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“’F/ URAZOVE POISTENIE
KOMUNALNA ’ UCHADZALOV O ZAMESTNANIE POCAS PROJEKTU / PROGRAMU
POISTOVNA @
VIENNA INSURANCE GROUP Poistné zmluva ?004
4 . 9 ~ . - ]n
KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group 5 _ Gbp19°90 5 3327
Stefanikova 17, 811 05 Bratislava, 160: 31 595 545, DIC; 2021097089, IC DPH:.SK‘IOZDGDPMSZ poistne;j zmI‘uw ‘ 0
Spolognosf je ¢lenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisana v Obchodnom registri Okresného stdu ziskatel'ské f“s[,g 303079 J
Bratislava |, oddiel: Sa, viozka &. 3345/B (dalej len ,poistoviia”). sprostredkovatela ‘
Prigzvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nazov firmy Muz ‘ ‘Zena'
lUrad préce, socidinych veci a rodiny Nitra ] [ _
Trvalé bydlisko (ulica, &islo domu, mesto)/Sidlo PSC l
[Stetanikova tr. 88, Nitra | [5149)0)1
KoreSpondencn adresa (ulica, &islo domu, mesto), ak je ing, ako adresa trvalého bydliska ' PSC
Détum narodenia [JRodné &islo/_1160 Stétna prislugnost Mobilny telefén/Tel, kontakt

Ll Lo I [aonees3e ]| | [+421905928051 ]

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

B ]

E-mail

| |

D Poistnik D Nemenované osoby

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

[ 1L

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

] le [ | T’
Korespondencnd adresa (ulica, &islo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska _’ Ef i
L L
Datum narodenia [IRodné é&islo/_11C0 Statna prislusnost Mobilny telefén/Tel. kontakt
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OP::::?E V pripade smrti poisteného ma pravo na plnenie osoba/osoby v zmysle § 817 Obdianskeho zakonnika

Touto poistnou zmluvou uzatvara poistnik Grazové poistenie v prospech poberatefov dévky v hmotnej niidzi, ako oséb pre vy@
mensich obecnych sluZieb pre obec alebo pre rozpoctovl organizdciu alebo prispevkovii organizéciu, ktorej zriadovatefom je
obec, resp. ako 0s6b pre vykon dobrovolnickej cinnosti, resp. ako osdb pre vykon prac na predchadzanie mimoriadnej situécii,
pocas vyhlésenej mimoriadnej situécie a pri odstrafiovani nésledkoy mimoriadnej situécie, na zaklade dohody uzatvorenej v
zmysle ust. § 10 zékona ¢. 417/2013 Z. z. 0 pomoci v hmotnej nidzi a o zmene a dopineni niektorych zakonov.
Poistenie sa vztahuje na vyssie uvedené osoby pri plneni pracovnych Gloh poéas vykonavania mengich obecnych sluZieb pre obec
alebo pre rozpoctovl organizaciu alebo prispevkovl organizéciu, ktorej zriadovatefom Je obec, resp. poéas vykondvania
dobrovolnickej ¢innosti, resp. podas vykonavania prac na predchadzanie mimoriadnej situécii, podas vyhldsenej mimoriadnej
situdcie a pri odstrafiovani nasledkov mimoriadne;j situdcie, na zaklade dohody uzatvorenej v zmysle ust. § 10 z4kona &. 417/2013
Z.z. 0 pomoci v hmotnej niidzi a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov.

SIE DOJEDNANIA

DAL

Zatiatok poistenia Koniec poistenia Interval platenia (poistné obdobie)

[01110,212/0/23] | [3,0,0/6,2,0,2,3] | Jednorazovo
Spasob platenia prikazom z Gétu &.; IBAN
[ &2 =3

B _ SWIFT (BIC) kodbanky | | | | | | | | | | | |
[ postovy pefiazny poukaz [Jinak [ ]
]

(] prevodom z astu 0PU & [
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Poistnd suma Jednerazové poistné ?

= Smrt nasledkom (razu SNU | 300000 FUF | 169 EUR|
B Trvalé néslecy drazu T 200000 6 | 197 FR
= Invalidita nasledkom drazu v | 1500,00 FuR | 211 EUR|
= Cas nevyhnutného lieenia trazu ENL | 100000 fuR | 423 Fugl
E Podet 0sdb Jednorazové poistné za 1 poistend osobu
=

Jednorazové poistné za skupinu 30,00 EUR
Zava | 0y 0,00 EUR

Celkové jednorazové poistné bez dane’ 27,78 EUR
Daii z poistenia’ 2,22 EUR
Celkové jednorazové poistné vrétane dane’ _30,00 EUR

Poistné za poskytované poistné krytie sa povaZuje za uhradené pripisanim poistného, vrétane dane z poistenia’ na (iéet poistovne.

' Na toto poistenie sa uplatriuje dari z poistenia podia zdkona & 213/2018 Z. . o dani z poistenia a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov.

