r KOMUNALNA URAZOVE POISTENIE L
poisfovNa @  UCHADZACOV O ZAMESTNANIE POCAS MENSICH SLUZIEB
VIENNA INSURANCE GROUP Poistné zmluva ?004
KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group 3 gislo 519 0058338
Stefanikova 17, 811 05 Bratislava, ICO: 31 595 545, DIC: 2021097089, IC DPH: SK7020000746. poistnej zmluvy
Spolognosf je ¢lenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisana v Obchodnom registri Okresného sidu  ziskaterské gislo
Bratislava |, oddiel: Sa, viozka &. 3345/B (dalej len ,poisfoviia”). sprostredkovatela 2700100191 -
Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nazov firmy Mui  Zena
|Obec Pila e
Trvalé bydlisko (ulica, Eislo domu, mesto)/Sidio PSC 5
|Obecny urad Pila &.27 | 96,68, 1]
< KoreSpondenéna adresa (ulica, Cislo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydiiska psé
= | i R
8 Datum narodenia [_IRodné Eislo/Ix]IC0 Statna prislusnost Mobilny telefon/Tel. kontakt
S [ [ ] o] [o084i805 1 ) | | |ossi726312 |

Zamestnavatel (ndzov organizécie, adresa)/Statutarny zastupca (priezvisko, meno, titul)

| |

E-mail
[ polstnik [X| Nemenované osoby

Priezvisko, meno, titul (rodné priezviske)/Nazov firmy Muz  Zena

Trvalé bydiisko (ulica, tislo domu, mesto)/Sidio PSC
SRR

Korespondentna adresa (ulica, &islo domu, mesta), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska PSC :

‘ - l l._l.,_JML_,.J.A,_J

Datum narodenia [_1Rodné &islo/[_1IC0O Statna pristusnost Mobilny telefon/Tel. kontakt

IIII'IIIHIIIIIIIIIII 1' l

OPRAVNENE
0SOBY | V pripade smrti poisteného ma pravo na plnenie osoba/osoby v zmysle § 817 Obéianskeho zakonnika

Touto poistnou zmluvou uzatvara poistnik Urazové poistenie v prospech uchadzacov 0 zamestnanie, ako osob pre vykon mensich
obecnych sluzieb pre obec alebo pre rozpoctovu organizaciu alebo prispevkovii organizaciu, ktorej zriadovatefom je obec, resp.
ako osdb pre vykon dobrovofnickej ¢innosti, na zaklade dohody uzatvorenej 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 niektorych zakonov.

Poistenie sa vztahuje na vySsie uvedené osoby pri pineni pracovnych Uloh potas vykonavania mensich obecnych sluZieb pre obec
alebo pre rozpodtovi organizaciu alebo prispevkovu organizaciu, ktorej zriadovatefom je obec, resp. podas vykondvania
dobrovofnickej 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 nidzi a 0 zmene a doplineni niektorych zakonov.
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Labiatok poisienia Koniec poistenia Inlerval platenia (poistné obdabie)

lo;10/1,20.213] | [3,1,1,2,2,0,2,3] | jednorazovo
Spasob platesia [ prikazom z itu £ IBAN
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[ ] postovy pefiazny poukaz [Jinak | |
[ | prevodom z iiitu OPU & | |
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! Poistna sema Jedsorazové poistné 1

§ Smrf nasledkom firazu SNU | 300000 fur | 0,85 EUR|
= Trvalé nasledky drazu ™ | 200000 funl | 0,98 EUR|
§ invalidita nasledkom Urazu 1y [ 1 500,00 Em | 1,06 E@
= Cas nevyhnutného lieSenia trazu ENL | 100000 em | 211 EuRl
§ Potet osdb Jednorazové poistné za 1 poistemiiosobu | 500 EUR
\ﬂ Jednerazové poisiné za skupinu
PENAZNY USTAV POISTOVNE:  GiSLO UGTU IBAN / SWIFT (BIC) KOD BANKY: Zaa | oy [ ooomm
Pria baska Siovensko, 25, | SKG7 5600 0000 0012 0022 2008 / KOASKZX [[]|  Celkové jednorazove poisin bez dane' | 23,15 up
SLSP, a5. $K28 0300 0000 0001 7819 5386 / GIBASKBX |21 Daii zpoistenia' | 1,85 Fun]
Taira banka, 4., SKG0 1100 0000 0026 2322 5520 / TATRSKEX == Clkovs jodsarazons poisiné witane doge’
Poistné za poskylované poistné krytie sa povazuje za uhradené pripisanim poistného, vratane dane z poistenia’ na Gcet poisfovne.

' Na toto poistenie sa uplatiiuje dafi z poistenia podfa zakona ¢. 213/2018 Z. z. o dani z poistenia a o zmene a doplneni niektorych zakonov.

