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POISTOUNA UCHADZACOV 0 ZAMESTNANIE POCAS MENSICH SLUZIEB

VIENNA INSURANCE GROUP Poistna’ Zmluva

[(OMUNALNA poistovna, a.s. Vienna Insurance Group i gislo 519 0058262
Stefanikova 17, 811 05 Bratislava, ICO: 31 595 545, DIC: 2021097089, IC DPH: SK7020000746. poistnej zmluvy
Spolognost je clenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisana v Obchodnom registri Okresného sidu  ziskatel'ské Gislo
Bratislava |, oddiel: Sa, vlozka ¢. 3345/B (dalej len ,poistoviia”). sprostredkovatela 2700100247
Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nazov firmy Muz  Zena
|Mesto Velky Krfs w |
Trvalé bydlisko (ulica, ¢islo domu, mesto)/Sidlo PSC
|J.A Komenského &. 759/3, Velky Krtis | [9/9,0,0,1]
& KoreSponden¢na adresa (ulica, islo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska PSC
= | ] ] Lo o]
g Datum narodenia [_JRodné &islo/[X]1CO Statna prislusnost Mobilny telefon/Tel. kontakt
= (I B AL REZEEE ]

Zamestnévatel (nazov organizacie, adresa)/Statutémy zastupca (priezvisko, meno, titul)

E-mail
|:] Poistnik D Nemenované osoby

Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nazov firmy Mui  Zena
E Trvalé bydlisko (ulica, &islo domu, mesto)/Sidio PSC
= 1 || L1l |
i~ KoreSpondencna adresa (ulica, Gislo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska PSC

‘ i ) l ( I l

Déatum narodenia [_JRodné &islo/[_]ICO Stétna prislusnost Mobilny telefon/Tel. kontakt

IIIIIIIIHIIIIIIIII}L ]! l

OPRAVNENE 5 o A . : ;
0SOBY V pripade smrti poisteného ma pravo na pinenie osoba/osoby v zmysle § 817 Obcianskeho zakonnika

Touto poistnou zmluvou uzatvara poistnik Urazové poistenie v prospech uchadzacov o zamestnanie, ako 0sob pre vykon mensich
obecnych sluzieb pre obec alebo pre rozpoctovi organizéciu alebo prispevkovu organizaciu, ktorej zriadovatefom je obec, resp.
ako oséb pre vykon dobrovolnickej Cinnosti, 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 nudzi a o zmene a dopineni niektorych zakonov.

Poistenie sa vzfahuje na vyssie uvedené osoby pri pineni pracovnych Gloh pocas vykonavania mensich obecnych sluzieb pre obec
alebo pre rozpoétovu organizaciu alebo prispevkovu organizaciu, ktorej zriadovatefom je obec, resp. pofas vykondvania
dobrovofnickej ¢innosti, 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 nudzi a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov.
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Zatiatok poistenia Koniec poistenia Interval platenia (poisiné obdobie)

10,20, 12,0,2,3] | [31,12,2,0,2/3] | jednorazovo

Sposob platenia [ | prikazom z Gétu €.: IBAN

Lol v i i) o) |SWFT@CKedbanky| | | gy g g g g |
postovy pefiazny poukaz (Jinak | |
[ prevodom z Gctu OPU &.: | |

o 112 ot



B Smifnasedomiazm . S [ 300000 Fug} | 0,85 EUR)
E §o B Twaiénés%edkyﬂralﬂ e e m f 2000,00 EUR] ] 098 EuR) -
S nvalidta nésledkom trazu W [_tso000 ewe) [ 1.06 g
£ Gas nevyhnutngho fiegenia drazu ow [ towooms [ 2irew
é Pocet o0sdb : Jednorazové poisiné 2a 1 poisteni osobu

Jednorazové poistné za skupinu 100,00 FUR

PENAZNY USTAV POISTOVNE: _ GiSLO UGTU IBAN / SWIFT (BIC) KOD BANKY: [N Z}‘év‘a' | ol | 0,00 EuR|

‘Prima baska Siovensks, 35, | 92,59 EUR |
SisPas. : 7,41 EUR|
Poistné za poskytované poistné krytie sa povazuje za aniir dane z poistenia’ na Gtet poistovne. |
' Na toto poistenie sa uplatiiuje daf z poistenia podla zakona ¢. 213/2018 Z. z. o dani z poistenia a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov.
Zmluvné dojednania a)raz, ktory poisteny utrpel na ceste do miesta vykonu prace a spaf,

1. Poistenie sa dojednava na dobu urcitu. U¢innost nadobtida nultou hodinou b)iraz, ku ktorému doslo pri praci vo vyskach alebo pri obsluhe strojov a
dna dojednaného v poistnej zmluve ako zagiatok poistenia, najskor vSak od  zariadeni, na ktoré nemal poisteny potrebnu klasifikciu, popripade $kolenie,
00:00 hodiny dia nasledujticeho po dni uzavretia poistnej zmluvy. c)uraz, ktory poisteny neutrpel v priamej suvisiosti s vykonom

