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ÚRAZOVÉ P0lsTENIE
UCHÁDZAČOV 0  ZAMESTNANIE  POČAS  MENšĺcH  SLUŽIEB

Poistná zmluva

KOMUNÁLNA poist'ovňa,  a.s. Vienna lnsurance  Gľoup                                                                                                                                     čĺslo

Štefánikova l7, 81105  Bľatislava, lč0: 31595  545, Dlč:  2021097089,  IČ DPH: SK7020000746.               poistnej zmluw

Spoločnosť je členom skupiny registrovanej  pre  DPH, zapi'saná v obchodnom  ľegistri  okľesného súdu       zĺskateľské čĺšio

Bľatislava  l,  oddiel: Sa, vložka č.  3345/B  (ďalej  len  „Poist'ovňa").                                                                                   sprostľsdkovatel'a

519 0  0  5  6  6  8  7

315547

E  Poistnik                 H Nemenované osoby
Priezvisko, meno] titul (ľodné priezvisko)/Názov firmy

Horváth Ján

Tľvalé bydlisko (ulica, číslo domu, mesto)/Sídlo

Koľešpondenčná adresa (ulica, čĺslo domu, mgsto), ak je iná, ako adľesa tľvalého bydliska

Dátum naľodenia               E Rodné či§lofl lč0                Štátna pľíslušnost'

;_TT-_T_-[T,-L!

Muž        Žena

EE iii

Mobilný telefón/Tel. kontakt

"ffi,   r,.  .    B._iL=-r:`Ý.,~,Ý,i:"J`P€.Ĺ;Eä        V prípade smľti poisteného má pľávo na plnenie osoba/osoby v zmysle  §  817 0bčianskeho zákonníh

Touto poistnou zmlwou uzatváľa poĺstm'k úľazové poistenie v pľospech uchádzačov o zamestnanie, ako osôb pľe výkon menši'ch
®bgcných služieb pre obec alebo pre  rozpočtovú oľganizáciu alebo pľĺ§pevkovú oľganizáciu, kiorej zľiadbvateľom je obec,  ľesp.
ako osôb pre výk®n dobrovol'níckgj činnosti, iia základe dohody uzatvoíenej v zmysle ust.  §  12 ods.  3 písm.  b) bod 4., 5.  a 6.
zákona č. 417/2013 Z. z. o pomoci v hmotnej núdzi a o zmene a doplnení niektoľých zákonov,
Poistenie sa vzťahuje na vyššie wedené osoby pri plneni' pľaeovných úbh počas vyk®návania menšĺch obecných služieb pre obec
alebo   pľe  ľozpočtovú  oľganizáciu   alebo   pľi'spevkwú   oľganizáciu,   ktorej   zriaďovateľom  je  obec,   resp.   počas  vykonávania
dobwoľníckej činnosti, na základe dohody uzatvorenej v zmysle ust. § 12 ods. 3 písm. b) bod 4„ 5. a 6. zákona č. 417/2013 Z. z.
o pomoci v hmotnej núdzi a o zmene a doplnení niek{oých zákonw.

Začiatok polstsni3 Koni€6 poisteria Inleľval pl3tenla lpoistné obdoblel

j€dnoľazovo

§iôsob plalsnia     EE pľil{azom z účtu č.: IBAN

E prevodom z účtu opu č.:
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t  Na toto poistenie sa uplatňuje daň z pojstenia podľa zákona č. 213/2018 Z. z. o dani z poistenia a o zmene a doplneni' niektorých zákonov.

Zmluvrié dojednania                                                                                                        a)úraz, ktoú poistený utrpel na ceste do miesta wkonu práce a spät',

00:00 hodiny dňa nasledujúceho po dni uzavretia poi§tnej zmluvy.

