g (RAZOVE POISTENIE
oolsSToUNA & UCHADZALQOV 0 ZAMESTNANIE POCAS PROJEKTU / PROCRAMU
VIENNA INSURANCE GROUP P@ES‘tﬂé Zmﬂuva
KOMUNALNA poisfoviia, a.s. Vienna Insurance Group gisla
Stefanikova 17, 811 05 Bratislava, IG0; 31 595 545, DIC: 2021097089, I& DPH: SK7020000746. paistnej zntluvy 519 0059506
Spolo&nost je tlenom skupiny registrovane] pre DPH, zapisana v Obchodnom registri Ckresného sldu  ziskatefské &islo
Brattslaval oddiel: Sa, viozka &. 3345/B (dalej len ,poistoviia”). sprostredkovalera 2700101119

:'rnezwskt} meno tltul {rodné pnezvnsko)/Namv f|r
||OBEC Vyskovce nad Ipfom
rvalé bydhsko (ullca mslo domu mesto)/S|d

-6, 132 Vyskovee nad Ipfom

arespondenina adresa (Llica, Bislo domu; meste
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"""’ Poistnd suma Jednorazové poistné 1

i Smrf nasledkom drazu SNU | 300000 fu| | 169 EUR
Trvalé nasledky trazu TNU | 2 000,00 EUH| | 1,97 Euﬂ
invalidita nasledkom trazu 1] [ 150000 FuR | 2,11 EUR]
Bas nevyhnutného lietenia razu BN [ 100000 fug | 423 EUR)

| Pocet oséb Jednorazové poisiné za 1 poistend osohu 10,00 EUR
Jednorazové poistné za skupinu 10,00 FUR

GiSLO UGTUIBAN / SWIET (810) KOD BANKY: zaa [ 0w/ [ ooom]

Celkové jednorazové poistné bez dane' F 926 EUR

Prima banka Slovensko, a.s. $K87 5600 0000 0012 0022 2008 / KOMASK2X | &
SLSP, a.s. SK28 0900 0000 0001 7819 5386 / GIBASKBX ¢ E Dafi z poistenia’ 0,74 EUR
Tatra banka, a.s. SK60 1100 0000 0026 2322 5520 / TATRSKBX =

Celkové jednorazové poistné vratane dane’ 10,00 EUR

Poistné za poskytované poistné krytie sa povazuje za unradené pripisanim poistného, vratane dane z poistenia’ na tcet poistovne.
' Na toto poistenie sa uplatiiuje dafi z poistenia podla zakona ¢. 213/2018 Z. z. 0 dani z poistenia a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov.
Zmluvné dojednania . , a)lraz, ktory poisteny utrpel na ceste do miesta vykonu prace a spa,
1.Poistenie sa dojednava na dobu urcitu. Uginnost nadobuda nultou hodinou  b)iraz, ku ktorému doslo pri prci vo vyskach alebo pri obsluhe strojov a
dfia dojednaného v poistnej zmluve ako zaciatok poistenia, najskor vSak od zariadeni, na ktoré nemal poisteny potrebni Klasifikaciu, popripade Skolenie,
00:00 hodiny diia nasledujtceho po dni uzavretia poistnej zmluvy. c)uraz, ktory poisteny neutrp;af) vV priamej lsﬂvisﬁasti s vykonom
2. Poistné je splatné jednorazovo najneskor v deft Ucinnosti poistnej zmiuvy. ~ cinnosti v zmysle ust. § 54 zakona o sluzbach zamestnanosti.
3.Poistnu udalost je poisteny alebo poistnik povinny hlasit pisomne do
48 hodin vod jej vzniku na Qredpisanom flacive na adresu poist’ovne.6 Tymto poistenim je kiyly v poistnej zmiuve uvedeny poget
Nahradu skody riesi poistoviia priamo s poskodenym. ( pracovnych miest zvy$eny maximalne v troch mesiacocﬁ po&as
4.Kazda zo zmluvnych stran méze poistnt zmluvu vypovedat do 2 mesiacov od  poistného obdobia 0 20 %. V pripade prekrodenia tohto limitu je
jej uzavrefia, vypovedna lehota je 8 dni. Jej uplynutim poistna zmluva zanikne. poistnik povinny poZiadat o dopoistenie tychto pracovnych miest v
5. \Wluky z poistenia - okrem pripadov uvedenych vo Veobecnych poistnych  opacnom pripade poistné krytie pracovnych miest, o ktoré bol v
podmienkach (dalej len "VPP 1000-9"), sa poistenie nevztahuje na: poistnej zmluve uvedeny pocet zvySeny zanika.