2. Poistné je splatné jednorazovo najneskor v defi Géinnosti poistnej zmluvy, ~ Cinnosti v zmysle ust. § 12 ods. 3 pism. b) bod 4., 5. a 6. zakona

3. Poistnd udalos je poisteny alebo poistnik povinny hidsit pisomne do  ¢: 417/2013 Z. z. 0 pomoci v hmotnej nudzi a 0 zmene a dopineni

48 hodin od jej vzniku na predpisanom tlaive na adresu poisfovne.6 T;fﬁf"gg&éﬁ?&"% kyly v poistnej zmiuve uvedeny poget
Néhradu $kody riesi poisfoviia priamo s poskodenym. . pracovnych miest zvy$eny maximalne v troch mesiacoch poéas
4. Kazda zo zmluvnych stran moze poistni zmluvu vypovedaf do 2 mesiacov od poistného obdobia 0 20 %. V pripade prekrogenia tohto limitu je
jej uzavretia, vypovednd lehota je 8 dni. Jej uplynutim poistnd zmluva zanikne. poistnik povinny poziadaf o dopoistenie tychto pracovnych miest v
5. Viyluky z poistenia - okrem pripadov uvedenych vo Veobecnych poistnych Opaénom pripade poistné krytie pracovnych miest, o ktoré bol v
podmienkach (dalej len "VPP 1000-8"), sa poistenie nevztahuje na: poistnej zmiuve uvedeny pocet zvyseny zanika.
Prehlasenie poistnika:
1. Poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze:

a) bol s dostatonym ¢asovym predstinom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne obozndmeny s obsahom poistnej zmluvy, VPP 1000-8 a s
dolezitymi zmluvnymi podmienkami uzatvéranej poistnej zmluvy prostrednictvom Informaéného dokumentu o poistnom produkte (dalej len
"IPID") a tieZ prehlasuje, Ze VPP 1000-8 a IPID prevzal v pisomnej podobe, alebo[X] ze VPP 1000-8 a IPID neprevzal v pisomnej podobe,
ale mu boli na zaklade jeho vyslovnej Ziadosti zaslané e-mailom,

b) bol s dostatotnym casovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne obozndmeny vo vztahu k uzatvaranej poistnej zmluve
s informéciami o jednotlivych zloZzkach poistného, a to prostrednictvom Informaéného formuldra 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 vietky otazky tykajlce sa dojednavania poistenia podfa tejto poistnej zmluvy a je oboznameny s povinnosfami
v priebehu trvania poistenia bez zbytoéného odkladu oznamit poisfovni vsetky pripadné zmeny v tychto ddajoch. Pokial nie si odpovede
napisané jeho rukopisom, potvrdzuje, Ze ich overil a su pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo nelipiné odpovede mozu maf v
zmysle Obcianskeho zakonnika za nasledok odsttpenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poistného pinenia zo strany posfovne,

d) pre potreby dojednaného poistenia sa ucet uvedeny v poistnej zmluve povazuje za kontaktny a v pripade, Ze poéas trvania poistného vzfahu
ddjde k zmene, je poistnik povinny tito zmenu pisomne oznémit poistovni, pripadne nahlasit formou originaineho potvrdenia banky tget iny.

V pripade zneuzitia Uétu alebo neozndmenia zmeny Uétu nenesie poistoviia zodpovednost za pripadnd vzniknutu $kodu,

e) penazné prostriedky pouZité na uhradu poistného su jeho viastnictvom a poistni zmluvu uzatvéra na viastny ucet.

2. V pripade, ak poistnik a poistena osoba nie s totozné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze ma opravnenie poskytnit poisfovni
osobné tdaje poisteného na ely uzatvarania, spravy a pinenia tejto poistnej zmluvy podla zakona ¢. 39/2015 Z. z. o poistovnictve a 0 zmene
a doplneni niektorych zékonov.

3. Poistoviia informuije poistnika a poisteného, Ze osobné tidaje spraciva v silade s Nariadenim Eurdpskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27.
aprila 2016 o ochrane fyzickych oséb pri spractvani osobnych tidajov a o volnom pohybe takychto (dajov, ktorym sa zrusuje smernica 95/46/ES
(vSeobecné nariadenie o ochrane dajov) (dalej len ,Nariadenie“) a prisluSnymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik a poiste iﬂehlasujﬁ,

Ze sa oboznamili s informdaciami o spracdvani jeho osobnych Gdajov podla Nariadenia, vratane informacii o jeho pravach.

Zaroven ber( na vedomie, Ze informacie o spractvani osobnych tdajov je mozné najst aj na webovej stranke R
poistovne wv?lvhkpas‘sk v Casti Ochrana osobny’ﬁh Gdajov (www.kpas.sk/stranka/ochrana-osobnych-udajov). <~ — =-~"mdgis poistnika
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Podpisany sprostredgdwiel no\Eftkezvisko Gitatelne) Matiskove Maria \ W isom potvrdzujem iden-
tifikaciu a overenie i a ilp (fklan)’Ich, zodpovedam za spravnost uvedenych Gdajov a v menanoist'g, Aram, oistnd zmluvu.
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