Obtianskeho zakonnika

Touto poistnou zmluvou uzatvara poistnik trazové poistenie v prospech uchddzagov o zamestnanie, ako 0sob pre vykon mengich
obecnych sluZieb pre obec alebo pre rozpodtowii organizaciu alebo prispevkovil organizéciu, ktorej zriadovatelom je obec, resp.
ako oséb pre vykon dobrovolnickej &innosti, na zaklade dohody uzatvorenej v zmysle ust. § 12 ods. 3 pism. b) bod 4., 5. a 6.
zékona &. 417/2013 Z. z. o pomoci v hmotnej nddzi a 0 zmene a dopinent niektorych zakonov.

Poistenie sa vzfahuje na vyssie uvedené 0s0by pri plnenf pracovnych tiloh pogas vykonavania menich obecnych sluZieb pre obec
alebo pre rozpodtovi organizaciu alebo prispevkovii organizaciu, ktorej zriadovatelom je obec, resp. potas vykondvania
dobrovolnickej ¢innosti, na zaklade dohody uzatvorenej v zmysle ust. § 12 ods. 3 pism. b) bod 4., 5. a 6. zakona &, 417/2013 7. Z
0 pomoci v hmotnej niidzi a 0 zmene a dopineni niektorych zakonov.

Zagiatok poistenia Koniec poistenia Interval platenia (poistné obdobie)
(9120, 120,2,3] | [3,1,1,2/2,0,2,3] | jednorazovo
Spdsoh platenia  [X] prikazom z Giétu &.: IBAN

!EIIIJIII!IIHI]IIJJIIlIIIlitll\ﬂswm(mc)kédbankylj\IIIJ\I\ﬂ
[ ] postovy pefiazny poukaz [(Jinak [ ]

[Jprevodom z Gétu OPU & [ ]

|- - 112 ‘ mall



Poistnd suma Jednarazové poistné j

St nasledkom Grazu SN0 [ sooo00m | 085
Trvalé nésledky drazu - T [ 200000 il | 0,98 EUR|
Invalidita nasledkom drazu I [ 150000 pA | 1,08 EUR)
Sas newyhnutného liegenia iraz ENL [ 100000 funl | 2,11 EUR|

Pocet osdb

Jednorazové poistné za 1 poisteni osobu 5,00 EUR
Jednorazové poisiné za skupinu 150,00 EUR

Zava | oyl | 0,00 EUR |

Celkové jednorazové poistné bez dane' 138,89 EUR
Dafi z poistenia’ 11,11 EUR
Celkové jednorazové poistné vrétane dane’ 150,00 EUR

Poistné za poskytované poistné krytie sa povaZuje za uhradené pripisanim poistného, vratane dane z poistenia’ na (et poisfovne.

' Na toto poistenie sa uplatiiuje dafi z poistenia podra zékona &. 213/2018 Z. z. o dani z poistenia a o zmene a doplneni niektorych zakonov.

Zmluvné dojednania , ‘ _ a)raz, ktory poisteny utrpel na ceste do miesta vykonu préce a spaf,

1. Poistenie sa dojednava na dobu uréitd. Ucinnost nadobuda nuttou hodinou  b)iraz, ku ktorému doglo pri préci vo vyskach alebo pri obsluhe strojov a
dha dojednaného v poistnej zmiuve ako zaciatok poistenia, najskdr véak od  zariaden, na ktoré nemal poisteny potrebnt Klasifikaciu, popripade Skolenie,
00:00 hodiny dria nasleduijticeho po dni uzavretia poistnej zmluvy. c)uraz, ktory poisteny neutrpeF v priamej stvislosti s vykonom

2. Poisiné je splatné jednorazovo najneskor v def innosti poistnej zmluvy,  inNOsti v zmysle ust. § 12 ods. 3 pism, b) bod 4., 5. a 6. zakona

3. Poistn(l udalost je poisteny alebo poistnik povinny hidsif pisomne do > eﬂgggg % b ozr} Oovpomom v hmotne] n(idzi a 0 zmene a dopineni
48 hodin od jej vzniku na'predpisanom tlaive na adresu poist’ovne.ST. i Be T g it ] St ol
Nahradu kody riesi poistoviia priamo s podkodenym. Tymio poistenim J& Kty v poisme) zmive Uve e”ﬁ pocet

i e e ; . pracovnych miest zvySeny maximalne v troch mesiacoch pocas
4.Kazdé 20 zmluvnjch strdn mdze poisini zmluvu vypovedat do 2 mesiacov od - poistného obdobia 0 20 %. V pripade prekrocenia tohto limitu je

jej uzavretia, vypovedn4 lehota je 8 dni. Jej uplynutim poisind zmluva zanikne. poistnik povinny poZiadat o dopoistenie tychto pracovnych miest v
5. Vi{luky z poistenia - okrem pripadov uvedenyich vo Vseobecnych poistnjch ~ opacnom pripade poistne krytie pracovnych miest, o ktoré bol v

podmienkach (dalej len "VPP 1000-9"), sa poistenie nevztahuje na: poistnej zmluve uvedeny pocet zvySeny zanika.

