POISTOVNA (B UCHADZACOV 0 ZAMESTNANIE POCAS MENSICH SLUZIEB

VIENNA INSURANCE GROUP

Poistna zmluva

r . URAZOVE POISTENIE |\|‘| ”H ||| -
KOMUNAUNA (59
7004

KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group . tislo 519005926 1
Stefanikova 17, 811 05 Bratislava, IC0: 31 595 545, DIC: 2021097089, IC DPH: SK7020000746. poistnej zmluvy
Spoloénost je ¢lenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisana v Obchodnom registri Okresného sidu  siskatel'ské &islo

Bratislava |, oddiel: Sa, viozka &. 3345/B (dalej len ,poisfovia”). sprostredkovatela |2/ 00102912
Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nazov firmy Muz  Zena
|ObecGénovce l l ‘ l I

| Trvalé bydlisko (ulica, &islo domu, mesto)/Sidlo PsC
o [Génovské184/2 Génovce posta Poprad ‘ |07|518|0[ 1]

: z | KoreSpondentna adresa (ulica, Cislo domu, mesto), ak je in&, ako adresa trvalého bydliska PSC
1 _ _ L]

g | Détum narodenia [_JRodné &islo/[X]1CO Statna prislusnost Mobilny telefon/Tel. kontakt
e | (o03i208 1403y ) | | | |

Zamestnavatel (nézov organizacie, adresa)/Statutarny zastupca (priezvisko, meno, titul)

. ; LObec Ganovce j

1 E-mail
I:] Poistnik D Nemenované osoby
| Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nézov firmy Muz  Zena
= Trvalé bydlisko (ulica, &islo domu, mesto)/Sidlo PSC
2 | | | | L | 1
w.| KoreSpondencna adresa (ulica, Cislo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska PSC
| , . L
| Datum narodenia [JRodné &islo/_JICO Statna pristunost Mobilny telefon/Tel. kontakt

|\1||||||||t|||1|1|| | | |

V pripade smrti poisteného ma pravo na pinenie osoba/osoby v zmysle § 817 Ob&ianskeho zakonnika

Touto poistnou zmluvou uzatvéra poistnik trazové poistenie v prospech uchadzacov o zamestnanie, ako oséb pre vykon mensich
~abecnych sluZieb pre obec alebo pre rozpodtovl organizdciu alebo prispevkovl organizaciu, ktorej zriadovatefom je obec, resp.
| ako 0sdb pre vykon dobrovolnickej &innosti, na zéklade dohody uzatvorenej v zmysle ust. § 12 ods. 3 pism. b) bod 4., 5. a 6.
¢ Zzdkona €. 417/2013 Z. . 0 pomoci v hmotnej nidzi a o zmene a dopineni niektorych zékonov.

| Poistenie sa vztahuje na vyssie uvedené osoby pri pineni pracovnych Gloh pocas vykondvania mensich obecnych sluZieb pre obec
| alebo pre rozpodtovu organizéciu alebo prispevkovii organizaciu, ktorej zriadovatelom je obec, resp. potas vykonavania
" dobrovolnickej Cinnosti, na zaklade dohody uzatvorenej v zmysle ust. § 12 ods. 3 pism. b) bod 4., 5. a 6. zakona €. 417/2013 Z. z.
| 0 pomoci v hmotnej ntidzi a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov.
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: Zatiatok poistenia Koniec poistenia Interval platenia (poistné obdobie)

110,1/0,1,2,0,2,3] | |31,0,3/2/0/23| | jednorazovo

| i Spasob platenia [ | prikazom z G6tu €.: IBAN

T o r e
': [ ] postovy peftazny poukaz [Jinak | A |
| [ ]prevodom z Gtu OPU &.: | |

L 1/2 J



g ; Poistnd suma Jednorazové poistné T
smit nésledkom drazu SNU [ 300000 Rl | 0,55 EUR|

Trvalé nasledky trazu NU | 200000 fugl | 0,64 EUR|
Invalidita nésledkom drazu 1u | 150000 EuR) | 0,69 EUR]
Cas nevyhnutného lieenia trazu CNL L 1 000,00 EUH' [ 1,37 EUH]

Jednorazové poistné za 1 poistend osobu 3,25 EUR
Jednorazové poistné za skupinu 29,25 EUR

Zaa | o0y | 0,00 EUR

SK87 5600 0000 0012 0022 2008 / KOMASK2X Gelkové jednorazové poistné bez dane’ 27,08 EUR
$K28 0900 0000 0001 7819 5386 / GIBASKBX Daii 7 poistenia’ 217 EUR

2
SAPRITD OUDD 026 cocz bl TRIRGHER e Celkové jednorazové poistné vrétane dane’ 29,25 EUR

Poistné za poskytované poistné krytie sa povazuje za uhradené pripisanim poistnho, vratane dane z poistenia’ na (icet poistovne.
! Na toto poistenie sa uplathuje dafi z poistenia podla zakona ¢&. 213/2018 Z. z. o dani z poistenia a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov.

