Pre klienta

r - URAZOVE POISTENIE L
KOMUNALNA i, UCHADZACOV O ZAMESTNANIE POCAS MENSICH SLUZIEB
7004

VIENNA INSURANCE GROUP Poistna Zmluva*} Q&QCC &QQ‘\) L]

KOMUNALNA poisfoviia, a.s. Vienna Insurance Group J iish [519 0056332
Stefanikova 17, 811 05 Bratislava, ICO: 31 595 545, DIC: 2021097089, IC DPH: SK7020000746. poistnej zmluvy
Spolognost je Elenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisana v Obchodnom registri Okresného sddu  iskaterské &islo

Bratislava I, oddiel: Sa, viozka &. 3345/B (dalej len ,poistoviia”). sprostredkovatela 629/0J186
Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nézov firmy Muz  Zena
|M$to Roznava I l | [:I
Trvalé bydlisko (ulica, &islo domu, mesto)/Sidlo PSC
lsaférikova 29, Roznava 41 |0 1418101 l
Korespondentna adresa (ulica, &islo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska PSC

L | Lo ]

Datum narodenia [_1Rodné &islo/XIIC0 Statna prislusnost Mobilny telefon/Tel. kontakt

Lol ] le0328758) | | | |oar7877030 |

Zamestnavatel (nazov organizécie, adresa)/Statutérny zastupca (priezvisko, meno, titul)
lMesto Roznava, Saférikova 29; Michal Domik, primator l

E-mail

|manin.mikolaj@roznava.sk l
D Poistnik Nemenované osoby

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

Trvalé bydlisko (ulica, &islo domu, mesto)/Sidlo PSC

I 4| |7I la} 1J

Korespondentin adresa (ulica, &islo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska PSC

| - | 1 5 1 l

Déatum narodenia [_IRodné &islo/_JICO Statna prisludnost Mobilny telefén/Tel. kontakt

lillllllllillll]lllll J[ |

OPRAVNENE ,
u::';f," V pripade smrti poisteného mé prévo na plnenie osoba/osoby v zmysle § 81 7 Obgianskeho zakonnika

Touto poistnou zmiuvou uzatvéra poistnik Urazové poistenie v prospech uchadzacov o zamestnanie, nahldsenych na prislusny
trad préce, socidlnych veci a rodiny ako osoby pre vykon mensich obecnych sluzieb pre obec alebo mensich sluZieb pre
samospravny kraj v zmysle ust. § 52 zakona €. 52004 Z. z. 0 sluzbéach zamestnanosti a o zmene a doplneni niektorych zakonov
(dalej len ,zakon o sluzbdch zamestnanost").

Poistenie sa vztahuje na vy&sie uvedené osoby pri pineni pracovnych tloh pocas vykondvania mengich obecnych sluZieb pre obec
alebo mensich sluzieb pre samosprévny kraj v zmysle ust. § 52 zakona o sluzbéch zamestnanosti.
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Zatiatok poistenia Koniec poistenia Interval platenia (poisiné obdobie)

|0|110]1]2]0|2|3| i3]0|0‘6|2|0|21ﬂ jednorazovo

Spisob platenia [ | prikazom z Gétu C.: IBAN

ITIIIII11IIII]II|IIIIII[IllllllIIIISWIFT(BIC)kddbankﬂlllllIIIIII
[ ] postovy pefiazny poukaz [Jinak | |
[ prevodom z Gétu OPU &.: | o

L 1/2 “




Poisind suma Jednorazové poistné 1

:E: smrt nasledkom Grazu SNU [ 300000 fun| | 0,55 EUR|
= Trvalé nasledky drazu U [ 200000 FuR| | 0,64 EUR]
S Invalidita nasledkom drazu v [ 150000 fuR | 0,69 EUR|
% $as nevyhnutného lieGenia Grazu ENL [ 100000 EuR| l 1,37 EUR|
E Potet 0sdb Jednorazové poistné za 1 poistend osobu 325 EUR
Jednorazové poistné za skupinu 22750 EUR
PERAZNY USTAV POISTOVNE: ~ GiSLO UGTU IBAN / SWIFT (BIC) KOD BANKY: Zava |  15%)| | 34,12 EUR |

Celkové jednorazové poistné bez dane’ 179,06 EUR
Daii z poistenia’ | 14,32 EUR
Celkové jednorazové poistné vratane dane’ 193.38 EUR

Poistné za poskytované poistné krytie sa povazuje za uhradené pripfsanim poistného, vratane dane z poistenia' na (et poistovne.

' Na toto poistenie sa uplatfiuje dafi z poistenia podra zékona &. 213/2018 Z.2. 0 dani z poistenia a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov.

Zmluvné dojednania b a)(raz, ktory poisteny utrpel na ceste do miesta vykonu préce a spé,

1.Poistenie sa dojednava na dobu uritd. Uginnost nadobtida nultou hodinou  b)iraz, ku ktorému doslo pri préci vo vySkach alebo pri obsluhe strojov a
dha dojednaného v poistnej zmluve ako zadiatok poistenia, najskdr viak od  zariadeni, na kioré nemal poisteny oirebny Kasifikdciu, popripade Skolenie,
00:00 hodiny diia nasledujticeho po dni uzavretia poistnej zmluvy. c)iraz, ktory poisteny neutrpel v priamej sUvislosti s vykonom

2. Poistné je splatné jednorazovo najneskdr v de Uginnosti poistnej zmluvy. ~ GNnOSti v zmysle ust. § 52 zakona o sluzbach zamestnanosti.

