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r . URAZOVE POISTENIE
K%'ié?é’%‘é‘\}mb UCHADZACOV 0 ZAMESTNANIE POCAS MENSICH SLUZIEB

VIENNA INSURANCE GROUP Poistné Zmiuva

KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group gislo 519 005882 1
Stefanikova 17, 811 05 Bratislava, IC0: 31 595 545, DIC: 2021097089, IC DPH: SK7020000746. poistnej zmluvy

Spolo¢nost je &lenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisana v Obchodnom registri Okresného sudu  ziskatel'ské Gislo
Bratlslava I, oddiel: Sa, viozka . 3345/B (dalej len ,poistoviia® } sprostredkovatela 2700108644

B Priczvisko, meno, ttul (rodné priezvisko)/Nazov femy .. Muz Zena
Obec Relov | J |
| e B
Relov 19, Spigské Hanusovce : l 0(5/90 4|
| Koresponden¢nd adresa (ulica, Eislo domu, mesto), ak je ina, ako adresa Wl . PSL
'|detto l |
émmna;e_dema [ IRodné éislo/X]I60  StatnaprisluSnost ~ Mobilny telef6n/Tel. kontakt _
40 T Ty 1 [003218/4918) | | [slovenska Il B
Zamestnavatel’ (nazﬁv organizacie, adresa)/Statutarny zastupca. (priczvisko, meno, titul) =
- | Frantiek Dudzak '
oo — - e = e T :

ok X umman

Pnezwska meno, titul (rodné priezvisko)Nazov fimy.  Muw Zena

Trvalé bydiisko (ulica, Gislo domu, mestoy/Sidle. T T iR

Korespondendna adresa (ulica, Gislo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska

s

| Datum narodenia [ JRodné Gislof_1IG0  Statna prislusnost ~ Mobilny telefén/Tel. kontakt
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Poistenie sa vztahuje na vyssie u 'edene osaby pri pinent pra avnyt:h_uioh pocas vyl(onavama’_mensmh Ubecnych siuzneb pre ebec
| alebo pre rozpoltovl organizéciu alebo prispevkovi organizaciu, ktorej zriadovatefom je obec, resp. pccas vykonévania
brovoi’mckei ¢innosti, na zaklade dohody uzatvorenej v ys{eust § 12 ods Sp!sm b) bad 4 5.a 6 zakana ¢ 41?!20132 =
o;pomocl y hmotnej nudz; a o zmene a dcplnem mektorych-zékonav ; _ P i

labialok poistenia | X f.nmstenm | interval piatenia (poistné obdobie)
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: o e - - Poisisuma . Jednerazové poistné
smitnssedkomiay s [ 300000 il | 0,85 EUR]
Tvalé ndsledky orazy e | 200000 Rl [ 0,98 EUR)
Invalta nasledkom trazy lﬁ [ tsooooew [ tosew]
 Gas nevyhnutného liegenia urazu ' . ] 10000 ElIH| | 2,11 FuR|

Potet 0sth Jednorazové p lmsine za 1 poistenii osohu 5,00 EUR
: Jednorazové poistné za skupinu 10,00 EUR

”'_‘_.:l"xnn eanky: RS (Zam [ 0wl | oomn

. G&ikwé 1ednorazmze potstné bez dane' | 925 EUH ;

Daﬂ z pmsh:;rua1 0,74 EUR

Eeiknve ieﬁnomwa nmstm vralime lialm"1 10 00 EIJ

Pmstne za poskytovane pmstne kry’rte sa povazu;e 72 uhradene pnpisamm poistného, vratane dane 7 pmstema‘ na ucet pmstovne -

' Na toto poistenie sa uplatiiuje daf z poistenia podla zakona €. 213/2018 Z. z. o dani z poistenia a 0 zmene a doplneni niektorych zakenov.

Zmluvné dojednania a)draz, ktory poisteny utrpel na ceste do miesta vykonu prace a spat

1. Poistenie sa dojednava na dobu uréitd, Uginnost nadobtida nultou hodinou b)iraz, ku kiorému doslo pri praci vo vyskach alebo pri obsluhe strojov a
dnia dojednaného v poistnej zmluve ako zaciatok poistenia, najskor v8ak od  zariadeni, na ktoré nemal poisteny Foirebnu lasifikaciu, ’.)opnpade &kolenie,
00:00 hodiny dria nasledujticeho po dni uzavretia poistnej zmluvy. c)uraz, ktory poisteny neutrpel v priamej suvislosti s vykonom

2.Poistné je splatné jednorazovo najneskor v def Gginnosti poistnej zmluvy. CInﬂP1OS,’t2I V1?ém2/3|9 ust. § 12 0?13 3 pism. é}) bod 4., 5. a 6. dza}@”a

3.Poistnii udalost je poisteny alebo poistnik povinny hlasit pisomne do 7/2013 Z. 2. 0 pomoci v hmotnej nidzi a o zmene a dopineni