Prehlasenie poistnika:
1. Poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze:
a) bol s dostatoénym ¢asovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny s obsahom poistnej zmluvy, VPP 1000-9 a s
délezitymi zmluvnymi podmienkami uzatvéranej poistnej zmluvy prostrednictvom Informaéného dokumentu o poistnom produkte (dalej len
"|PID") a tiez prehlasuje, Ze VPP 1000-9 a IPID prevzal v pisomnej podobe, alebo [X] ze VPP 1000-9 a IPID neprevzal v pisomnej podobe,
ale mu boli na zaklade jeho vyslovnej Ziadosti zaslané e-mailom,
b) bol s dostatotnym Gasovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny vo vztahu k uzatvaranej poistnej zmluve
s informéciami o jednotlivych zlozkach poistného, a to prostrednictvom Informacného formuldra k neZivotnému poisteniu a zivotnému
bez odkupnej hodnoty (d'alej len ,Formular) a tieZ prehlasuje, ze Formular prevzal v pisomnej podobe,
¢) lplne a pravdivo odpovedal na vetky otédzky tykajlice sa dojednavania poistenia podia tejto poistnej zmluvy & je obozndmeny s povinnostami
v priebehu trvania poistenia bez zbytoéného odkladu oznamit poistovni véetky pripadné zmeny v tychto tdajoch. Pokial nie si odpovede
napisané jeho rukopisom, potvrdzuje, Ze ich overil a st pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo nelpiné odpovede mdzu mat v
zmysle Obéianskeho zékonnika za nésledok odstdpenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poistného pinenia zo strany postovne,
d) pre potreby dojednaného poistenia sa (cet uvedeny v poistnej zmluve povaZuje za kontaktny a v pripade, Ze pocas trvania poistného vztahu
doide k zmene, je poistnik povinny tito zmenu pisomne oznamit poistovni, pripadne nahlasit formou originalneho potvrdenia banky Ucet iny.
V pripade zneuzitia Uétu alebo neoznamenia zmeny Uétu nenesie poistoviia zodpovednost za pripadnd vzniknutd $kodu,
e) pefiazné prostriedky pouZité na ihradu poistného sd jeho viastnictvom a poistnd zmiuvu uzatvéra na vlastny Gcet.

2. V pripade, ak poistnik a poistena osoba nie st totozné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, e ma opravnenie poskytnit poistovni
osobné (idaje poisteného na Gdely uzatvarania, spravy a pinenia tejto poistnej zmluvy podla zakona &. 39/2015 Z. z. o poistovnictve a 0 zmene
a doplneni niektorych zakonov. )

3. Poistovia informuje poistnika a poisteného, Ze osobné Udaje spraciva v sllade Nariadenim Eurdpskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 2 27.
aprila 2016 o ochrane fyzickych osdb pri spracivani osobnych (dajov a o vofnom pohybe takychto Gdajov, ktorym sa zruSuje smernica 95/46/ES
(véeobecné nariadenie o ochrane Gdajov) (d'alej len ,Nariadenie*) a prislusnymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik a poisteny prehlasujd,
7e sa oboznamili s informaciami o spracivani jeho osobnych ddajov podla Nariadenia, vratane informacii o jeho pravach. ‘
Zaroven berd na vedomie, Ze informacied-pracivani osob?fch iidajov je mozné néjst aj na webovej Stranke Lz . /&,vc/ . “.ﬁ'(
poistovne www.kpas.sk v Casti Ogﬁrﬁn@psqb;ni’rgh, (idaiov "www.kpas.sk/stranka/ochrana-osobnych-udajoy): ,/%?.\_ IS putstnigé

] | okl B i

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

$K87 5600 0000 0012 0022 2008 / KOMASK2X
SK28 0900 0000 0001 7819 5386 / GIBASKEX
SK60 1100 0000 0026 2322 5520 / TATRSKBX
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podpis poistnika o ;_‘umiho\a} ovefend odtlaco. .cciatky-pra | use¥
podra &isla/OP alebo CP S
Podpisany sprostredkovatel poistenia (meno a priezvisko Citatelne) Podavkova Gabriela , svoiim nodpisom™ - “vrdzujem iden-
tifikaciu a overenie identifikdcie totoznosti podpisanych, zodpovedam za spravnost uvedenych ddajov a v mene poie” wuistnd zmiuva,
Vv ﬁiéskejNovej Vsi T ﬁ o i
gia (0191121202 Z | o sybdkovatela L
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