“%%:é’%%bm‘i UCHADZACOV 0 ZAMESTNANIE POCAS MENSICH SLUZIEB

VIENNA INSURANCE GROUP PDIStné ZmiU\Ia

KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group tislo 519
Stefanikova 17, 811 05 Bratislava, I0: 31 595 545, DIC: 2021097089, IC DPH: SK7020000746. poistnej zmluvy 0057068
Spolocnost je Elenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisana v Obchodnom registri Okresného sddu ziskatel'ské Gislo
Bratislava |, oddiel: Sa, viozka €. 3345/B (dalej len ,poistoviia”). sprosiredkovalela 104483

r URAZOVE POISTENIE ' “”HH ||I M

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

-_.l@ec Nizné Ruzbachy 135

Trvalé bydlisko (ulica, &fslo domu, mesto)/Sidlo

INizng Ruzbachy 148

[Kureépon'dénéna adresa (ulica, &islo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska
Dé&tum narodenia ["JRodné &fslo/X1IC0 Statna prislugnost ~ Mobilny telefon/Tel. kontakt
g [0103,8,0,0,78; | | s e __] oasotaos ]
Zamestnavatel (nazov organizacie, adresa)/Statutarny zastupca (priezvisko, meno, titul) e ;

E-mail

|

: Poistnik - [ ] Nemenované osaby _ e . =
Priezvisko, meno, titul (rodné priczvisko)/Nazov firmy ' - A i MY Ten

Trvalé bydlisko (ulica, &islo domu, mesto)/Sidlo = S S nst
_Kore$pondenéna adresa (ulica, Gislo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska ; PSC :

| : 7|||

Détumnarodenia  [JRodné &islo/L JICO ~  Stétnaprisludnost ~~ Mobilny telefén/Tel. kontakt

 OPRAVNENE [ o s s e
llPI;s::::HE V pripade smrti po_isteného ma prévo na pinenie osoba/osoby v zmyg;le § 8_1 7 Ob_ci_a_ns_keho zakp_n_nik

Touto poistnou zmluvou uzatvéra poistnik drazové pmstenle v prospech uchadzaéov 0 zamestname ako osob pre vykon menssch
obecnych sluzieb pre obec alebo pre rozpodtovi organizciu alebo prispevkovii organizaciu, ktorej znad‘ovatelom je obec, resp.
ako 0sdb pre vykon dobrovolnicke] innosti, na zéklade dohody uzatvorenej v zmysle ust. § 12 ods. 3 pism. b) bod 4., 5 a 6
zakona €. 417/2013 Z. z. 0 pomoci v hmotnej nudzi a o zmene a doplnent niektorych zékonov. -

Poistenie sa vztahuje na vy3sie uvedené osoby pri plneni pracovnych tloh pogas: vykonavama mené;ch obecnych sluzieb pre obec
alebo pre rozpodtovi organizaciu alebo prispevkovi organizaciu, ktorej zriadovatefom je obec, resp. ‘pogas vykonavanla
dobrovolnickej ¢innosti, na zéklade dohody uzatvorenej v zmysle ust. § 12 ods. 3 plsm b) bod 4 5. a6, zdkona ¢. 41 7/2013 Z- 7
0 pomom v hmotnej nud2| aozmenea doplnenl niektorych zakonov :
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Zatialok polstenia | Koniee pmstema S Interval plalenia (poising obdobie)

|0|1|0H|2|0 23] |3|°|°|6|2|012|3| J._?'F“_‘_‘?faﬂ?.‘.'?;"}__

Spisob platenia Ipnkazomzuétuc IBAN e : -
l3|1||||||||||||||||n||;a|||||||||||3W|FT(B'C)k0ffbankY|||l|||1||ﬂ
[postovy pefazny poukaz Dmak - L
[ prevodom z Gétu OPU &.: | : -
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e Poisdsuma  Jednorazové poistné

- [ 300000 | | 0.5 EUR
| 200000 EuRl [ 064 Eugl
| 150000 kuRl [ 069 EuRl
[ 100000 eug] | 1,37 EUR

Jednorazové poistné za 1 poistend osobu 3,25 EUR
Jednorazové poisiné za skupinu 6,50 EUR

Il | o] 0,00 EUR |

"éeikové jednorazove pois_t'ﬁ_é bez dane’ 6,02 EUR
. Dafzioisteniat 0,48 EUR |
- K60 11 048 | - Celkové jednorazové poistné vrétane dane’ | 6,50 U]
Poistné za poskytované poistné krytie sa povazuje za uhradené pripisanim poistného, vrétane dane z poistenia’ na Géet poistovne.
' Na toto poistenie sa uplatfiuje dafi z poistenia podia zakona €. 213/2018 Z. z. 0 dani z poistenia a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov.
Zmluvné dojednania ) Tty  a)uraz, ktory poisteny utrpel na ceste do miesta vykonu préce a spét,
1.Poistenie sa dojednava na dobu uréitd. Uéinnost nadobida nultou hodinou b)uraz, ku ktorému doslo pri praci vo vyskach alebo pri obsluhe strojov a
dfia dojednaného v poistnej zmluve ako zaciatok poistenia, najskér véak od zariadeni, na ktoré nemal poisteny FOtrebn'ﬂ Kasifikéciu, popripade Skolenie,
00:00 hodiny dfia nasledujiceho po dni uzavretia poistnej zmluvy. cjuraz, ktory poisteny neutrpel v priamej sivislosti s vykonom
2.Poistné je splatné jednorazovo najneskér v def Géinnosti poisinej zmiuvy. 9'”5‘1075}2‘ 3 an sle ust. § 12 O%S- 3t P'$m;§),b0d 4,5.a ﬁazaron%
3.Poistnd udalost je poisteny alebo poistnik povinny hiasit pisomne do ﬁiekton’lch o e s s L e |
48 hodin od jej vzniku na predpisanom tlacive na adresu poistovne. . —-. e - oty P,
: G S R i ; 6.Tymto poistenim je kryty v poistnej zmluve uvedeny pocet
Nahradu Skody riesi poistoviia priamo s poskodenym. : pracovnych miest zvyéeny mameéIne v troch mesiacoc% pocas
4. KaZdé zo zmluvnych stran mdZze poistnd zmiuvu vypovedaf do 2 mesiacov od