48 hodin od jej vzniku na predpisanom tlacive na adresu poistovne. o i s

6.Tymto poistenim je kryty v poistnej zmluve uvedeny pocet
Nahradu Skody riesi poistovia priamo s poskodenym. pracovnych miest zvysenty maxgnalne v troch mesmcoc% pocas
4. Kazds zo zmluvnych strén mdZe poistnti zmluvu vypovedat do 2 mesiacov od pmstneho obdobia 020 %. V pripade prekrodenia tohto limitu je

jej uzavretia, vypovednd lehota je 8 dni. Jej uplynutim poistna zmluva zanikne. poistnik povinny poziadat o dop0|sten|e tychto pracovnych miest v
5. Wluky z poistenia - okrem pripadov uvedenych vo Véeobecnych poistnych - Opacnom pripade poistné krytie pracovnych miest, o ktoré bol v
podmienkach (dalej len “VPP 1000-9"), sa poistenie nevztahuje na: proisine 2l et eny Ot v Seny sl

Prehlasenie poisinika:
1. Poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze:

a) bol s-dostatoénym casovym predstinom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny s obsahom poistnej zmluvy, VPP 1000-9 a s
délezitymi zmluvnymi podmienkami uzatvaranej 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 zaklade jeho vyslovnej Ziadosti zaslané e-mailom,

b) bol s dostatoénym ¢asovym predstihom pred uzavretim poistnej zmiuvy pisomne oboznameny vo vzfahu k uzatvaranej poistnej zmluve
s informaciami o jednotlivych zloZzkach poistného, a to prostrednictvom Informacného formuldra k nezivotnému poisteniu a zivetnému
bez odkupnej hodnoty (d'alej len ,Formuldr") a tiez prehlasuje, ze Formular prevzal v pisomnej podobe,

¢) Uplne a pravdivo odpovedal na véetky otazky tykajlice sa dojednavania poistenia podla tejto poistnej zmluvy a je obozndmeny s povinnostami
v priebehu trvania poistenia bez zbytoéného odkladu ozndmit poistovni vietky pripadné zmeny v tychto ddajoch. Pokial nie st odpovede
napisané jeho rukopisom, potvrdzuje, Ze ich overil a st pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo nelpiné odpovede mézu mat v
zmysle Obcianskeho zakonnika za nasledok odstipenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poisiného plnenla z0 strany postovne,

d) pre potreby dojednaného pmstema sa UCet uvedeny v poistnej zmluve povazuje za kontakiny a v pripade, Ze pocas trvania poistného vztahu
ddjde k zmene, je poistnik povinny tlito zmenu pisomne oznémit poistovni, pripadne nahlasif formou originalneho potvrdenia banky dcet iny.

V pripade zneuzitia (Gtu alebo neozndmenia zmeny Gétu nenesie poisfovia zodpovednost za pripadni vzniknutt $kodu,

e) pefaZné prostriedky pouzité na thradu poistného st jeho viastnictvom a paistni zmluvu uzatvéra na vlastny tcet.

2. V pripade, ak poistnik a poistena oscba nie s totozné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze ma opravnenie poskytnit poistovni
osobné Gdaje poisteného na éely uzatvarania, spravy a plnenia tejto poistnej zmluvy podia zakona €. 39/2015 Z. z. o poistovnictve a 0 zmene
a doplneni niektorych zakonov.

3. Poistoviia informuje poistnika a poisteného, 7e osobné (idaje spraciiva v silade s Nariadenim Eurépskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27.
aprila 2016 o ochrane fyzickych oséb pri spracivani osebnych (dajov a o volnom pohybe Iakychto uda;ov ktorym sa zru$uje smernica 95/46/ES
(vSeobecné nariadenie o ochrane Gdajov) (dalej len ,Nariadenie”) a prisludnymi slovenskymi dpismi. Poistnik a poisteny prehlasuju,

SKB1 5600 0000 0012 0022 2008 / xnmsxzx’f ""
$K28 0300 0000 0001 7819 5386 / GIBASKEX |
*SKG0 1100 0000 0026 2522 5520 / TATRSKSK |

Prima banka Slovensko, a.5.
. SsPas
Tatra banka, ass.

7e sa oboznamili s informaciami o spracivani jehe osobnych Gdajov podla Nariadenia, v, 0 pravach
Zéraved berd na vedomie, Ze informécie o spractvani osobnych Udajov je mozné najst/ajig W ]
poistovne www.kpas.sk v Casti Ochrana osobnych ddajov (www.kpas. sk/stranka/oc ana s?bn%h@udajr)v podpis poistnika
4 {,me/ﬂ,v EV 0777 BCS
p Q;ﬁ,"s poistnika totoZnost overena pravnickej osoby
/0 ‘ podla Cisla OP alebo CP

Podpisany sproatredkuvatel poistenia (meno a priezvisko Citatelne) Jana Cintulova

, svojim podpisom potvrdzujem iden-
tifikéciu a overenie identifikicie totoznosti podpisanych, zodpovedam za spravnost uvetiehyyth! M@am?\m

£ pmstovne uzatvaram poistnd zmluvu.
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e insurance Group
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