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VIENNA INSURÁNCE GROUP

ÚRAZOVÉ P0lsTENIE
UCHÁDZAČOV 0  ZAMESTNANIE  POČAS  MENšĺcH  SLUŽIEB

Poistná zmluva

KOMUNÁLNA poist'ovňa,  a.s. Vienna lnsurance  Group                                                                                                                                     čĺsio

Štefánikova l7,  81105  Bratislava, lč0: 31595  545,  Dlč:  2021097089,  lč DPH: SK7020000746.               poistnej zmluvy

Spoločnost'je členom skupiny registrovanej pre DPH, zapi'saná v obchodnom ľegistri  okresného súdu       získaiei'ské čĺsio
Bľatislava  l,  oddiel:  Sa, vložka č.  3345/B  (ďalej  len  „poist'ovňa").                                                                                    spľostľedkoTatel'a

519 0  0  5  6  5  3   1

315547

E  Poistnik                  D  Nemenované osoby
Priezvi§ko, meno, titul (rodné priezvisko)/Názov firmy                                                                                                                                          Muž         Žena

Kapurik lgor E=Ipsčlol41ollllpsč111111ontakt1
Trvalé bydlisko (ulica, čĺslo domii, mesto)/Sídlo

Koíešpondenčná adresa (ulica, číslo domu, mesto), ak je iná, ako adľesa trvalého bydliska

Dátum naľodenia                E Rodné čĺslo/E lč0                 Štátna pľĺslušnost'                                                 Mobilný telefón/Tel.
11

ISRE=JIL--]LIllllI-I-III,I  1111--,,,----1.11

V pľípade smrti poisteného má pľávo na plnenie osoba/osoby v zmysle § 817 0bčianskeho zákonníka

Touto poistnou zmluvou uzatvára poistni'k úľazové poistenie v prospech uchádzačov o zamestnanie, ako osôb pre výkon menši'ch
obecných služieb pľe obec alebo pre  rozpočtovú oľganizáciu alebo pľíspevkovú oľganizáciu,  klorej zľiad'ovateľom je obec,  resp.
ako  osôb pre výkon  dobrovol'níckej  čimosti,  na základe  dohody uzatvoľenej  v zmysle  ust.  §  12  ods.  3  pi'sm.  b)  bod 4.,  5.  a 6.
zákona č. 417/2013 Z. z. o pomoci v hmotnej núdzi a o zmene a doplneni' niekloľých zákonov.
Poistenie sa vzťahuje na vyššie uvedené osoby pľi plnení pracovných úloh počas vykonávania menších obecných §Iužieb pre obec
alebo   pľe  ľozpočtovú   oľganizáciu   alebo   pri'spevkovú   organizáciu,   ktorej   zriaďovateľom  je   obec,   resp.   počas  vykonávania
dobľovoľníckej čimosti, na základe dohody uzatvorenej v zmysle ust. § 12 ods. 3 pi'sm. b) bod 4., 5. a 6. zákona č. 417/2013 Z. z.
o pomoci v hmotnej núdzi a o zmene a doplnem' niektoúch zákonov.

Začialok poisl®Ilia K®ni®G  polstoria lnloľTal plalenia  |polstnč  oHobio)

jednoľazwo

SpÔsob pl@ienia     Eď pril(azom z účtu č.:  lBAN

E poštový peňažný poukaz                            E inak

H prwodom z účtu opU č.:

SWIFT (BIC) kód banky

L1„I



zákonov.doplnenĺ niektorýchdaň z poistenia podľa1  Na toto poistenie sa uplatňuje zákona č. 213/2018 Z. z. o dani z poistenia a o zmene a

1nacestedomiestavýkonupráceaspäť,

00:00 hodiny dňa nasledujúceho po dni uzavretia poistnej zmluvy.

Náhradu škody rieši poist'ovňa priamo s poškodeným.

Zmlu\/né doHnania                                                                                                   a)úraz, ktoú poi§tený utrpe

áť;":kčdÉR;ol;P!ii;;vľ[!:cĺiiíí:a;fv:nnkg!;F,#tJ!
5. _Vý,uky z poisteni-krem prípadov uvedených vo všeobecných poistných    ;8fs?:gjmzmp,rú33ouevepdoés

n^AmianLarh /rľalai lan ''\/PD  l nníLQ`'\   ea  nnic:tf`nia nÉL\/7t'ahL iif! na.
pódm-ienkach (ďalej len ''VPP 1000-9"), sa poistenie nevzt'ahuje na:

