POISTOVNA I
VIENRA INSURANCE EROLP Poistna zmluva

r o URAZOVE POISTENIE 1
KOMUNALNA UCHADZALOV O ZAMESTNANIE POEAS MENSICH SLUZIEB :
7004

KOMUNALNA poisfovia, a.5. Vienna Insurance Group tich
Statanikova 17, 811 05 Bratislava, (£0; 31 585 545, DI¢: 2021097089, I OPH: SK7020000746, piiztne] Zzminvy 5180058676

Spolodnost je tlenom skupiny registrovane] pre DPH, zapisand v Obchodnom registri Okresnéno sidu  giskalalskd éislo 5700100132

Bratisiava |, pddiel: Sa, vioika £. 3345/B (dalej len poistoviia’). sprostredkevaiela
Priezvizke, meng. titul {mené priezvisko}/Nazoy fimy Mui . Zena
[obec Podzameck L
Trvaid bydisko {ulica, fislo domy, mesto)/Sidlo psé
le23 36,261
H Keredpondenind adresa (ulica, Eisio domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska
= | I |
 Oatum narodenia { TRodné fisieGIC0 Statna priglunost Mahbilny talefén/Tel, kontakt
Sl [ [ [ [goe4e400 ) || | [0o08 547 82 |

Zamesinvatel {n&zov organizacie, adresal/Statutamy zastupea (priezvisko, meno, titul}

| |

E-mail
|ﬂbec@podzamwéf.sk |
D Poistnik |:[ Nemenované osaby

Priezvisko, meno, tiul {rodné priezvisko)/Nazov firmy Muz  Zena
:;: Trvaté bydlisko (ulica, Zislc domu, mesto}/Sidks PSt;
A | | L 1| |
a8 Korespondencnd adresa (ulica, Gsle domu, mesto), ak je kg, sko adresa trvalého bydliska P56

| RN

DAtum narodenia IRodné &slo/_IC0 Stitma prisluinost Mobiiny tekston/Tel. kontakt

LT I ] || !

¥ pripade smrti peisieného mé pravo na plnenie ascbajosoby v zmysle § 817 Obéjanskeho zakennika

Touto poistnou zmiuvoy uzatvéra poisinik drazové poistenie v prospech uchddzabov o zamestnanie, ako ostb pre vikon menéich
obecnych siufieb pre obec alebo pre rozpodiovi organiziciu alebo prispevkovi organizdeiv, kiore] zriadovatefom je obec, resp.
ako 0sdb pre vykon dobrovolnickej &innosti; na zdklade dohody yzatvorenej v zmysle ust § 12 ods. 3 pism. b) bod 4., 5. a 6.
zakona &, 41712013 Z. 2. o pomoci v hmotne] nidzi a o zmene a doplneni plekionjch zakonov.

Poistenie sa vzfahuie na vy53ie uvadend osoby pri pineni pracovirjch dloh poéas vykondvanta mengich obecnych sluZieb pre abec
alsbo pre rozpodtovi organizéciu alebo prispevkowi organizaciu, kiore] zrizdfovatefom je obec, resp. podas vykondvania
dobrovaicke] Sinnasti, na ziklade dohody uzatvorena] v zmysie ust. § 12 ods. 3 pism. b bod 4., 5. a 6. zakona &, 417213 2. =
o pomecl v hmotnej nidzi a 0 2mene a doplneni nlektonych zakorav.
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[] postovy pefainy poukaz - [Jinak | | |
[ ] prevodom z §2tu OPU & | ‘ |

- ' v o



-

Prsii wma Jednerszovi IIBEH
z St nasiedkom lirazu il 300000 FUR) | 1,68 Eﬁﬁl
= Trvalé nsledky Grazu THY [ 200000 fup | 1.97 EUR|
= Invallcita néstedkom drazu [ [ 130000 Fur | 2,11 FUR|
= Cas nevyhruneha Betenia razu (L [ 100000 R | 423 FiR|
2
g

