r —_ URAZOVE POISTENIE 1
K%’g%ﬁgb’% A UCHADZA OV 0 ZAMESTNANIE PO AS PROJEKTU / PROGRAMU
VIENNA INSURAMCE GROUP . .
Poistna zmluva 2004

KOMUNALNA poisfoviia, a.s. Vienna Insurance Group ) gislo [ . ]
Stetdnikova 17, 811 05 Bratislava, IC0: 31 595 545, DIC: 2021097089, IC DPH: SK7020000746.  pistej zmowy | 219 0 0 56 4 6 6
Spoloénost je tlenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisana v Obchodnom registri Okresného sUdu  ziskatel'ské Gislo ]

Bratislava |, oddiel: Sa, viozka ¢. 3345/B (dalej len ,poistoviia”). sprostredkovalel3 | ]
Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nézov firmy Mu;  Zena |
lMesto Snina j . | |
Trvalé bydlisko (ulica, &islo domu, mesto)/Sidlo PSC
|Strojérska 2060/95, Snina | [0,6/9,0,1]
Korepondenéna adresa (ulica, Eislo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska PSC
I , ,
Datum narodenia [_JRodné éislo/_JIC0O Statna prislugnost Mobilny telefdn/Tel. kontakt

I |
Lol T | 109/3,23/5,6/0, | ||
Zamestnavatel (ndzov organizécie, adresa)/Statutérny zastupca (priezvisko, meno, titul)

| o |

E-mail
[ ] Poistnik || Nemenované osoby
Priezvisko, mena, titul (rodné priezvisko)/Nazov firmy Mu;  Zena

| L[]

Trvalé bydisko (ulica, &islo domu, mesto)/Sidlo PSC
Il ]

KoreSpondenénd adresa (ulica, &islo domu, mesto), ak je ina, ako adresa trvalého bydliska PSC

| ]

Datum narodenia [_JRodné &slo/[JICO Statna prislugnost Mobilny telefon/Tel. kontakt

[I!IIIIIH':’IJ!IIJlH ‘L —‘

DF::::?E V pripade smrti poisteného mé pravo na plnenie osoba/osoby v zmysle § 817 Obgianskeho zakonnika

Touto poistnou zmluvou uzatvara poistnik razové poistenie v prospech poberateflov davky v hmotnej nidzi, ako oséb pre vykon
mensich obecnych sluZieb pre obec alebo pre rozpoétovi organizaciu alebo prispevkovl organizéciu, ktorej zriadovatefom je
obec, resp. ako 0sdb pre vykon dobrovolnickej Ginnosti, resp. ako oséb pre vykon préc na predchadzanie mimoriadnej situécii,
pocas vyhldsenej mimoriadnej situécie a pri odstrafiovani nasledkov mimoriadnej situacie, na zaklade dohody uzatvorenej v
zmysle ust. § 10 zakona ¢. 417/2013 Z. z. 0 pomoci v hmotnej niidzi a o zmene a doplneni niektorych zakonov.

Poistenie sa vzfahuje na vyssie uvedené osoby pri pinenf pracovnych tloh pocas vykonavania mensich obecnych sluZieb pre obec
alebo pre rozpodtovi organizaciu alebo prispevkovd organizaciu, ktorej zriadovatefom je obec, resp. pocas vykondvania
dobrovolnickej Cinnosti, resp. podas vykondvania prac na predchédzanie mimoriadnej situécii, pocas vyhlasenej mimoriadnej
situdcie a pri odstrafiovani nasledkov mimoriadnej situdcie, na zéklade dohody uzatvorenej v zmysle ust. § 10 zékona ¢. 417/2013
Z. 2. 0 pomoci v hmotnej nuidzi a 0 zmene a doplnent niektorych zdkonov.

Zatialok poistenia Koniec poistenia Inferval platenia (poisiné obdobie)

DALSIE DOJEDNANIA

10110,220,2,3] | [3,0,0,6/2,0,2,3] | iednorazovo

Spisob platenia prikazom z Uétu &.: IBAN

KIIIJ'IIIJLI!IIJIIIIIlJlJI'lJIiI!I]SWIFT{BIC}kﬁdba”k”i___ . |
[ ] postovy pefiazny poukaz [Jinak | 1
(] prevodom z détu OPU &.: |

b.

L 1/2 J



Poistnd suma Jednorazové poistné 1
Smrt nésledkom (razu SNU l 3000,00 EUR [ 1,69 EuR)

Trvalé nésledky Grazu ™ | 200000 e [ 197 gl
Invalidita nasledkom drazu U 150000 ol | 211 Eugl
Cas nevyhnutného lietenia Grazu ONL | 100000 Eugl ] 4,23@

URAZOVE POISTENIE

Potet osob Jednorazové poistné za 1 poistenii osobu 10,00 EUR
Jednorazové poisté za skupinu 320,00 EUR|

PENAZNY USTAV POISTOVNE:  GiSLO UGTU IBAN / SWIFT (BIC) KOD BANKY: Zava | ol | 0.00 EUR]

Prima banka Slovensko, as. | SK87 5600 0000 0012 0022 2008 / KOMASK2X Celkove jednorazové poistné bez dane’ | 296,30 fun
SLSP, a5, $K28 0900 0000 0001 7819 5386 / GIBASKBX Daff z poistenia’ 23,70 EUR
Tatra banks, 3., SK60 1100 0000 0026 2322 5520 / TATRSKBX

