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VIENMA INSURANCE GROUP Pgig‘[né Z|T||IJUE|

!:(GMUNﬁ'.LHA poisfoviia, a.5. Vienna Insurance Group tislo 519 0059331
Stefanikova 17, 811 05 Bratislava, IC0: 31 595 545, DIC: 2021097089, 1G DPH: SK7020000746. poistne] zmluvy i
Spolotnost je Elenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisana v Obchodnom registri Okresného sOdu  igkatelsks Gisho

r —_— URAZOVE POISTENIE
KOMUNPLNA @ UCHADZAZOV 0 ZAMESTNANIE POTAS MENSICH SLUZIEB
7004

Bratislava |, oddiel: Sa, viozka &. 3345/B (dalej len ,poistoviia’). sprostrediovatsla |2/ 00100212
Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nazov firmy Mui  Zena :
|0BEC MASKOVA [ (X 1]
Trvalé bydlisko (ulica, islo domu, mesto)/Sidlo PSC
|Obecnj drad Maskov 76, Halié | 98,51,1|

o |Knre§pundenénzi adresa (ulica, &islo domu, mesta), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska | PSt |
=
% Détum narodenia [ |Rodné ¢islo/{xICO Statna prislusnost Mobilny telefon/Tel. Iwrrlalcl = _
= | oo | s |
Zamestnavatel (nazov organizdcie, adresa)/Statutdmy zastupea (priezvisko, meno, tituf)
[ Ing. Bronislava Brablecové- starostka N “J
E-mail

[uhac.maskuva@gmail.cnm i

|:| Poistnik D Nemenované osoby
I!'-’riezl.riskn. meno, titul (rodné priezvisko)/Nazov firmy Muz  Zena
£ Trval bydisko (ufca, Eislo dom, mesto)/Sidl PSC
% T
= Koredpondenénd adresa (ulica, Sislo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska P3C
| L]
Détum narodenia [ Rodné tislo/[_JICO Stéatna prislugnost Mabilny telefdn/Tel. kontakt

T |
NN T | | |

W pripade smrti poisteného ma prévo na plnenie osobajosoby v zmysie § 817 Obtianskeho zakonnika

Touto poistnou zmluvou uzatvara poistnik Urazové poistenie v prospech uchadzadov o zamestnanie, ako osob pre vykon mensich
obecnych sluZieb pre obec alebo pre rozpoétovl organizdciu alebo prispevkovl organizaciu, ktorej zriadovatefom je obec, resp.
ako osbb pre vykon dobrovolnickej éinnosti, na zaklade dohody uzatvorene] v zmysle ust. § 12 ods. 3 pism. b) bod 4., 5. a 6.
zakona €. 417/2013 Z. z. o pomoci v hmotnej nudzi a o zmene a doplneni niektorych zékonov.

Poistenie sa vzfahuje na vy3sie uvedené osoby pri pineni pracovnych Uloh pocas vykondvania mengich obecnych sluZieb pre obec
alebo pre rozpodtovi organizéciu alebo prispevkovu organizdciu, kiorej zriadovatefom je obec, resp. pofas wykonavania
dobrovolnickej Cinnosti, na zaklade dohody uzatvorenej v zmysle ust. § 12 ods. 3 pism. b) bod 4., 5. a 6. zdkona €. 417/2013 Z. z.
0 pomoci v hmotnej nidzi a o zmene a doplneni niektorjch zakonov.

"DALSIE DOJEDNANIA

Latiatok poistenia Kaniec poistenia Inferval platenia (poistné obdobie)

[ | :
10,1,0,3;20,2,3] | [3,0,0,6,20,2/3] | jednorazovo

Spisob platenia [ prikazom z Gty .. IBAN

|5;Km“|515|'ﬂJ'i'.-’J|'5'|E'|“|”|“|'3r°|"|9|5|5|?|°:“1‘| N O I |SMFT{H':JWW‘W[L_J_.L.,L..LN.-._:L__I_._J-
[ ] postovy pefiainy poukaz [ Jinak | |
[_] prevodom z Gétu OPU &: | B |
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| 3.Poistnd udalost je poisteny alebo poistnik povinny hidsif pisomne go ¢ 417/2013 Z. 2. 0 pomogi v hmotnej nidzi a o zmene a doplneni|

Poistnd suma Jednarazavé poistné -1

; Smirt nasledkom Grazu SHU | ~3000,00 ElIH| | 0,55 Euﬂ|
E Trvalé nasledky drazu ™ 200000 fUR | 0,64 EUR|
S Invalidita nésledkom Grazu v | 150000 Rl | 0,69 EUR|
% Cas nevyhnutného liebenia drazy ENL | 100000 fuR [ 137 el
E Poiet osib Jednarazove poistné za 1 poistend osaby f 3.25 EUR

EI Jednorazové peising za skupinu lm

PENAZNY USTAV POISTOVNE:  GiSLO UGTU IBAN / SWIFT (BIC) KOD BANKY: Zava | s | 0.98 EUR |
Celkové jednorazové poistné bez dane' | _1?,1 5 EUR

Prima banka Slovensko, 2.5. | SK87 5600 0000 0012 0022 2008 / KOMASK2X [
SLSP, a.s, $K28 0900 0000 0001 7819 5386 / GIBASKEX |2 Dafi z poistenia’ 1,37 EUR|
Tatra banka, a.5. SK60 1100 D000 0026 2322 5520 / TATRSKEX =