e ' I € . . poistného obdobia 020 %. V pripade prekrocenia tohto limitu je
J&j uzavretia, vypovedna lehota je 8 dni. Jej uplynutim poistnd zmluva zanikne. poistnik povinny poziadat o dopoistenie tychto pracovnych miest v

5. Viyluky z poistenia - okrem pripadov uvedenych vo Véeobecnych poistnych  opacnom pripade poistné krytie pracovnych miest, o ktoré bol v

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

Prehlasenie poistnika:

1. Poistnik svojim podpisom prehlasuije, Ze:

a) bol s dostatoénym tasovym predstinom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznémeny s obsahom poistnej zmiuvy, VPP 1000-9 a s
dolezitymi zmluvnymi podmienkami uzatvéranej poistnej zmluvy prostrednictvom Informaéného dokumentu o poistnom produkte (dalej len
'IPID") a tiez prehlasuje, Ze VPP 1000-9 a IPID prevzal v pisomnej podobe, alebo ] ze VPP 1000-9 a IPID neprevzal v pisomnej podobe,
ale mu boli na zéklade jeho vyslovnej Ziadosti zaslané e-mailom,

b) bol s dostato&nym Gasovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny vo vztahu k uzatvarane] poistnej zmluve
s informéciami o jednotlivych zlozkach poistného, a to prostrednictvom Informa&ného formuldra k neivotnému poisteniu a Zivotnému

. bez odkupnej hodnoty (d'alej len ,Formular*) a tieZ prehlasuje, Ze Formular prevzal v pisomnej podobe,

¢) Upine a pravdivo odpovedal na v3etky otdzky tykajlice sa dojednavania poistenia podfa tejto poistnej zmluvy a je oboznameny s povinnostami
v priebehu trvania poistenia bez zbytoéného odkladu oznamit poistovni véetky pripadné zmeny v tychto tdajoch. Pokial nie st odpovede
napisané jeho rukopisom, potvrdzuje, Ze ich overil a su pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo nelipiné odpovede mézu mat v
zmysle Obcianskeho zakonnika za nsledok odsttipenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poistného pinenia zo strany postovne,

d) pre potreby dojednaného poistenia sa ticet uvedeny v poistnej zmluve povazuje za kontaktny a v pripade, Ze poas trvania poisiného vzfahu
dojde k zmene, je poistnik povinny tito zmenu pisomne oznamit poisfovni, pripadne nahlésit formou origindlneho potvrdenia banky tget iny.
V pripade zneuZitia itu alebo neozndmenia zmeny Uétu nenesie poistoviia zodpovednost za pripadn vzniknutd $kodu,

e) penazné prostriedky pouZité na ihradu poistného st jeho vlastnictvom a poistnd zmluvu uzatvara na viastny Géet.

URAZOVE POISTENIE

Poget osob

2. V pripade, ak poistnik a poistend osoba nie sii totoZné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, ze mé oprévnenie poskytnif poistovni
0sobné (daje poisteného na (cely uzatvérania, spravy a pinenia tejto poistnej zmluvy podia zakona &. 39/2015 Z. z. o poistovnictve a 0 zmene
a doplneni niektorych zakonov.

3

. Poistoviia informuje poistnika a poisteného, Ze osobné daje spraciva v silade s Nariadenim Eurépskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27.
aprila 2016 o ochrane fyzickych oséb pri spractvani osabnych tdajov a o vo'nom pohybe takychto ddajov, ktorym sa zruduje smernica 95/46/ES

(vdeobecné nariadenie o ochrane (dajov) (dalej len ,Nariadenie®) a prislusnymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik a poisteny prehlasujd,
Ze sa obozndmili s informaciami o spractvani jeho osobnych tidajov poda Nariadgnja iré 'gg,informécii 0 jeho pravach. i
Zarovefi berd na vedomie, Ze informacie o spracdvani osobnych Gdajov je mozné.Jjé *’; ra-Webovej stranke e
poistovne www.kpas.sk v &asti Ochrana osobnych Gdajov (www.kpas.sk/strankdfo¢hre g- hych-udajov). podpis poistnika
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“Yodpis poistnika totoZnost overena odtlacok pediatky pravnickej osaby
podla &isla OP alebo CP
Podpisany sprostredkovatel' poistenia (meno a priezvisko Gitatelne) Anna Hricov , Svajim podpisom potvrdzujem iden-

tifikéciu a overenie identifikacie totoznosti podpisanych, zodpovedam za spravnost uvedenych lidajov a v mene poistovne uzatvaram poistnii zmluvu,

v [Starej Lubovni ] 7 Qﬂ /
-

ﬂa [2,1]1,2]2 10,2,2] podpis sprostﬁdk’ovatel’a poistenia

2/2

Platné od 15.11.2022 J