Celkové jednorazové poistné vritane dane' 320,00 EUR

Poistné za poskytované poistné krytie sa povaiuje za uhradené pripisanim poistného, vrétane dane z poistenia’ na Géet poistovne.
' Na toto poistenie sa uplatiiuje dafi z poistenia podla zkona ¢. 213/2018 Z. z. o dani z poistenia a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov.
| Zmluvné dojednania o a)uraz, ktory poisteny utrpel na ceste do miesta vykonu prace a spat,
| 1.Poistenie sa dojednava na dobu uréitd. Uginnost nadobtida nultou hodinou bjuraz, ku ktorému doslo pri praci vo vyskach alebo pr obslune strojov a
dria dojednaného v poistnej zmluve ako zaéiatok poistenia, najskér véak od zariadeni, na ktoré nemal poisteny potrebn Klasifikaciu, popripade $kolenie,
00:00 hodiny dria nasledujuceho po dni uzavretia poistnej zmiuvy. c)draz, ktory poisteny neutrpf.:fJ v priame] suvislosti s vykonom
2.Poisiné je splainé jednorazovo najneskor v e Uinnosti poistnej zmiuvy.  Cinnosti v zmysle ust. § 10 zakona ¢. 417/2013 Z. . o pomoci v
3.Poistnd udalost je poisteny alebo poistnik povinny hiasif pisomne do ~ NMotnej niidzi a o zmene a doplnen niektorych zakonov.
48 hodin od jej vzniku na predpisanom tlaive na adresu ;::oisf.:r..*neB
Nahradu Skody riesi poistoviia priamo s poskodenym. : ‘
4.Kazda zo zmluvnych stran mdZe poistnd zmluvu vypovedat do 2 mesiacov od '
Jej uzavretia, wpovednd lehota je 8 dni. Jej uplynutim poistnd zmluva zanikne. '
5. Wyluky 2 poistenia - okrem pripadov uvedenych vo Veobecnych poistnych ‘

|
' Prehlasenie poistnika:
1. Poistnik svojim podpisom prehlasuije, ze:
a) bol s dostatoénym Easovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny s obsahom poistnej zmluvy, VPP 1000-9 a s |
dolezitymi zmluvnymi podmienkami uzatvaranej poistnej zmluvy prostrednictvom Informacného dokumentu o paistnom produkte (dalej len |
"IPID") a tiez prehlasuije, 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 zaklade jeho vyslovne] Ziadosti zaslané e-mailom, .
b) bol s dostato&nym tasovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny vo vztahu k uzatvarang| poistnej zmluve '
s informaciami o jednotlivych zlozkach poistného, a to prostrednictvom Informagného formulara k nezivotnému poisteniu a Zivotnému
bez odkupnej hodnoty (d‘alej len ,Formular”) a tiez prehlasuje, Ze Formuldr prevzal v pisomnej podobe,
c) upine a pravdivo odpovedal na vietky otazky tykajice sa dojednavania poistenia podra tejto poistnej zmluvy a je oboznameny s povinnostami
v priebehu trvania poistenia bez zbytoéného odkladu oznamit poistovni vSetky pripadné zmeny v tychto tdajoch. Pokial nie su odpovede
napisané jeho rukopisom, potvrdzuje, Ze ich overil a su pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo nelpiné odpovede mozu maf v
zmysle Obcianskeho zakonnika za nasledok odstupenie od poisine] zmluvy alebo odmietnutie poistného plnenia zo strany posfovne, ,
d) pre potreby dojednaného poistenia sa ucet uvedeny v poistnej zmluve povazuje za kontaktny a v pripade, Ze pocas trvania poistného vzfahy |
dojde k zmene, je poistnik povinny tito zmenu pisomne ozndmif poistovni, pripadne nahlasit formou originalneho potvrdenia banky ucet iny.
V pripade zneuZitia Uétu alebo neoznamenia zmeny uctu nenesie poistoviia zodpovednost za pripadnu vzniknutu kodu,
e) penazné prostriedky pouZité na thradu poistného su jeho viastnictvom a poistnii zmluvu uzatvara na vlastny ucet. ‘

2. V pripade, ak poistnik a poistend osoba nie sii totozné 0soby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, Zze ma opravnenie poskytnit poistovni |
osobné Udaje poisteného na Gcely uzatvarania, spravy a pinenia tejto poistnej zmluvy podla zakona ¢. 39/2015 Z. z. o poistovnictve a 0 zmene
a doplneni niektorych zékonov. )

3. Poisfoviia informuje poistnika a poisteného, 7e osobné (idaje spraciva v stlade s Nariadenim Eurépskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27. |
aprila 2016 o ochrane fyzickych osdb pri spractivani osobnych (idajov a o volnom pohybe takychlo Gdajov, ktorym sa zrusuje smerica 95/46/ES |
(vSeobecné nariadenie o ochrane (dajov) (dalej len ,Nariadenie") a prislugnymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik a poisteny prehlasuju, !
7e sa oboznamili s informéciami o spractvani jeho osobnych (dajov podla Nariadenia, vratane informacii o jeho pravach, |

| Zaroven berd na vedomie, Ze informdcie o spracivani osobnych tdajov je mozné najst aj na webovej stranke ‘

poistovne www.kpas.sk v Easti Ochrana osobnych Gdajov (www.kpas sk/stranka/ochrana-osobnych-udajov). podpis poistnika
podpis poistnika totoZnost overena odtlacok peciatky pravnickej Jsouy o
podla Eisla OP alebo CP
Podpisany sprostredkovatel poistenia (meno a priezvisko Citatelne) , Svojim podpisom potvrdzujem iden-

tifikaciu a overenie identifikacie totoznosti podpisanych, zodpovedam za spravnost uvedenych (dajov a v mene poistovne uzatvaram poistni zmluvu.,

v J
dna L | | | l L L1 | podpis sprostredkovatela poistenia
L 2;"2 Platng od 15.11 202?J