Celkové jednorazové poistné vritane dane' 18,52 EUR

Poistné za poskytovane poistné krytie sa povazuje za uhradené pripisanim poistného, vratane dane z poistenia’ na Géet poistovne,
 Na tote poistenie sa uplatfiuje dafi z poistenia podra zékona ¢. 213/2018 Z. 2. o dani z paistenia a 0 zmene a doplneni niektorych zékonov,
Zmhuvné dojednania R , _ ajuraz, ktory poisteny utrpel na ceste do miesta vykonu prace a spil,
1. Poistenie sa dojednava na dobu uréiti. Uéinnost nadobuda nuliou hodinou Jraz, ku ktorému doslo pri préci vo wyskach alebo pri obsluhe strojov 2
dria dojednaného v poistnej zmluve ako zaciatok poistenia, najskor viak od  zariadeni, na kiore nemal poisteny potrebnd klasifikéciu. popripade Skolenie,
(0:00 hodiny dia nasledujiceho po dni uzavretia poistne] zmiuvy, cluraz, klory poisteny neutrpel v priame| sivislosti s vykonom
2.Poistné je splatné jednorazovo najneskér v defi Géinnosti poistne) zmiuvy.  €innosti v zmysle ust, § 12 ods. 3 pism. b) bod 4., 5. a 6. zédkona

: 2 ; o s niektorych zakonav.
48 hodin od jej vzniku na predpisanom tlaéive na adresu poistovne.. . e ; s . |
Néhradu gkody rie$i poisfoviia priamo s poskodenym. 6.Tymto poistenim je kryty v poistnej zmiuve u1.r_edl=:nrI pocet
. il poistnd el dohe : pracovnych miest zvyseny maximaine v troch mesiacoch pocas
4.Kazda 20 zmiunych strén mdze poisind zmluvu vypovedaf do 2 mesiacov o pojstného obdobia 0 20 %. V pripade prekrocenia tohio limitu je
18] uzavretia, vypovedna lehota je 8 dni. Jej uplynutim poistna zmiuva zanikne. poistnik povinny poZiadaf o dopoistenie tychto pracovnych miest v
5. Viyluky z poistenia - okrem pripadov uvedenych vo VV3eobecnych paistnjch  Opacnom pripade poistné krytie pracovnych miest, o kioré bol v
podmienkach {dale] len "VPP 1000-9"), sa poistenie nevzlahuje na: poistnej zmluve uvedeny pocet zvySeny zanika.

Prehlasenie poistnika: ‘ . |
1. Puoistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze: |
a) bol s dostatoénym casovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne obozndmeny s obsahom poistnej zmiuvy, VPP 10008 a5
dolezitymi zmluvnymi podmienkami uzatvaranej poistnej zmluvy prostrednictvom Informaéného dokumentu o poistnom produkie (dalej len
IPID"} a tieZ prehlasuje, Ze VPP 1000-9 a IPID prevzal v pisomnej podobe, alebo[] Ze VPP 1000-0 a IPID neprevzal v pisomne| podobe,
ale mu boli na zaklade jeho vyslovnej Ziadosti zaslané e-mailom,
b} bol s dostatoénym tasovym predstinom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny vo vzfahu k uzatvaranej poistngj Zmiuve
s informéaciami o jednotlivych zlozkach poistného. a to prostrednictvom Informatného formuldra k nedivotnému poisteniu a Fivotnému
bez odkupnej hodnoty (d'alej len ,Fermular') a tieZ prehlasuje, 2e Formular prevzal v pisomnej podobe,
¢} Uplne a pravdivo odpovedal na véetky otazky tykajlce sa dojednavania poistenia podla tejto poistnej zmiuvy a je obozndmeny s povinnostami
v priebehu trvania poistenia bez zbytoéného odkladu oznamit poistovni véetky pripadné zmeny v tychio Udajoch. Pokial nie s odpovede |
napisané jeho rukopisom, pofvrdzuje, e ich overil a su pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo nelipiné odpovede mdzu maf v |
zmysle Obtianskeho zakonnika za nasledok odstipenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poisiného plnenia zo strany postovne,
a} pre potreby dojednaného poistenia sa ucet uvedeny v poistnej zmluve povaZuje za kontakiny a v pripade, #e poas trvania poistného vzfahu
ddjde k zmene, je paistnik povinny tiito zmenu pisomne oznamif poisfovni, pripadne nahlsit formou origindineho potvrdenia banky ucet iny.
V pripade zneuZitia (ctu alebo neozndmenia zmeny Uétu nenesie poistovia zodpovednos za pripadnu vzniknuty kodu,
e) pefiaZné prostriedky pouZité na hradu poisiného st jeho viastnictvom a poisind zmluvu uzatvéra na vlastny tcal.

2.V pripade. ak poistnik a poistena osoba nie s totoZné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje. ze ma opravnenie poskytnaf poisfovni
osobné (daje poisteného na (ely uzatvarania, spravy a plnenia tejto poistnej zmluvy podfa zakena &, 39/2015Z. 2.0 poistovnictve a o zmene
a doplneni nieklorych zakonov,

3. Poisfoviia informuje poistnika a poisteného, Z¢ osobné (daje spraciva v silade s Nariadenim Eurdpskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/879 2 27,
aprila 2016 o ochrane fyzickych 0s6b pri spracivani osobnych Gdajov a o vol'nom pohybe takychto dajov, ktorym sa zruduje smernica 95/46/ES
(vSeobecné nariadenie o ochrane Udajov) (dalej len Nariadenie) a prislugnymi slovenskymi préavnymi predpismi. Poistnik a poisteny prehlasujd,
Ze sa oboznamili s informéciami o spracivani jeho osobnych Gdajov podla Nariadenia, vritane informdcil o jeho pravach. %F frd
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