POISTOUNA
VIENNA INSURANCE GROUP Poistna zmluva

o o URAZOVE POISTENIE
KOMUNALNA UCHADZAZOV 0 ZAMESTNANIE POCAS MENSICH SLUZIEB

KOMUNALNA poisfoviia, a.s. Vienna Insurance Group ) tis [£40
Stefanikova 17, 811 05 Bratislava, IC0: 31 535 545, DIC: 2021097089, IC DPH: SK7020000746. poistne] zmluvy 0056550

Spolocnost je Clenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisand v Obchodnom registri Okresného sidu  yiskatal'ské #islo
Bratlslaval oddiel: Sa, viozka €. 3345/B (dalej len ,poisfoviia”). sprosiredkovatela 153
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V pripade smrti poisteného ma pravo na ptnema osoba/oseby v zmysie § 817 Obéianskeho zakonnika

Touto potsmqu Zmluvou uzatvéra petstﬂfk trazové perst&me v prﬂSpech uchadzacov o zamestname, ako os6b | pre vykon mensich
|| obecnych sluZieb pre obec alebo pre rozpodtovii organizaciu alebo prispevkovi organizaciu, ktorej zriadovatefom je obec, resp.
* | ako os0b pre vykon dobrovolnickej ¢innosti, na zaklade dohody uzatvorene; v zmysle ust. § 12 ods. 3 pism. b) bod 4., 5. a 6.
" zdkona &.417/2013 Z. z. o pomoci v hmotnej niidzi a o zmene a doplneni mekmrych zékonov.

|| Poistenie sa vzfahuje na vyssie uvedené osoby pri pineni pracovnych tloh pocas vykonavania menich obecnych sluzieb pre obec
| alebo pre rozpodtovu organizaciu alebo prispevkovt organizaciu, ktorej zriadovatefom je obec, resp. potas vykondvania
4 dobrovolnickej Cinnosti, na zaklade dohody uzatvorene] 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 doplneni niektorych zakonov.
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Poistnd suma Jednorazavé poising b,

Smrt nasledkom drazu ] [ 300000 Rl [ 169 eusl

Trvalé nasledky trazu ™Y [ 20000 [ 197 el |
Invalidita nasledkom Grazu L | 1 éoo,oamsuﬂ L 21 Euﬁf |
Cas nevyhnutného lietenia trazu CNL ] 1000,00 Euﬂ ] 423 EUR]

Pocet nsbb

Jednorazové poisiné za skiginy 10,00 FUR

Zam | o) | 0,00 EuR] |

Celkové jednorazové poistné bez dane’ | 9,26 EUR|
Dafi zpoistenia' | 074 fuR | |

Celkavé Jednorazové poistné vrdtane dang' | 10,00 EUR| |
Poistné za poskylované poistné krytie sa povazuje za uhradené pripisanim poistného, vrétane dane z poistenia’ na déet poisfovae. |
' Na toto poistenie sa uplatfiuje da z poistenia podla zakona E. 213/2018 Z. z. o dani z poistenia a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov.
Zmluvné dojednania o , ~ a)lraz, ktory poisteny utrpel na ceste do miesta vykonu préce a spéf,
1. Poistenie sa dojedndva na dobu urgitd. Uginnost nadobida nultou hodinou  b)iraz, ku ktorému dolo pri préci vo vySkach alebo pri obsluhe strojov a
dita dojednaného v poistnej zmluve ako zadiatok poistenia, najskor viak od  zariadeni, na ktoré nemal poisteny Foirebn_l] Klasifikéciu, popripade Skolenie,
00:00 hodiny dia nasledujliceho po dni uzavretia poistnej zmiuvy. c)uraz, ktory poisteny neutrpel v priamej suvislosti s vykonom
2.Poistné je splatné jednorazovo najneskdr v def G&innosti poistngj zmiuvy.  ¢innostl v zmysle ust. § 12 0?13- 3 P'$m;(;3), bod 4., 5. a 6. zaronq
3.Poistnd udalost je poisteny alebo poistnik povinny hidsit pisomne do ﬁéﬁgﬁgﬂ :;ékozﬁ(;nvpomom v hmotnej nidzi a o zmene a dopineni
48 hodin od jej vzniku na predpisanom tlative na adresu poisfovne.6 Tymto poistonim joi kyty v poistne] zmluve uvedeny pocet
Néhradu Skody riesi poistoviia priamo s poSkodenym. , pracovnych miest zvyéeny maximalne v troch Hieingodh pocas
4.Kazda zo zmluvnych sirdn moZe poistni 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 poZiadat o dopoistenie tychto pracovnych miest v
5. Wluky z poistenia - okrem pripadov uvedenych vo Vieobecnych poistnjch - opacnom pripade poistné krytie pracovnych miest, o ktoré bol v
~ podmienkach (c'ale] len "VPP 1000-9"), sa poistenie nevztahue na: poistnej zmluve uvedeny podet zvyseny zanika.