Jedoorazovd peising a b puistend neeky 10,00 fR
Jeduorazové poixind 7a skuplau

lava | 0% | 0,00 FUR |
Gelkové jednorazové: paistnf bez dane’

fofet psdb
Lz

PERAINY (ISTAV PDSSTOYNE:  CiSLO UCTU IBAN / SWIFT [BIGI KOR BANKY:

S¥A7 5500 0000 0012 0022 2088 / NSMASK21 _ i
SIS s, $28 DODO 00UD 601 7819 5346 / GIBASKB Dai 2 poistenia’
Ttra baats, 1.8 SKEN 1166 DODD U026 2322 5620 / TATSKEY Caband jednarazevs peichs wiamn dany

Poistné za paskytované poistnd kryte sa povaduje za uhvadend pripisanim poistného, vritane dang 2 poistanta’ na Glet poistovne.

" Na tofo poistenie sa uplatfiuie daf 7 poistenia podia zékona £. 2132018 Z. Z 0 dani 2 poistenia 3 ¢ 2mene a doplneni nigktorych zakonov.,

Zmhavné dojecnania ) . ayiraz, kion poisteny utrpef na ceste do migsta vykonu price a spét,

1, Poistenie $a dojednava na dobu wréil, Uinnost nadobiide nullou hodinou  biwaz, ku kiorému dodle pi praci vo wikach alebo pr obslube strajov a
dita dcjednaneho v poistne; 2miuve ake zatiatok poistenia, najskik viak 0d  zariadeni, na ktoré nemal poisleny potrebnd klasitikciu, popripada Skolenie,
00:00 fiodiny dia nasisdujlicehe po dni uzavretia poistne] Zmiuvy. curaz, kiory poisteny neutmel v priamsj sivislosti s wyknnom

2. Poistné je splatné jednorazovo najneskér v dei uéinnosti poising] zmiuvy,  CNNOSH v 2mysle ust, § 12 ods. 3 pism. b) tied 4., 5. 2 6. zakona

3. Poistnd udalos! e poisteny alebo paistnik povinng hldsif pisomna do & Eﬁgﬁgﬁégéﬁﬁmmm v hmolngj niidzi a o zmene a dopinenf
45, hodin od jej vznilii na Erredmsanc:m tlaciva na adresu pmstnl.rne.ﬁ_wmm paistenim je_kryly v poisinej zmiuve uvedeny polet
Nahradu Skody riedi poisfovfia priamo s poskadenym. ; pracovhych miest zvySeny maximalne v troch mesiacoch pocas

4. KaZdd 70 zmiuviych strén maze poistos 2miuvy vypovedaf do 2 mesiacav od pojstného obdebia ¢ 20 o ¥ pripade prekrodenia tohto limitu je

j6] Lzavreta, vipovedns iehola je 8 dni. Jej upynutim paistind zmiuva zanikne.  poisiik povinmy poZiadal o dopoistenie tychlo pracovaych miest v

5, Vyluky z poistenia - olrem pripadoy Uvadanyich vo Vieobecnjch poistnych  Opatnom pripade poistné krytie pracovnych miest, o kiore bal
podrmienkach (dakej len "VPP 1000-9", sa poistenie nevziahuje na: poisine] zmluve uvedeny pocet 2vyseny zanika.

