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A - URAZOVE POISTENIE E
\ K%’g:’s'_‘i%"-;m‘ (5 UCHADZA OV O ZAMESTNANIE PO AS PROJEKTU / PROGRAMU
VIENNA INSURANCE GROUP Poistna zmluva 7004

I§OMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group gislo 519
Stefanikova 17, 811 05 Bratislava, IC0: 31 595 545, DIC: 2021097089, IC DPH: $SK7020000746. poistnej zmluvy 0056658
Spolocnost je ¢lenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisana v Obchodnom registri Okresného sidu  zjskatel'ské Gislo
Bratislava |, oddiel: Sa, viozka ¢. 3345/B (dalej len ,poistoviia”). sprostredkovatela 153

Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nazov firmy Muz Zena
IUrad prace, socidlnych veci a rodiny TrebiSov ! I l ﬂ
Trvalé bydlisko (ulica, €islo domu, mesto)/Sidio PSC

M. R. Stefanika 73/23, TrebiSov | {0y7,5,0,1]
KoreSpondencna adresa (ulica, ¢islo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska PSC

 Datum narodenia [_]Rodné éislo/[x]1C0 Statna prislusnost , Mobilny telefon/Tel. kontakt
CUo U 1 s5,5,50818111 | | [stovensia | |056/244 6 101
Zamestnavatel (nazov organiz4cie, adresa)/Statutédry zastupca (priezvisko, meno, titul)
Urad préce, socidlnych vecf a rodiny Trebi§ov J
E-mail
ltv@upsvr.gov.sk l
[ ] Poistnik Nemenované osoby
Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nazov firmy . —I Muz  Zena
Trvalé bydlisko (ulica, &islo domu, mesto)/Sidio PSC

!IIIIJ

KoreSpondencna adresa (ulica, Cislo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska PSC

B

Détum narodenia [_IRodné &islo/[_11C0 Stétna prislusnost Mobilny telefdn/Tel. kontakt

LIIIIIHIII’IIIILII H__ " : I

up:::::“ v pripade smrti poisteného mé pravo na pinenie osoba/osoby v zmysle § 817 Obgianskeho zakonnika

Touto poistnou zmluvou uzatvara poistnik trazové poistenie v prospech poberatefov davky v hmotnej niidzi, ako osob pre vykon
mensich obecnych sluZieb pre obec alebo pre rozpottovi organizaciu alebo prispevkovii organizaciu, ktorej zriadovatefom je
obec, resp. ako osdb pre vykon dobrovofnickej ¢innosti, resp. ako osob pre vykon prac na predchddzanie mimoriadnej situécii,
pocas vyhlasenej mimoriadnej situdcie a pri odstrafiovani nasledkov mimoriadnej situdcie, na zéklade dohody uzatvorenej v
zmysle ust. § 10 zakona ¢. 417/2013 Z. z. o pomoci v hmotnej niidzi a 0 zmene a doplineni niektorych zakonov.

Poistenie sa vztahuje na vy3sie uvedené osoby pri pineni pracovnych tloh pocas vykondvania menSich obecnych sluZieb pre obec
-alebo pre rozpoctovi organizaciu alebo prispevkovi organizéciu, kiorej zriadovatefom je obec, resp. pocas vykondvania
dobrovolnickej &innosti, resp. podas vykonavania prdc na predchadzanie mimoriadnej situdcii, poas vyhldsenej mimoriadnej
situdcie a pri odstrafiovani nasledkov mimoriadnej situécie, na zéklade dohody uzatvorenej v zmysle ust. § 10 zakona ¢&. 417/2013
Z. z. 0 pomoci v hmotnej ntidzi a 0 zmene a dopineni niektorych zakonov.

DALSIE DOJEDNANIA

Zatiatok poistenia Konigc poistenia Interval platenia (poisiné obdobie}

Lo Loy ]| iednorazovo

 Spisob platenia | ] prikazom z Gétu &.: IBAN | -
ﬁi!llllllxxlHH|1|ii|&|11|11||l|ISW*FT(B'C)kédbaﬂkﬂ|||||||||_T]
[ ] postovy pefiazny poukaz [linak | [
[ prevodom z itu OPU &: | |
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Poisina suma Jednorazové wslmq
Smrf nasledkom drazu SNU [ 300000 FUR| | 1,69 EUR]

Trvalé nasledky trazu TNU | 2 000,00 Eunl l 1,97 EUBI
Invalidita nasledkom trazu I} [ 1 500,00 Eulj[ I 2,11 EUR
 Cas nevyhnutného lie¢enia tirazu EnL | 100000 uRl | 423 FuR

