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X UCHADZACOV O ZAMESTNANIE POCAS MENSICH SLUZIEB
POISTOVNA ¥
VIENNA INSURANCE GROUP Poistna’ Zm!uva
KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group 3 gislo 519
Stefanikova 17, 811 05 Bratislava, IC0: 31 595 545, DIC: 2021097089, IC DPH: SK7020000746. poistnej zmluvy 0058876
Spolocnost je ¢lenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisana v Obchodnom registri Okresného stidu  iskatel'ské &islo
Bratislava |, oddiel: Sa, viozka &. 3345/B (dalej len ,poistoviia®). sprostredkovatera | 1012114819

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

" |OBEC7BINCE ‘T
| Trvalé bydlisko (ulica, Sislo domu, mesto)/Sidlo PSC
i |Obecny drad Zbince 126 | [0,7,2,1,6]
‘i ’:‘i Korespondencna adresa (ulica, ¢islo domu, mesto), ak je ina, ako adresa trvalého bydliska PSC
T
| Datum narodenia [ IRodné &islo/X11CO Statna prislusnost Mobilny telefon/Tel. kontakt

= I H0|0|3|2|6|01%19| HRE: N |
.| 7amestnavatel (nazov organizécie, adresa)/Statutarny zastupca (priezvisko, meno, titul)

lObec Zbince, starosta Alexander Ozvat l
. E-malil

D Poistnik Nemenované 0soby

. Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nazov firmy Muz  Zena
.~ — Trvalé bydlisko (ulica, &islo domu, mesto)/Sidlo PSC
(UER
Z L]
= KoreSpondencna adresa (ulica, Gislo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska PSC
' l S '
| Datum narodenia ["JRodné gislo/[JICO Statna prislusnost Mobilny telefdn/Tel. kontakt
NN | | |
VNENE

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

~ Touto poistnou zmluvou uzatvara poistnik Grazové poistenie v prospech uchadzacov o zamestnanie, ako 0sob pre vykon mensich
| obecnych sluZieb pre obec alebo pre rozpoétovi organizéciu alebo prispevkovu organizaciu, kiorej zriadovatefom je obec, resp.
| ako os6b pre vykon dobrovolnickej ¢innosti, na zéklade dohody uzatvorenej v zmysle ust. § 12 ods. 3 pism. b) bod 4., 5. a 6.
| zdkona €. 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 dloh pocas vykondvania mensich obecnych sluZieb pre obec
|| alebo pre rozpoctovii organizaciu alebo prispevkovi organizaciu, ktorej zriadovatefom je obec, resp. potas vykonavania
® | dobrovolnickej ginnosti, na zaklade dohody uzatvorenej v zmysle ust. § 12 ods. 3 pism. b) bod 4., 5. a 6. zékona ¢. 417/2013 Z. z.
| 0 pomoci v hmotnej nidzi a o zmene a doplneni niektorych zakonov.

Zatiatok poistenia Koniec poistenia Interval piatenia (poistné ohdobie)
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[ ] postovy pefiazny poukaz [Jinak | |
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Poistnd suma Jednorazové noistné 1

Smrt nasledkom Grazu SNU l 3 000,00 EUH] [ 0,85 EUR[
Trvalé nésledky trazu ™ [ 200000 R | 0,98 EUR)
Invalidita nasledkom Grazu i | 1500,00 Eunl 1 1,06 EUHI
Cas nevyhnutného lie¢enia trazu ENL | 100000 fugl | 2,11 EURJ

Pocet 0sob

Jednorazové poistné za 1 poistend osobu 5,00 EUR
Jednorazové poistné za skupinu 325,00 EUR

Zava | 0y | 0,00 EUR |

Celkové jednorazové poistné bez dane' 300,93 EUR
Daf z poistenia’ 24,07 EUR

Celkové jednorazové poistné vratane dane’ 325,00 EUR
Poistné za poskytované poistné krytie sa povazuje za uhradené pripisanim poistného, vratane dane z poistenia’ na (et poistovne.

' Na toto poistenie sa uplatiiuje dafi z poistenia podla zakona ¢. 213/2018 Z. z. o dani z poistenia a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov.

Zmluvné dojednania T ) ~ a)uraz, ktory poisteny utrpel na ceste do miesta vjkonu préce a spaf,

1. Poistenie sa dojedndva na dobu uréitd. Ucinnost nadobuda nultou hodinou b)iraz, ku kiorému doslo pri préci vo vygkach alebo pri obsluhe strojov a
diia dojednaného v poistnej zmluve ako zaciatok poistenia, najskor vSak od  zariadeni, na ktoré nemal poisteny Fotrebn‘u Klasifikaciu, popripade Skolenie,
00:00 hodiny dfia nasledujticeho po dni uzavretia poistnej zmluvy. cjuraz, ktory poisteny neutrpel v priamej sivislosti s vykonom

2.Poistné je splatné jednorazovo najneskor v def Géinnosti poistnej zmluvy. 9'”21075;2‘8/1%m sle ust. § 12 0?13- 3tp||sm:§)).bod 4, 5.8 GdZaFOHa,