Prehiizenie poistnika;

1. Paoistnik svojim podpisam prehiasuje, Ze:

al hol s dostatoénym casowm pradstihom pred uzawrelim posstng] zmiuvy pisomne choznameny s absahom peisine] zmiuvy, VPP 1000-3as ’-

: délesityrni zmluvnymi podmiankami uzatvarane] peistne] zmiuvy prostrednictvom Infrmmatného dokumentu o poistnom produkde (dale] len

| "IPID*) a tiez prehtasuje, 3e VPP 1000-9 a IPID prevzal v pisamnej podebe, aleb (] 2e YPP 1000-0 a IFID neprevzal v pisomnej podate.

ale mu boli na zaklade jeno vyslovnej Ziadesti zaslané e-mailom,

bl bol s dostatolmym Gasovim predstinom prad uzavrefim poistng] zmlisvy pisomne oboznameny vo vafahu k uzatvarang] pisinej Zmiuve
s informaciam o jednatiivich Zlozkach poistného, a to prostrednictvom Informaénéha formuldra k nesvotnému poisteniv a fivotnemu
bez odkupne; hodnoty {d'ale] len JFormuldry a tie2 prehlasue, e Formutar prevzal v pisomng] podobe.

o) Uplne a pravdiva odpovedal na véatky otdzky tykajice sa dejednavania poislenia podia tejto poistne; zmiuvy a ie sbozndmeny s povinnosfami
v pribehu Trvania poistenia bez zbyiofného odkiadu oznamif poistovni vietky pripadné zmeny v tychlo Udajoch. Pofdal nie s0 odpovede
napisané jeho rukopisam, potvrdzuje, Ze ich overil a su pravdivé. Berie na vedomie, Z& nepravdivé alebo nedping odpoveds mazu mat v
zmysle Obtianskeho zakonnika za naskdok edstipenie od poistag] Zmiuvy alebo odmistiutie poistngho pinenia zo strany posiowne.

d} pre potreby dojednandho poistenia sa Udet uvedany v poising] zmluve povazuje za kontaking a v pripade, 2e pofas trvania peistného vzfaty
déjde k 2mane, je poistnik pevinny hito Zmenu pisemne oznamif poisfovni, pripadne nahldsit lormou onigingineho potvrderda banky cet iny.
 pripade zneuzilia vty alebo neozndmenia 2meny Ugt nenesie poistovia zodpovednost za pripadny vznikewtl Skedu,

e} pefiaing prestrisdky pouZité na uhradu poisiného sd jeho viastictvom & poistnd zmiuvy uzabvara na vlastny uéel,

2. ¥ pripade, 2k poistnik a poistend asoba nie si totodnd osoby, poistnik svoiim pogpisom prehlasuje. e ma opravnanie poskyindl peisfown
osohné ddaje poistendho na Ofely uzatvarania, speavy a pinenia tejfo poistnej zmiuvy podla zakana €. 39/2015 Z. . o poisfownictye a o 2meng
a doplreni nigktorych Zakonow.

3. Poisfoviia informuje poistnika a paisteného, 2¢ osobné Gdaje spraciiva v siilade s Naniadenim Eurcpskeha parlamentuy 2 Rady (EU) 2016/679 2 27,
aprifa 2018 o ochrane Ryzickyeh osdb pri spracivani nsobrych (dajev 2 0 velnom pohybe talepchte dajov. ktarym sa zrufuge smernica 85/46/E5
{vieherné naradenie o ochrane dajov) (dakej len Mariadenie”) & prisludnymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik a poisteny prehlasid,

% sa oboznamili 3 informaciami o spracivani jeno oschnych (dajoy podia Nariadenia, ¥ ji o jeha pravach, ,' v 4

Gl '3}"

podpis pristnika

2o G EX 246 708

: podpis poistndka totoZrest overend pdtladok pediatidy pravnicks] osoby
podra &isla OF alebs CF iyt L —
Podpisany sprostredkovatel poistenia {meno a priezvisko Citatefng) /(423 : , syojim podpisom potvidzujem iden-

tifikaciu 2 overenie identifikacie totoznosti podpisanyeh, 2edpovedam za spravnost uvedenych ddajoy a v mene poisfovne Lzatvaram poistni zmievy.

v |02volene ) A
—--\.-'.L_-- — H
fia l3,0[1,2][2,0,2 |?| Jedpis sprostredkovatela poistenia
n 212 Peaind i #5.11.2072 J