Prehlasenie poistnika:

1. Poistnik svojim podpisom prehlasuje, ze:

a) bol s dostatocnym ¢asovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny s obsahom poistnej zmluvy, VPP 1000-9 a s
délezitymi zmluvnymi podmienkami uzatvaranej poistnej zmluvy prostrednictvom Informaéného dokumentu o poistnom produkte (dalej len
"IPID") a tieZ prehlasuje, ze VPP 1000-9 a IPID prevzal v pisomne] podobe, alebo[] ze VPP 1000-9 a IPID neprevzal v pisomnej podobe,
ale mu boli na zaklade jeho vyslovnej ziadosti zaslané e-mailom,

b) 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 Informaénéhe formuldra k nezivotnému poisteniu a Zivotnému
bez odkupnej hodnoty (d'alej len ,Formular®) a tiez prehlasuje, Zze Formuldr prevzal v pisomnej podabe,

¢) tpine a pravdivo odpovedal na vetky otazky tykajlice sa dojednavania poistenia podla tejto poistnej zmluvy a je oboznameny s povinnostami
v priebehu trvania poistenia bez zbytoéného odkladu oznamit poisovni vsetky pripadné zmeny v tychto tdajoch. Pokial nie s odpovede
napisané jeho rukopisom, potvrdzuje, Ze ich overil a su pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo netipiné odpovede mdzu mat v
zmysle Obcianskeho zakonnika za nasledok odstipenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poistného pinenia zo strany postovne,

d) pre potreby dojednaného poistenia sa tcet uvedeny v poistnej zmluve povazuje za kontakiny a v pripade, Ze pocas trvania poistného vztahu
ddjde k zmene, je poistnik povinny tlto zmenu pisomne oznamit poistovni, pripadne nahlasit formou originalineho potvrdenia banky tdet iny.
V pripade zneuzitia Uctu alebo neoznamenia zmeny Uctu nenesie poistoviia zodpovednost za pripadnd vzniknutd Skodu,

e) penazné prostriedky pouZité na Uhradu poistného su jeho viastnictvom a poistnd zmluvu uzatvara na viastny ucet.

2. V pripade, ak poistnik a poistend osoba nie si totozné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze ma opravnenie poskytndt poistovni
o0sobné (daje poisteného na Ucely uzatvarania, spravy a plnenia 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 (daje spractva v stilade s Nariadenim Europskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27.
aprila 2016 o ochrane fyzickych os6b pri spractvani osobnych (dajov a 0 vol'nom pohybe takychto (dajov, ktorym sa zruSuje smernica 95/46/ES
(vSeabecné nariadenie o ochrane (dajov) (dalej len ,Nariadenie*) a prislusnymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik a poisteny prehlasuju,
7e sa oboznamili s informaciami o spracivani jeho osobnych Gdajov podla Nariadenia, vratane informacii o jeho pravach.

Zéroven berd na vedomie, Ze informacie o spractvani osobnych Gdajov je mozné najst aj na webovej stranke

poistovne www.kpas.sk v ¢asti Ochrana osobnych tdajov (www.kpas.sk/strankg[—gﬁi}i&ﬁﬁ-@gQlych-udajov), podpis poistnika
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’

p6dpis poistnika totoZnost overena itlatiok petiatky pravnickej osoby
podia ¢isla OP alebo CP :
Podpisany sprostredkovatel poistenia (meno a priezvisko Citate/ne) Alzbeta Comakova , Svojim podpisom potvrdzujem iden-

tifikaciu a overenie identifikacie totoZznosti podpisanych, zodpoveddm za spravnost uvedenych dajov a v mene poisfovne uzatvaram poistn( zmluvu.
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