PiehŔsenb poismika:
1.    Poistnik svoji'm podpisom prehlasuje, Že:

a)  bol s dostatočným časovým predstihom pred uzavreti'm poistnej zmluvy pi'somne oboznámený s obsahom poistnej zmluvy, VPP 1000-9 a s

dôleživmi zmluvnými podmienkami  uzatváranej poistnej zmluvy prostredni'ctvom  lnformačného dokumentu o poistnom prodme  (ďalej  len
"lpID'') a tiež prehlasuje, Že VPP 1000-9 a IPID pľevzal v pi'somnej podobe, alebo Eže VPP 1000-9 a lpID neprevzal v písomnej podobe,

ale mu boli na základe jeho výslovnej Žiadosti zaslané e-mailom,
b)  bol  s dostatočným časovým  predstihom  pred  uzavreti'm  poistnej  zmluvy  pi'somne  oboznámený  vo  vzťahu  k  uzatváranej  poistnej  zmluve

s  informáciami  o  jednotlivých  zložkách  poistného,  a  to  pľostredni'ctvom  lnformačného  formulára  k  neživotnému  poisteniu  a  životnému
bez odkupnej hodnoty (ďalej  len  „Formulár") a tiež prehlasuje, že Formulár prevzal v p]'somnej podobe,

c)úplneapravdivoodpovedalnavšetkyotázkyVkajúcesadojednávaniapoisteniapodľatejtopoistnejzmluvyajeoboznámenýspovinnosťami
v  priebehu  trvania  poistenia  bez  zbytočného  odkladu  oznámit'  poisťovni  všetky  prípadné  zmeny v týchto  údajoch.  Pokiaľ nie  sú  odpovede
napĺsané jeho  rukopisom,  potvrdziije,  Že ich overil  a sú  pľavdivé.  Berie  na vedomie,  že  nepľavdivé alebo neúplné odpovede môžu  mať v
zmysleObčianskehozákonnĺkazanásledokodstúpenieodpoistnejzmluvyaleboodmietnutiepoistnéhoplneniazostranypost'ovne,

d)prepotrebydojednanéhopoisteniasaúčetuvedenývpoistnejzmluvepovažujezakontaktnýavpri'pade,Žepočastrvaniapoistnéhovzt'ahu
dôjdekzmene,jepoistnikpovinnýtútozmenupísomneoznámit'poisťovni,prípadnenahlásiťfomouoriginálnehopotvrdeniabankyúčetiný.
V pri'pade zneužitia účtu alebo neoznámenia zmeny účtu nenesie poist'ovňa zodpovednost' za pľĺpadnú vzniknutú škodu,

e)  peňažné prostriedky použité na úhradu poistného sú jeho vlastni'ctvom a poistnú zmluvu uzatvára na vlastný účet.
2.  V  pri'pade,  ak  poistnĺk  a  poistená  osoba  nie  sú  totožné  osoby,  poistni'k  svojím  podpjsom  prehlasuje,  že  má  opľávnenie  poskytnúť poist'ovni

osobné údaje poisteného na účely uzatvárania, správy a plnenia tejto poistnej zmluvy podl'a zákona č. 39/2015 Z. z. o poist'ovni'ctve a o zmene
a doplnení niektorých zákonov.

3.  Poisťovňa  informuje poism{a a,poĹstenébo, že osobné^údaje spľa€úva v súkide s Naľiadeni'm Euľópskeho paĺlamentu a Rady (EÚ) 2016/679 z 27.
aprĺla 2016 o ochrane fyzických osôb pľi spracúvaní osobných údajov a o voľnom  pohybe takýchto údajov, ktorým sa zľušuje smernica 95/46/ES

(všeobecné  naľiadenie o  ochrane  údajov)  (d'alej  len  „Nariadenie")  a prĺslušnými  slovenskými  pľávnymi  predpismi.  Poistnilt a  poistený  prehlasujú,
Že sa oboznámi]i s informáciami o spracúvani' jeho osobných  údajov podľa Nariadenia, vrátane informáciĺ o jeho právach.

Zároveň berú na vedomie, že informácie o spracúvani' osobných údajov je možné nájsť aj na webovej stránke

poist`ovne www.kpas.sk v časti Ochrana osobných údajov (www.kpas.sk/stranka/ochrana-osobnycmdajov). podpis poistni'ka

____

podpis poistnika totožnost' oveľená

podl'a čísla OP alebo CP

Podpísaný sprostľedkovateľ poistenia (meno a priezvisko čitatel'ne)

odtlačok pečiatky právnickej osoby

lng. Andrea Bratrú svojím podpisom  potvľdzujem  iden-

tifikáciu a-oúerenie identifikácie totožnosti podpĺsaných, zodpovedám za správnosť uvedených údajov a v mene poist'ovne uzatváram polstnú zmluvu.

Košiciach

2/2                                 P0dpis sprostredk°Vateľa p°Ístenja        p,améod t5 ,t „ [J