3.Poistnti udalost je poisteny alebo poistnik povinny hidsif pl'somtpe do
48 hodin od jej _vzqiku_ na Qredpfsanom flacive na adresu pois OVNe.s it noistenim fe kit v poistne] zmiuve uvedeny podet
Néhradu 8kody riesi poisfoviia priamo s poskodenym. , pyaoovngch miest évy’réerx;y maxmaine v roch mesiacoc ;?oéas

4.Kazda zo zmluvnych strén moze poisind zmluvu vypovedat do 2 mesiacov od pojstného obdobia 0 20 %. V pripade prekrocenia 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. Vyluky z poistenia - okrem pripadov uvedenyich vo Vaeobecnych poistnych opacnom pripade poistné krytie pracovnych miest, o kioré bol v
podmienkach (dlej len "VPP 1000-8°), sa poistenie nevztahuje na: poistnej zmiuve uvedeny pocet zvySeny zanika.

Prehlasenie poisinika:

1. Poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze:

a) bol s dostatotnym &asovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne obozndmeny s obsahom poistnej zmluvy, VPP 1000-8 a s
délezitymi zmluvnymi podmienkami uzatvéranej poistnej zmluvy prostrednictvom Informagného dokumentu o poistnom produkte (dalej len
“|PID") a tieZ prehlasuje, Ze VPP 1000-8 a IPID prevzal v pisomnej podobe, alebo[_] e VPP 1000-8 a IPID neprevzal v pisomnej podobe,
ale mu boli na zaklade jeho vyslovnej Ziadosti zaslané e-mailom,

b) bol s dostatotnym Easovym predstihom pred uzavretim peistnej zmluvy pisomne oboznameny vo vzfahu k uzatvéranej poistnej zmluve
s informéciami o jednotlivych zlozkéch poistného, a to prostrednictvom Informatného formuldra k neZivotnému poisteniu a Zivotnému
bez odkupnej hodnoty (dalej len ,Formular®) a tieZ prehlasuje, Ze Formular prevzal v pisomnej podobe,

¢) Uplne a pravdivo odpovedal na v3etky otézky tykajlce sa dojednavania poistenia podfa tejto poistnej zmluvy a je oboznameny s povinnostami
v priebehu trvania poistenia bez zbytotného odkladu oznamif poisfovni v3etky pripadné zmeny v tychto Udajoch. Pokiaf nie sl odpovede
napisané jeho rukopisom, potvrdzuje, Ze ich overil a si pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo nepiné odpovede mozu maf v
zmysle Obgianskeho zakonnika za nésledok odstipenie od poistne] zmiuvy alebo odmietnutie poistného pinenia zo strany postovne,

d) pre potreby dojednaného poistenia sa et uvedeny v poistne] zmiuve povaZuje za kontakiny a v pripade, Ze pocas trvania poistného vztahu
dbjde k zmene, je poistnik povinny tito zmenu pisomne oznamit poistovni, pripadne nahlasit formou origindlneho potvrdenia banky Ucet iny.

V pripade zneuZitia Uétu alebo neozndmenia zmeny étu nenesie poisfoviia zodpovednosf za pripadn vzniknutti Skodu,

e) pefiazné prostriedky pouZité na Ghradu poistného s jeho viastnicivom a poistnd zmluvu uzatvara na viastny Gcet.

2. \ pripade, ak poistnik a poistena osoba nie si totozné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze ma opravnenie poskytnit poistovni
osobné (idaje poisteného na (tely uzatvarania, spravy a plnenia tejto poistnej zmluvy podra zakona €. 39/2015Z.z. 0 poistovnictve a o zmene
a doplineni niektorych zékonov.

3. Poisfovita informuje poistnika a poisteného, Ze osobné iidaje spraciiva v stilade s Nariadenim Eurépskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27.
aprila 2016 o ochrane fyzickych osdb pri spracivani osobnych tidajov a 0 volnom pohybe takychto Gdajov, ktorym sa zruSuje smernica 95/46/ES
(vieobecné nariadenie o ochrane Gdajov) (dalej len ,Nariadenie”) a prislusnymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik a poisteny prehlasujd,

%e sa oboznamili s informéciami o spraciivani jeho osobnych dajov podia Nariadenia, vratane informacii o jeho pravac!

Zaroveri ber(i na vedomie, 7e informécie o spraciivani osobnych Gdajov je mozné néjst aj na webovej stranke C

$K87 5600 0000 0012 0022 2008 / KOMASK2X
$K28 0900 0000 0001 7819 5386 / GIBASKBX
$KG0 1100 0000 0026 2322 5520 / TATRSKEX

Prima banka Slovensko, a.s.
SLSP, a.s.
Tatra banka, a.s.

poistovne www.kpas.sk v tasti Ochrana osobnych Udajov (www.kpas.sk/stranka/ochrana-osobnych-udajov). “ podpis poistnika |
podpis poistnika ] totoZnost overend _odtlacok petiatky prévnickej osoby
podla &isla OP alebo CP
Podpisany sprostredkovatel’ poistenia (meno a priezvisko Gitatelne) Ing. lvan Horvth , svojim podpisom potvrdzujem iden-

tifikaciu a overenie identifikécie totoZnosti podpisanych, zodpovedam za spravnost uvedenych ddaiov.a.v mene.noisfovae uzatvdram poistni.zmlivu.
v |Roznave |

dia [211]11212,0,2,2] podpis sprostrédkovatefa poisten® .
L 2/2 RN Bd 01.01.2022 = |
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