Prehldsente polsinika:

1. Poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze:

a) bol s dostatoénym Gasovym predstinom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny s obsahom poistnej zmiuvy, VPP 1000-9 a s
dblezitymi zmiuvnymi 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[X] ze VPP 1000-9 a IPID neprevzal v pisomnej podobe,
ale mu boli na zéklade jeho vyslovnej Ziadosti zaslané e-mailom,

b) bol s dostatoénym Sasovym predstihom pred uzavretim poistnej zmiuvy pisomne obozndmeny vo vztahu k uzatvaranej poistnej zmluve
s informéciami o jednotlivych zloZkach poistného, a to prostrednictvom Informagného formuldra k nezivotnému poisteniu a Zivotnému
hez odkupnej hodnoty (d'alej len ,Formular®) a tieZ prehlasuje, e Formuldr prevzal v pisomnej podobe,

¢) tplne a pravdivo odpovedal na vietky otazky tykajlice sa dojednavania poistenia podra tejto poisinej zmiuvy a je obozndmeny s povinnostami
v priebehu trvania poistenia bez zbytoéného odiladu oznamit poistovni véetky pripadné zmeny v tychto udajoch. Pokiaf nie si odpovede
napisané jeho rukopisom, potvrdzuje, Ze ich overil a st pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo nedpiné odpovede mdzu maf v
zmysle Obgianskeho zakonnika za nasledok odstupenie od poistnej zmiuvy alebo odmietnutie poistneho pinenia zo strany postovne,

d) pre potreby dojednaného poistenia sa (et uvedeny v poistnej zmiuve povaZuje za kontakiny a v pripade, Ze pocas frvania poistného vzfahu
ddjde k zmene, je poistnik povinny tito zmenu pisomne oznamif poisfovni, pripadne nahlésit formou originéineho potvrdenia banky Gcet iny.

V pripade zneuZitia Gétu alebo neoznamenia zmeny étu nenesie poistoviia zodpovednost za pripadnt vzniknutt Skodu,

e) pefiazné prostriedky pouZité na Ghradu poistného st jeho viastnictvom a poistnd zmiuvu uzatvara na viastny Ucet.

2. V pripade, ak poistnik a poistena osoba nie st totoZné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze ma opravnenie poskytndf poistovni
osobné (daje poisteného na G&ely uzatvérania, spravy a plnenia tejto poistnej zmluvy podla zakona €. 39/2015 Z. z. o poistovnictve a 0 zmene
a doplneni niektorych zakonov.

3. Poistoviia informuje poistnika a poisteného, Ze osobné (idaje spraciva v stlade s Nariadenim Eurépskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 2 27.
aprila 2016 o ochrane fyzickych osdb pri spracivani osobnych tidajov a o vo'nom pohybe takychto (dajov, kterym sa zruSuje smernica 95/46/ES
(véeobecné nariadenie o ochrane ddajov) (dalej len ,Nariadenie") a prislunymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik a poistenv ~ aduja,

78 sa oboznamili s informaciami o spractvani jeho osobnych tidajov podia Nariadenia, vratane informacii o jeho prévach.
Zaroveh ber( na vedomie, Ze informécie o spractivani osabnych (dajov je moiné ﬂéjsf:.e:%;ga\webovej stranke

poistovne w""'fﬁpas.sk v Casti Ochrana osobnych (dajov (www.kpas.sk/strank_a/écf}ﬁ& a{-@ﬁb{lych-udajov). podpis poistnika
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Jednarazoué poistné za 1 poisieni osobu 10,00 EUR

Prima banks Slovenske, 2.3,
SISP as.
Talra hanka, a.5.

SKBT 5600 0000 D012 0022 2008 / KOMASK2X
$K28 0300 0000 0001 7818 5306 / GIBASKBX
| SKG0 1100 000G 0026 2322 5520 / TATRSKBX
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podpls poistnika totoZnost overend YA C}:ﬁeﬁnaco}( peéiatky pravnickej osoby
podla Cisla OP alebo CP
Podpisany sprostredkovatel poistenia (meno a priezvisko Eitatelne) Erk Sutoréix , svojim podpisom potvrdzujem iden-

tifikaciu a overenie identifikécie totoZnosti podpisanych, zodpovedam za spravnost uvedenych (dajov a v mene nnisfoune nzatvaram poistnd zmiuvu.
Y, ‘Perr’ne |

dia (2151011210123 podpis sprostredkovatela poistenia
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