Zmiuvné dojednania e ) ~ a)iraz, kiory poisteny utrpel na ceste do miesta vykonu prace a spaf,

1. Poistenie sa dojednava na dobu uréiti. Uginnost nadobida nuttou hodinou  p)iraz, ku kiorému dolo pri praci vo vyskach alebo pri obsluhe strojov a
diia dojednaného v poistnej zmluve ako zaciatok poistenia, najskor vdak od  zariadeni, na kioré nemal poisteny rotrebnn Klasifikaciu, popripade Skolenie,
00:00 hodiny dia nasledujticeho po dni uzavretia poisinej zmiuvy. cjuraz, ktory poisteny neutrpel v priamej suvislosti s vykonom

2. Poistné je splainé jednorazovo najneskdr v defi uginnosti poistnej zmiuvy.  Ginnosti v zmysle ust. § 12 ods. 3 pism. b) bod 4., 5. a 6. zakona

3.Poistni udalosf je poisteny alebo poistnik povinny hiasi pisomne do & :kgl 224 (;ékozﬁ:qumom v hmotnej niidzi a 0 zmene a doplneni
48 hodin od jej vzniku na predpisanom tacive na adresu poist’ovne.s.l.. i rve tenim i : krvi istnei zmi denv podet
Nahvak Skady i pisoua priamo s poskodenym. s netery oot

4.Kaidé zo zmluvnych strén moze poisind zmiuvu vypovedaf do 2 mesiacov od poistného obdobia o0 20 %. V pripade prekrogenia tohto limitu je

jej uzavretia, vypovednd lehota je 8 dni. Jej uplynutim poistna zmiuva zanikne. poistnik povinny poZiadaf o dopoistenie tychto pracovnych miest v

5. Viyluky z poistenia - okrem pripadov uvedenych vo Vaeobecnych poistnych - opacnom pripade poistné krytie pracovnych miest, o ktoré bol v
podmienkach (dale; 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 asovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny s obsahom poistnej zmluvy, VPP 1000-9 a s
doleZitymi 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[ 17e VPP 1000-9 a IPID neprevzal v pisomnej podobe,
ale mu boli na zaklade jeho vyslovnej Ziadosti zaslané e-mailom,

b) bol s dostatoénym Easovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny vo vzfahu k uzatvaranej poistnej zmluve
s informaciami o jednotlivych zloZkach poistného, a to prostrednictvom Informacného formuldra k neZivotnému poisteniv a Zivotnému
bez odkupnej hodnoty (d'alej len ,Formular) a tiez prehlasuje, Ze Formuldr prevzal v pisomnej podobe,

¢) tipine a pravdivo odpovedal na vietky otazky tykajiice sa dojednavania poistenia podfa tejto poisinej zmluvy a je obozndmeny s povinnostami
v priebehu trvania poistenia bez zbytoéného odkladu oznamif poisfovni v3etky pripadné zmeny v tychto tidajoch. Pokial nie si odpovede
napisané jeho rukopisom, potvrdzuje, Ze ich overil a su pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo netpiné odpovede mdzu maf v
zmysle Obgianskeho zakonnika za nasledok odstpenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poistného pinenia zo strany posfovne,

d) pre potreby dojednaného poistenia sa ticet uvedeny v poistnej zmluve povaZuje za kontakiny a v pripade, Ze podas trvania poistného vzfahu
ddjde k zmene, je poistnik povinny tiito zmenu pisomne oznamit poistovni, pripadne nahlasit formou originélneho potvrdenia banky Gcet iny.
V pripade zneuitia iétu alebo neoznamenia zmeny Gétu nenesie poistoviia zodpovednost za pripadnu vzniknutt Skodu,

e) pefiazné prostriedky pouZité na uihradu poistného st jeho viastnicivom a poisini zmluvu uzaivara na viastny ucet.

2. V pripade, ak poistnik a poistena osoba nie si totoZné osoby, poistnik svojim podpisom prehfasuje, Ze ma opravnenie poskytndt poisfovni
osobné (daje poisteného na Gcely uzatvarania, spravy a pinenia tejto poistnej zmluvy podra zékena €. 39/2015 Z. z. o poistovnicive a 0 zmene
a dopineni niektorych zakonov.

3. Poisfoviia informuije poistnika a poisteného, Ze osobné (daje spraciva v silade s Nariadenim Europskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27.
aprila 2016 o ochrane fyzickych osdb pri spracivani osobnych Gdajov a o vofnom pohybe takychto Gdajov, ktorym sa zruSuje smernica 95/46/ES
(veobecné nariadenie o ochrane udajov) (dalej len ,Nariadenie®) a prisluSnymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik a poisteny prehlasuid,
7e sa oboznamili s informaciami o spracivani jeho osobnych lidajov podfa Nariadenia, vratane informécii o jeho pravach.

Zaroved berii na vedomie, Ze informacie o spraciivani osobnych ddajov je mozné najst aj na webovej stranke

poisfovne www.kpas.sk v ¢asti Ochrana osobnych fidajov (www.kpas.sk/stranka/ochrana-osobnych-udajov). podpis poistnika
MM206310
podpis poistnika totoZnost overena odtlatok petiatky pravnickej osoby
podra ¢isla OP alebo CP
Podpisany sprostredkovatel poistenia (meno a priezvisko Gitatefne) .Daubner , Svojim podpisom potvrdzujem iden-

tifikaciu a overenie identifikicie totoznosti podpisanych, zodpovedam za spravnosf uvedenych Gdajov a v mene poisfovne uzatvaram poistni zmluvu.
v |Banskej Stiavnici B

fia | 2,7 | 1,2 | 2,0,2 ﬂ podpis sprostredkovatela poistenia
n 2/2 Platné od 15.11.2022 J




