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r ) POISTNA ZMLUVA L
KOMUNALNA (&
POISTOVNA ’ Poistenie zodpovednosti zamestnanca pre pripad vzniku Skody spdsobenej zamestnavatelovi
VIENNA INSURANCE GROUP v pracovnopravnych vztahoch podia zakena 6. 311/2001 Z. z. Zakonnik price

. v zneni neskorSich prévnych predpisov
KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group

Stefanikova 17, 811 05 Bratislava, I60: 31 595 545, DIC: 2021097089, IC DPH: SK7020000746. islo poistnej
Spolo¢nost je &lenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisand v Obchodnom registri Okresného sldu zmluvy 1159013644
Bratislava I, oddiel: Sa, vloZka & 3345/B (dalej len ,poistoviia”).
Bankové spojenie: SLSP, a.s., IBAN: SK28 0900 0000 0001 7819 5386, ziskatel'ské Cislo 579
Konstantny symbol: 3558, Variabilny symbol: (€islo poistnej zmluvy). sprostredkovatela
Poistnik Mestska &ast Bratislava - Lamag [TRodné tisto /[X]1C0 | 00,603,414
Adresa Malokarpatské namestie 9, Bratislava - mestska ¢ast Lamac PSC 8 | 4 l 1 | 0 l 3
Kore$pondentna adresa Ny |
Telefon
Email BAN| | | J il
Poisteny Zuzana Serafinova, DiS [X] Rodné islo / |:| ¢o | 1
Adresa Uhrova 1, Bratislava PSC 1 8 | 3 LTIV
Rizikovd skupina: 1. I.[] ] v.[] ‘ Prac. zaradenie: Terénny sociélny pracovnik \
Poistenie zodpovednosti z vikonu funkcie Poistnd suma 4000,00 EUR
Pripoistenie zodpovednosti za Skodu spdsobeni [ ] nepoistufe sa poistujd sa véetky | [_] poistujd sa DP do [ ] poistujti sa DP do aj
na zverenam dopravnom prostriedku | nepoistyl DP s KASKO 3,5t vratane bez KASKO | nad 3,5 bez KASKO
(v zmysle &l. 2 ods. 3 VPP 115-3) Roiné poistné 67,85 EUR
A . . Platnost na tizemi tatov nachadzajticich sa e ias ,
Platnost na tzemi Slovenskej republiky D v geografickom tizemi Europy D Platnost na lzemi &tatov celého sveta
Rotné poistné
vratane dane’ celkom z toho daf z poistenia Rogné poistné bez dane’ Splatka poistného vratane dane’
(po zohladneni (izemnej platnosti) :
67,85 EUR 5,43 EUR 62,42 EUR 67,85 EUR

Msinéie beiné Djednorazové 1Periudicila plaienia poistného ruéne Dpulroéne L—_Iétvrt'roi:ne Djednorazovo ‘

Minimalna splatka poistného je vo vyske 17 EUR.
Poistné za poskytované poistné krytie sa povaZuje za uhradené pripisanim poistného, vratane dane z poistenia' na ti¢et poistovne.
" Na toto poistenie sa uplatiiuje daf z poistenia podla zakona &. 213/2018 Z. z. o dani z poistenia a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov.

\Druh platby: \ I:] poStovy peiiazny poukaz ‘ bezhotovostne s avizom ‘ |:| inkaso z (i¢tu poistnika J
|Zac‘:ialok poistenia 0| 1| OI 3| 2i O} 2| 3|Kaniec poistenia | RN ‘ na dobu neurgitd J

‘ Dalsie ustanovenia: l

Prehlasenie poistnika:

1. Poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze:

a) bol s dostatotnym Easovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne obozndmeny s obsahom poistnej zmluvy, so V&eohecnymi poistnymi
podmienkami pre poistenie majetku a zodpovednosti za dkodu - vieobecna ast (dalej len ,VPP 100-6"), so V&eobecnymi poistnymi podmienkami -
2vldgtna Gast - Poistenie zamestnanca pre pripad vzniku zodpovednosti za Skodu spdsoben( zamestnavatelovi v pracovnopravnych vztahoch podia
Zakonnika prace (dalej len ,VPP 115-3"), ktoré tvoria neoddeliteln( siéast poistnej zmluvy, s déleZitymi zmluvnymi podmienkami uzatvaranej poistnej
zmluvy prostrednictvom Informatného dokumentu o poistnom produkte (dalej len ,IPID®) a tiez prehlasuje, ze VPP 100-6, VPP 115-3 a IPID prevzal
v pisomnej podobe, alebo [] 7e VPP 100-6, VPP 115-3 a IPID neprevzal v pisomnej podobe, ale mu boli na zaklade jeho 7iadosti zaslané e-mailom,

b) Gplne a pravdivo odpovedal na v3etky otazky tykajlce sa dojednavania poistenia podia tejto poistnej zmluvy a je obozndmeny s povinnostami v prie-
behu trvania poistenia bez zbytoéného odkladu oznamit poistovni vietky pripadné zmeny v tychto idajoch.

2.V pripade, ak poistnik a poistena osoba nie si totozné osoby, poistnik prehlasuje, ze mé opravnenie poskytn(it poistovni osobné Udaje poisteného na Gdely
uzatvdrania, spravy a plnenia tejto poistnej zmluvy podia zakona ¢. 39/2015 Z. z. o poistovnictve a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov.

3. Poistoviia informuje poistnika, e osobné (idaje spracdva v siilade s Nariadenim Eurdpskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 2 27. aprila 20160 ochrane
fyzickych 0séb pri spractvani osobnych idajov a o volnom pohybe takychto dajov, ktorym sa zrusuje smernica 95/46/ES (véeob,e@né?m’riédeni'é'0-6\(-:h,ra-.‘
ne Gdajov) (dalej len ,Nariadenie”) a prislugnymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik prehlasuje, Ze sa oboznamil s infor agiamj o-spraciivani jeho \
osobnych (idajov podla Nariadenia, vrétane informacii o jeho préavach. Zarovet liariéfné__\’zé,ﬁgr(ﬁie,je informacie o spractivani psebnych tidajov: jg mozhé
néjst aj na webovej stranke poistovne www.kpas.sk. S X St N 24 (1] )

v o Bratislave J

dia [2,3]0,2[2,0,2 3 Podpis poistrika. |
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KOMUNALNA (%
POISTOVNA ¥

VIENNA INSURANCE GROUP

INFORMACNY FORMULAR K NEZIVOTNEMU POISTENIU
A ZIVOTNEMU POISTENIU BEZ ODKUPNEJ HODNOTY

Nazov poistovne: KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group

Nazov poistného produktu: 115. Poistenie zamestnanca pre pripad vzniku zodpovednosti za
skodu spésobenu zamestnavatelovi v pracovnopravnych vztahoch
podla Zakonnika prace

Vyska roéného poistného, ak je poistna doba kratsia ako jeden rok, vyska
: C o] 67,85 EUR
celkového poistného
z toho na krytie rizik 37,32 EUR
z toho na uhradu nakladov na uzavretie poistenia 12,89 EUR
z toho na uhradu ostatnych nakladov, danovych povinnosti .
. . S 17,64 EUR
a odvodovych povinnosti poistovne

Poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze bol s dostatoénym &asovym predstihom pred uzavretim
poistnej zmluvy pisomne oboznameny vo vztahu k uzatvaranej poistnej zmluve s informaciami o
jednotlivych zloZzkach poistného, a to prostrednictvom Informaéného formuldra k neZivotnému
poisteniu a Zivotnému poisteniu bez odkupnej hodnoty (dalej len ,Formular) a tiez prehlasuje, 2e
Formular prevzal v pisomnej podobe.

vV Bratislave dna 23.2.2023

DROABTRITIRD .,

podpis poistnika\

NG#