3.Poistnt udalost je poisteny alebo poistnik povinny hiasit pisomne do ﬁiektorych zékozric?vpomom Vv hmotnej nuazi a o zmene a dopineni

48 hodin od jej vzniku na predpisanom tlagive na adresu poistovne., . P TR . e T

g < % e e 5 : 6.Tymto poistenim je kryty v poistnej zmluve uvedeny podet

Nahradu Skody riesi poistovia priamo s poskodenym. ) pracovnych miest zvyéen}y max?mélne v troch mesiacocK pocas
4.Kazda zo zmluvnych stran mdZe poistnt zmluvu vypovedat do 2 mesiacov od

_ , . aal G , poistného obdobia 0 20 %. V pripade prekroCenia tohto limitu je
jej uzavretia, vypovedna lehota je 8 dni. Jej uplynutim poistné zmluva zanikne. poistnik povinny poZiadat o dopoistenie tychto pracovnych miest v

5.VWyluky z poistenia - okrem pripadov uvedenych vo Veobecnych poistnych  opaénom pripade poistné krytie pracovnych miest, o ktoré bol v
podmienkach (dalej len "VPP 1000-9"), sa poistenie nevztahuje na: poistnej zmluve uvedeny pocet zvyseny zanika.

Prehlasenie poistnika:

1. Poistnik svojim podpisom prehlasuije, ze:

a) bol s dostatoénym ¢asovym predstinom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznémeny s obsahom poistnej zmluvy, VPP 1000-9 a s
dolezitymi zmluvnymi podmienkami uzatvéranej 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[ ] 7e VPP 1000-9 a IPID neprevzal v pisomnej podobe,
ale mu boli na zaklade jeho vyslovnej Ziadosti zaslané e-mailom,

b) bol s dostatonym tasovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny vo vztahu k uzatvaranej poistnej zmluve
s informéciami o jednotlivych zlozkéch poistného, a to prostrednictvom Informacného formuléra 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 vetky otazky tykajice sa dojednavania poistenia podfa tejto poisinej zmluvy a je oboznémeny s povinnostami
v priebehu trvania poistenia bez zbytocného odkladu oznamit poistovni vSetky pripadné zmeny v tychto tidajoch. Pokial nie st odpovede
napisané jeho rukopisom, potvrdzuje, Ze ich overil a s pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo nelpiné odpovede mdzu maf v
zmysle Obcianskeho zdkonnika za nasledok odstipenie 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 pocas trvania poistného vztahu
dojde k zmene, je poistnik povinny tiito zmenu pisomne ozndmit poistovni, pripadne nahlsit formou origindineho potvrdenia banky Géet iny.

V pripade zneuZitia Uctu alebo neozndmenia zmeny Uctu nenesie poistoviia zodpovednost za pripadnti vzniknutd Skodu,
e) pefiazné prostriedky pouZité na Uhradu poistného st jeho viastnictvom a poistnt zmluvu uzatvéra na viastny get.

. V pripade, ak poistnik a poistena osoba nie sii totozné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, e ma opréavnenie poskytnit poistovni
osobné (daje poisteného na Gcely uzatvarania, spravy a plnenia tejto poistnej zmluvy podla zakona & 39/2015 Z. z. o poistovnictve a 0 zmene
a doplneni niektorych zakonov.

. Poistoviia informuje poistnika a poisteného, Ze osobné tidaje spraciva v siilade s Nariadenim Eurépskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27.
aprila 2016 o ochrane fyzickych osob pri spracivani osobnych tidajov a o volnom pohybe takychto (idajov, ktorym sa zrusuje smernica/95/46/ES
(vSeobecné nariadenie o ochrane Udajov) (dalej len ,Nariadenie*) a prislu$nymi slovenskymi prévnymi predpismi. Poistnik a poiste %ﬁehlasujﬂ,
ze sa oboznamili s informéaciami o spractvani jeho osobnych Gdajov podra Nariadenia, vratane informécii o jeho pravach. (*E £

Prima hanka Slovensko, a.s.
SLSP, as.
Taira banka, a.s.

SK87 5600 0000 0012 0022 2008 / KOMASK2X
SK28 0900 0000 0001 7818 5386 / GIBASKBX
SK60 1100 0000 0026 2322 5520 / TATRSKBX

Zarovel Gasiaciad oniastaal $ “rani osobnych Gdajov je mozné ndjst aj na webavei ctranke——
poistovn (dajov (www.kpas.sk/stranka/ochrana—osqh tnika
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podpis Poistnika totoznost overena peci

Jé{d?y pravnickej 0soby

«*"

podla Cisla OP alebo CP
Podpisany sprostredkovatel poistenia (meno a priezvisko itatelne) Eva Kazmérova , Svojim podpisom potvrdzujem iden-
tifikaciu a overenie identifikécie totoznosti podpisanych, zodpovedam za spravnost uvedenych Gdajov a v mene poistovne uzatvaram poistnii zmluvu.
vV ]Michalovciach ‘

e 370 172(2,0,2,2 podpis sprostredkovatela poistenia
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