Náhradu škody rieši poist'ovňa priamo s poškodeným.
4. Každá zo zmluvných §trán môže poistnú zmluvu vypovedať do 2 mesiacov od

jej uzavretia, výpovedná lehota je s dnĺ. Jej uplynuti'm poistná zmluva zanikne.
5. Výluky z poistenia - okrem prĺpadov uvedených vo Všeobecných poistných

podmienkach (ďalej len "VPP 1000-9"), sa poistenie nevzt'ahuje na:

Pnihláseniepoistnfl@:
1.    Poistnĺk svoji'm podpi§om prehlasuje, že:

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

dôležitými  zmluvnými  podmienkami  uzatváranej  poistnej  zmluvy prostredníctvom  lnformačného dokumentu  o poistnom  produk{e  (ďalej  len
''IPID") a tiež prehlasuje, Že VPP 1000-9 a lpID prevzal v pi'somnej podobe, alebo E Že VPP 1000-9 a lpID nepľevzal v pi'somnej podobe,

ale mu boli na základe jeho výslovnej Žiadosti zaslané e-mailom,
b)  bol  s dostatočným časovým  predstihom  pred  uzavreti'm  poistnej  zmluvy  pĺsomne  oboznámený  vo  vzt'ahu  k  uzatváľanej  poistnej  zmluve

s  infoľmáciami  o  jednotlivých  zložkách  poistného,  a  to  prostľedni'ctvom  lnformačného  formulára  k  neživotnému  poisteniu  a  životnému
bez odkupnej  hodnoty (d'alej  len „Formulár") a tiež prehlasuje, že  Foľmulár pľevzal v pi'somnej  podobe,

c)  úplne a pravdivo odpovedal na všetky otázky Vkajúoe sa dojednávania poistenia podľa tejto poistnej zmluvy a je oboznámený s povinnost'ami
v  priebehu  trvania  poistenia  bez  zbytočného odkladu  oznámit'  poist'ovni  všetky  pri'padné  zmeny  v Vchto  údajoch.  Pokiaľ nie  sú  odpovede
napi'sané jeho  rukopisom,  potvrdzuje,  že  ich overil  a sú  pravdivé.  Berie na vedomie,  že  nepľavdivé alebo  neúplné odpovede môžu  mat' v
zmysle Občianskeho zákonnĺka za následok odstúpenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poistného plnenia zo stľany posťovne,

d) pľe potľeby dojednaného poistenia sa účet uvedený v poistnej zmluve považuje za kontaHný a v pri'pade, že počas trvania poistného vzťahu
dôjde k zmene, je poistnik povinný túto zmenu pi'somne oznámit' poist'ovni, pri'padne nahlásit' fomou originálneho potvrdenia banky účet iný.
V pn'pade zneužitia účtu alebo neoznámenia zmeny účtu nenesie poisťovňa zodpovednost' za pri'padnú vzniknutú škodu,

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

osobné údaje poisteného na účely uzatváľania, správy a plnenia tejto poistnej zmluvy podl'a zákona č. 39/2015 Z. z. o poisťovni'ctve a o zmene
a doplneni' niektorých zákonov.

3.  Pojst`ovňa  jnfoľmuje pojstni'ka a poisteného, že osobné údaje spľacúva v súlade s Naľiadeni'm Euľópskeho parlamentu a Rady (EÚ) 2016/679 z 27.

apri'Ia 2016 o ochrane fyzických osôb pri spľacúvani' osobných  údajov a o voľnom  pohybe takýchto údajov, ktorým sa zľušuje smemica 95/46/ES

(všeobecné  naľiadenie  o  ochrane  údajov)  (ďalej  len  „Naľiadenie")  a  pri'slušnými  slovenskými  pľávnymi  predpismi.  Poistnik a  poistený  pľehlasujú,
že sa oboznámili s informáciami o spracúvanĺ jeho osobných  údajov podľa Naľiadenia, vrátane informácii' o jeho právach.

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

poist'ovne ww\^/.kpas.sk v časti Ochrana osobných údajov (www.kpas.sk/stranka/ochrana-osobnych-udajov). podpis poistni'ka

EM723080

podpis poistnil{a totožnost' overená

podľa či'sla  OP alebo CP

Podpsaný sprostredkovatel' poistenia (meno a pTiezvisko čitateľne)

odtlačok pečiatky právnickej osoby

lng. Andľea Bľatľú svojĺm-podpisom po-Wrdzujem-iden-.

tifikáciu a overenie identifikácie totožnosti podpĺsaných, zodpovedám za správnosť uvedených údajov a v mene poist'ovne uzatváram poistnú zmluvu.

Košiciach
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