URAZOVE POISTENIE

Potet 0sdb Jednorazové poistné za 1 poisteni osobu 10,00 EUHI

E Jednorazové poistné za skupinu 30,00 EUR

PENAZNY USTAV POISTOVNE:  CiSLO UCTU IBAN / SWIFT (BIC) KOD BANKY: Zl'ava l 0 %l [ 0,00 Eunl

Celkové jednorazové poistné bez dane' 27 78 EUR
Dafi z poistenia’
Celkové jednorazové poisiné vritane dane’ 30,00 EUR
Poistné za poskytované poistné krytie sa povazuje za uhradené pripisanim poistného, vratane dane z poistenia’ na (et poistovne.
! Na toto poistenie sa uplatiiuje daf z poistenia podla zékona &. 213/2018 Z. z. 0 dani z poistenia a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov.
Zmluvné dojednania o ) ~ a)uraz, ktory poisteny utrpel na ceste do miesta vykonu préce a spa,
1. Poistenie sa dojednéva na dobu uréitd. Uginnost nadobiida nuttou hodinou  b)raz, ku kiorému doslo pri praci vo wyskach alebo pri obsluhe strojov a
diia dojednaného v poistnej zmluve ako zaciatok poistenia, najskor vsak od  zariadent, na kioré nemal poisteny potrebnt Kiasifikaciu, popripade Skolenie,
. 00:00 hodiny diia nasleduticeho po dni uzavretia poistnej zmluvy. c)iraz, ktory poisteny neutrpel v priamej suvislosti s vykonom
.Poistné je splatné jednorazovo najneskor v defi iinnosti poistnej zmiuvy. ﬁ'""osn. v zmysle ust. § 10 gaklona [ '4&t /2,01h3 Z,kz- 0 pomoci v
3.Poistni udalos je poisteny alebo poistnik povinny hiasif pisomne do  NMotnej niidzi a o zmene a doplneni niektorych zakonov.
48 hodin od jej vzniku na predpisanom tladive na adresu poisfovne6
Néhradu Skody riesi poistoviia priamo s poskodenym. ‘
4.KaZda zo zmluvnych strdn mdZe poistnti zmluvu vypovedat do 2 mesiacov od
jej uzavretia, vypovednd lehota je 8 dni. Jej uplynutim poistnd zmluva zanikne.
5. Vlyluky z poistenia - okrem pripadov uvedenych vo Veobecnych poistnych
podmienkach (dalej len "VPP 1000-9"), sa poistenie nevztahuje na:

Prehlasenie poistnika:

1. Poistnik svojim podpisom prehlasuje, ze:

a) bol s dostatocnym casovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne obozndmeny s obsahom poistnej zmluvy, VPP 1000-9 a s
déleZitymi zmluvnymi podmienkami uzatvaranej poistnej zmluvy prostrednictvom Informaéného dokumentu o poistnom produkte (dfalej len
"IPID") a tiez prehlasuje, 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 zéklade jeho vyslovnej Ziadosti zaslané e-mailom,

b) bol s dostatocnym Easovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny vo vzfahu k uzatvéranej poistnej zmluve
s informaciami o jednotlivych zloZkach poistného, a to prostrednictvom Informaéného formuldra k neZivotnému poisteniu a Zivotnému
bez odkupnej hodnoty (d'alej len ,,Formular”) a tiezZ prehlasuje, ze Formular prevzal v pisomnej podobe,

¢) Gplne a pravdivo odpovedal na vSetky otézky tykajlice sa dojedndvania poistenia podfa tejto poistnej zmluvy a je obozndmeny s povinnosfami
J—~ v priebehu trvania poistenia bez zbytoéného odkladu oznamit poistovni véetky pripadné zmeny v tychto ddajoch. Pokiaf nie st odpovede

napisané jeho rukopisom, potvrdzuje, Ze ich overil a st pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo netipiné odpovede mdzu mat v
zmysle Obcianskeho zakonnika za nasledok odstuipenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poistného pinenia zo strany posfovne,

d) pre potreby dojednaného poistenia sa Géet uvedeny v poisinej zmluve povazuje za kontakiny a v pripade, Ze pocas trvania poistného vztahu
ddjde k zmene, je poistnik povinny ttito zmenu pisomne oznamit poistovni, pripadne nahldsit formou origindineho potvrdenia banky Gcet iny.
V pripade zneuZitia Uctu alebo neoznamenia zmeny Uctu nenesie poistoviia zodpovednost za pripadn vzniknutti $kodu,

e) pefiazné prostriedky pouZité na thradu poistného st jeho viastnictvom a poistnd zmluvu uzatvara na viastny tcet.

2. V pripade, ak poistnik a poistena osoba nie st totoZné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze ma opravnenie poskytnat poistovni
osobné daje poisteného na Gcely uzatvarania, spravy a pinenia tejto poistnej zmluvy podla zékona €. 39/2015 Z. z. o poistovnictve a 0 zmene
a doplneni niektorych zakonov. .

3. Poisfoviia informuje poistnika a poisteného, Ze osobné (idaje spractiva v siilade s Nariadenim Eurdpskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27.
aprila 2016 o ochrane fyzickych osdb pri spracivani osobnych tidajov a o volnom pohybe takychto Gidajov, ktorym sa zrusiie emarnisa ORLAC IEC
(v3eobecné nariadenie o ochrane Gdajov) (dalej len ,Nariadenie“) a prislusnymi slovenskymi pravnymi predpisi
Ze sa oboznamili s informaciami o spracivani jeho osobnych tidajov podra Nariadenia, vratane informacii o jeho
Zaroven berd na.vedomie, Ze informdcie o spractvani osobnych (idajov je mozné najst aj na webovej stranke

SK87 5600 0000 0012 0022 2008 / KOMASK2X
SK28 0900 0000 0001 7819 5386 / GIBASKBX
SK60 1100 0000 0026 2322 5520 / TATRSKBX

poisto " as.sk/stranka/ochrana-osobnych-udajov).
|
Podpisany sprostre kovatel'poistenia (fﬁen&aTniézvisko Gitatelne) Samuel Zoojowsky , Svojim podpisd\m o;:g?(/rdzujem iden-
tifikdciu a overenie identifikacie totoznosti podpisanych, zodpovedam za sprévnost uvedenych tidajov a v mene poistovne uzatvaram poistnd zmluvu.

Vv [TrebiSove e, |
uﬁa|2|4|0|2|2|°12|3|

2/2 . . J