“Zmluvné dojednania a)Uraz, ktory poisteny utrpel na ceste do miesta vy i at

R Lo ; , , i a vykonu prace a spét,

1. Poistenie sa dp;ednavg na dobu urcitti. Uéinnost nadoblida nultou hodinou  p)iraz, ku %gému d);gmppn' praci vo vyskach a\llgbo pripobsluheSZtartojov a
dria dojednaného v poistnej zmluve ako zadiatok poistenia, najskdr véak od  zariadent, na ktoré nemal poisteny f)otrebm] Kasifikéciu, popripade $kolenie,

00:00 hodiny dfia nasledujtceho po dni uzavretia poistnej zmluvy. c)uraz, ktory poisteny neutrpel v priamej suvislosti s vykonom
2.Poistné je splatné jednorazovo najneskor v defi Uginnosti poistnej zmluvy. ~ ¢innosti v zmysle ust. § 12 ods. 3 pism. b) bod 4., 5. a 6. zakona
¢.417/2013 Z. z. o pomoci v hmotnej nidzi a 0 zmene a dopineni

3.Poistnd udalost je poisteny alebo poistnik povinny hlésit pisomne do  *: B D
48 hodin od jej vzniku na predpisanom tlaCive na adresu poist’ovne.6 T;rlrftztoggir;tzzaimnoj\é kyly v poistne] zmiuve uvedeny poget
: 2 el i % . , 4 . N ; eny poce
i E:%?gg gmf% f'cis'stf?;?r')sxgga F:JF'?WSIPOSKOde”Vdmt; 102 mesiacoy og PrCOVIYCh miest 2vySeny maximaine v troch mesiacoc?; ppoéas
e Zmiuvnyen St e poistnu zmiuvu vypovedat do 2 mesiacov 00 poistného obdobia 0 20 %. V pripade prekrocenia tohto limitu je
jej uzavretia, vypovednd lehota je 8 dni. Jej uplynutim poistna zmluva zanikne. poistnik povinny poZiadat o dopoistenie tychto pracovnych miest'v
5, VWyluky z poistenia - okrem pripadov uvedenych vo Véeobecnych poistnych  opacnom pripade poistné kiytie pracovnych miest, o ktore 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 casovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny s obsahom poistnej zmluvy, VPP 1000-9 a s
dolezitymi zmluvnymi podmienkami uzatvaranej poistnej zmluvy prostrednictvom Informacného dokumentu o poistnom produkte (dalej len
"|PID") 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 dostatodnym asovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny vo vztahu k uzatvaranej poistnej zmluve
s informaciami o jednotlivych zlozkach 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 podobe,

¢) Uplne a pravdivo odpovedal na v3etky otazky tykajtice sa dojednavania poistenia podfa tejto poistnej zmiuvy a je obozndmeny s povinnostami
v priebehu trvania poistenia bez zbytocného odkladu oznamit poistovni vsetky pripadné zmeny v tychto Udajoch. Pokial nie su odpovede
napisané jeho rukopisom, potvrdzuje, Ze ich overil a su pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo nelpiné odpovede mozu mat v
zmysle Obcianskeho zékonnika za nasledok odstupenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poistného pinenia zo strany postovne,

d) pre potreby dojednaného poistenia sa ucet uvedeny v poistnej zmluve povazuje za kontaktny a v pn’gq’g%g’se;g@éﬁa@ggwﬁéf poistného vztahu
dajde k zmene, je poistnik povinny tito zmenu pisomne oznmif poistovni, pripadne nahlgsit formou ogig@ggwgh Patydefiia banky Gcet iny.
V pripade zneuZitia Gétu alebo neozndmenia zmeny Uétu nenesie poistoviia zodpovednost za prl’paq/rlag-\llzqyggtlg&ﬁ&oﬁ o

e) pefiazné prostriedky pouzité na thradu poistného st jeho viastnictvom a poistnt zmluvu uzatvara na vfésfn)?"ubéxt. -

2. V pripade, ak poistnik a poistend osoba nie st totozné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, 7¢ 4 opravagRtevposkytndt poistovni
0sobné (idaje poisteného na Géely uzatvérania, spravy a plnenia tejto poistnej zmluvy podfa zakona €. 39/2"@*15"‘:7.5."_2".'"5‘?%1’6@[1ictve a0zmene
i v 2 Stefanikova 17,811 05 Bratislava
a doplneni niektorych zakonov. 031 S0€ B4 1F 0oy SK7020000746, (186)

3. Poistoviia informuje poistnika a poisteného, Ze osobné (idaje spractva v silade s Nariadenim Eurdpskeho parlamentu a Rady (ED) 201876‘79 z27.
aprila 2016 o ochrane fyzickych osdb pri spracivani osobnych tdajov a o vol'nom pohybe takychto tidajov, ktorym sa zruuje smernica 95/46/ES
(véeobecné nariadenie o ochrane Gdajov) (dalej len ,Nariadenie) a prislusnymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik a poisteny prehl/\asujy
se sa oboznamili s informéciami o spractvani jeho osobnych Gdajov podla Nariadenia, vrétane informécii o jeho pravach.

Zaroveh bert na vedomie, Ze informécie o spractvani osobnych Udajov je mozné néjst aj na webovej stranke
poistovne www.kpas.sk v ¢asti Ochrana osobnych Gdajov (www.kpas.sk/stranka/ochrana-osobnych-udajov). podpis poisiyyka
; ;

1
\J

totoznost overend odtlagok peciatky pravnickej osoby

podla ¢isla OP alebo CP
%Wf , svojim podpisom potvrdzujem iden-

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

podpis poistm’kzy

ipisany sprostredkovatel poistgnia (meno a priezvisko Citatelne)
{aciu a overenie identifikaciefotoznosti podpisanych, zodpovedam za sprévnost uvedenych Gdajov a v mene po/ist'gynq uzatvaram poistn zmluvu.

lPoprade J

||2|8‘1r2|210|2|2’

podpis sprostredk’dv’aymﬁ poistenia
Platné od 15.11.2022 J
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