Zmluvné dojednania , a)lraz, ktory poisteny utrpel na ceste do miesta wkonu prace a spat, |

1. Poistenie sa dojednédva na dobu uréit. Uginnost nadobtida nultou hodinou b)draz, ku ktorému doSlo pri préci vo vyskach alebo pri obsluhe strojov a
diia dojednaného v poistnej zmluve ako zadiatok poistenia, najskr véak od zariadent, na ktoré nemal poisteny potrebni klasifikdciu, popripade Skolenie,
00:00 hodiny dfia nasledujticeho po dni uzavretia poistnej zmiuvy. c)iraz, ktory poisteny neutrpel v priamej stvislosti s vykonom

2.Poistné je splatné jednorazovo najneskér v defi Uginnosti poistnej zmiuvy. ﬁ'””?sn. v ,Zg”yg% grsé-eﬁgg égkﬁrg‘ fhigat éz%kszgkéhé’vp"m”' v

3.Poistnii udalost je poisteny alebo poistnik povinny hiésit pisomne do  NMotnej nidzi P L '

48 hodin od jej vzniku na predpisanom tlagive na adresu poist’ovneB

Nahradu Skody riesi poisfoviia priamo s poskodenym. '
4.Kazdd zo zmluvnyich strdn mzZe poistnd zmluvu vypovedat do 2 mesiacov od

j&j uzavretia, vypovedné lehota je 8 dni. Jej uplynutim poistnd zmluva zanikne.
5. Vluky z poistenia - okrem pripadov uvedenych vo V&eobecnych poistnych

podmienkach (dalej len "VPP 1000-9"), sa poistenie nevztahuje na:

Prehlasenie poistnika:

1. Poistnik svojim podpisom prehlasuie, ze:

a) bol s dostatocnym asovym predstinom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny s obsahom poistnej zmluvy, VPP 1000-9 a s
doleZitymi zmluvnymi podmienkami uzatvaransj poistnej zmluvy prostrednictvom Informaéného dokumentu o poistnom produkte (dalej len
"IPID") a tieZ prehlasuje, e VPP 1000-¢ a IPID prevzal v pisomnej podobe, alebo [X] Ze VPP 1000-¢ a IPID neprevzal v pisomnej podobe,
ale mu boli na zaklade jeho vyslovnej Ziadosti zaslané e-mailom,

b) bol s dostatoénym &asovym predstinom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne obozndmeny vo vztahu k uzatvdranej poistnej zmluve
8 informéciami o jednotlivych zloZkdch poistného, a to prostrednictvom Informaéného formuldra k neZivotnému poisteniu a Fivotnému
bez odkupnej hodnoty (d'alej len ,Formuldr*) a tie3 prehlasuje, Ze Formuldr prevzal v pisomnej podobe,

¢) Upine a pravdivo odpovedal na vaetky otazky tykajice sa dojednavania poistenia podfa tejto poistnej zmluvy a je oboznémeny s povinnostami
v priebehu trvania poistenia bez zbytodnsého odkladu ozndmit poistovni véetky pripadné Zmeny v tychto udajoch. Pokial' nie st odpovede
napisané jeho rukopisom, potvrdzuje, Ze ich overil a sti pravdive. Beie na vedomie, Ze nepravdivé alebo netipiné odpovede mdzu maf v
zmysle Obgianskeho zakonnika za nasledok odstlpenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poistného pinenia zo strany postovne,

d) pre potreby dojednaného poistenia sa idet uvedeny v poistnej zmluve povaZuje za kontaktny a v pripade, 7e poas trvania poistného vztahu
ddjde k zmene, je poistnik povinny tlto zmenu pisomne ozndmit poistovni, pripadne nahlasit formou originaineho potvrdenia banky Udet iny.
V pripade zneuZitia ictu alebo neoznamenia zmeny wétu nenesie poistoviia zodpovednost za pripadni vzniknutd dkodu,

€) periazné prostriedky pouZité na Uhradu poistného sti jeho viastnictvom a poistnii zmluvu uzatvéra na viastny udet,

2.V pripade, ak poistnik a poistend osoba nie st totozné 0soby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze mé opravnenie poskytnit poistovni
osobné (daje poisteného na tidely uzatvdrania, spravy a pinenia tejto poistnej zmluvy podla zakona &. 39/2015 Z. z. o poistovnictve a 0 zmene
a doplnent niektorych zakanov.

3. Poistoviia informuje poistnika a poisteného, Ze osobné idaje spraclva v stlade s Nariadenim Eurdpskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27,
aprila 2016 o ochrane fyzickych osdb pri spraciivani osobnych tdajov a o volnom pohybe takychto tdajov, Ktorym sa zruduje smernica 95/46/ES
(vSeobecné nariadenie o ochrane tdajov) (dalej len ,Nariadenie) a prislugnymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik a poisteny prehlasuij,

Ze sa oboznamili s informéciami o spracdvani jeho osobnych (dajov podla Nariadenia, vratane informécii o jeho préavach.
Zarovefi berd na vedomie, Ze informacie o spractivani osobnych dajov je mozné néjst aj na webovej stranke

Fd s
poistovne www.kpas.sk v ¢asti Ochrana osobnych ddajov (www.kpas.sk/stranka/ochrana-osobnych-udajov). podpis poistnika, J
podpis poistniki totoznost overena elfladinls nARMTRS mrdrmiclrai sanhns
podla &isla OP alebo CP
Podpisany sprostredkovc’ ., ......7ia (meno a priezvisko Citatelne) Jana Barancous ___ojim podpisom potvrdzujem iden-

tifikéciu 2 overenie identifikécie totoznosti podpisanych, zodpovedam za sprévnost uvedenych Gdajov a v mene poistovne uzatvdram poistn( zmluvu.
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Plamné od 15.11,2022 J
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