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URAZOVE POISTENIE
7004

VIENNA INSURANCE GROUP Poistna zmluva

KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group

2 L . g islo
Stefénikova 17, 811 05 Bratislava, IC0: 31 595 545, DIC: 2021097089, I DPH: SK7020000746, pistogjzminy | 919 00 6 04 5 1]
Spolognost je clenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisané v Obchodnom registri Okresného sidu  pjskatelsks &slo

sprosiredkovalela [6842/ P1714/0J187 ]

Bratislava |, oddiel: Sa, viozka &, 3345/B (dalej len ,poisfoviia”).

Priezvisko, meno, titul (rodné prieavisko)/Nazov firmy e T : : :  Muz_ Zena
@ec Rokycany
Trvalé bydlisko (ulica, &slo domu, mesto)/Sidlo PSC
@kycany 45, 0 81241
Korespondenéna adresa (ulica, Sislo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska PS
' N 1 i [ | JT'
Datum narodenia [_IRodné &slo/X]IC0 Statna prisludnost Mabilny telefén/Tel. kontakt
L l_l L1 ]l_°L°r3I2|7!7I”i1I L] s | [ost1s31394 |
Zamestndvatel’ (nazov organizacie, adresa},fStatutérny zastupca (priezvisko, meno, titul) ' '
I@hen Soltis, ]
E-mail : . % - -
k)becmkycany@gmail.com 1
] paistnik [X] Nemenované osoby AT
Priszyisko, meno, ttul (rodné priezvisko)/Nazov firmy Muz  Zena
8 Trvalé bydisko (ulica, &isio domu, mesto)/Sidlo ; ~ PSC
= |
(%) I LI Ll
WS4l Korespondenéna adresa (ulica, Gislo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska ' PSC
: L ii]
Datum narodenia [_IRodné &islo/_]IG0 Stétna prislugnost Mobilny telefén/Tel. kontakt
.fl!r_IllifllllH! _ 7

OPRAVNENE i ' : e
ﬂ:§B$HE . Vipripade smrti poisteného ma pravo na plnenie.osoba/osoby v zmysle § 81 7 Obtianskeho zakonnika - |

Touto. poistnou zmluvou uzatvéra Urazové poistenie uchddzaé o zamestnanie alebo poistnik «v. prospech uchddzadov o
zamestnanie, nahlésenych poistnlkom na prislusny drad prace, socidinych vecel a rodiny ako osoby ziéastiiujlice sa nizsie
uvedeného projektu alebo programu v zmysle ust. § 54 zakona & 5/2004 Z. z. o sluzbdch zamestnanosti a o zmene a doplneni
niektorych zakonov (dalej len ,zakon o sluzbach zamestnanosti‘), gt VAR e G aidan
Poistenie sa vztahuje na uvedens osoby pri plneni pracovnych Gloh pocas nizéie uvedengho projektu alebo programu v zmysle
ust. § 54 zékona o sluzbéch zamestnanosti, - 4 WIRE

Nézov projektu ﬁleblu programu: Podpora gdmavama pracovnych ndvykov §54.

BALSIE DOJEDNANIA

Zablalok po islenia "1 Konieg mista’nia_ Interval platenia [pnlslnﬁ obdobis)
[1189,41210,2;8] | [570,0,9,2,0,2,3] Jednorazovo
Spdsob piatenla ' [ ] prikazom z Gdtu & IBAN

i_Jfllfu||r|_r|||||_|.f|i||1|r|11|1|5W*FT(B‘CJ'N“3'"WL|||1H|lrll_
podtovy pefiaing poukaz [Oinak [ |
[ prevodom z Gétu OPU &.: [ ik

i 1/2 wll




Poistnd suma - Jednorazové poistné 1

£ * - Smrfndsledkom drazy < SR - | 3000,00 fun| | 1,60 EUR]
LB Trvalé nésledky drazu N E . [ 200000 fup | 1,97 EURJ
P2 Invalidita has!_e_dknm ﬂraiu e T 150000 gl 211 EUR)
= B | - Bas nevyhnutného lietenia drazu oo o [ 100000 Eun| | 4,23 EUR|
g Poget 0sdb Jednorazové poistné za 1 poislend osobu

Jednorazavé poistné za skupinu 240,00 EUR

' PENAZNY USTAV POISTOVNE: : GiSLO UGTU IBAN / SWIFT (BIC) KOD BANKY: Zlava 10%] 24,00 EUR
g A * - . 1

Prima banka Slovensko, as. | SK87 5600 0000 0012 0022 2008 / KOMASK2 HORGIY PONCrEAONE J et e g 200,00 EUR

SLSP, a.s. $K28 0900 0000 0001 7819 5386 / GIBASKSX Dafi z poistenia’ 16,00 EUR

Tatra banka, a.s. SKB0 1100 0000 0026 2322 5520 / TATRSKBX

Gelkové jednorazové poistné vratane dane' 216,00 EUR

Paistné za poskytované poistné krytie sa povaZuje za uhradené pripfsanim poistného, vratane dane z poistenia’ na tiget poistovne.

' Na toto poistenie sa uplatfiuje dafi z poistenia podla zakona & 213/2018 Z. z. o dani z poistenia a 0 zmene a dopineni niektorych zakonov.

Zmluvné dojednania e ; _ a)lraz, ktory poisteny utrpel na ceste do miesta vykonu préce a spaf,

1. Paistenie sa dojedndva na dobu uréitui. Uginnost nadobtida nultou hodinou bjiraz, ku ktorému doslo pri praci vo vySkach alebo pri obsluhe strojov a
dna dojednaného v poistne] zmluve ako zatiatok poistenia, najskor véak od zariadent, na kioré nemal poisteny i)otrehnp Klasifikéciu, popripade Skolenie,
00:00 hodiny diia nasledujticeho po dni uzavretia poistnej zmluvy. cjuraz, ktory poisteny neutrpel v priamej stvisiosti s vykonom

2.Poistné je splatné jednorazovo najneskér v defi Gginnosti poistnej zmluvy. ~ €innosti v zmysle ust. § 54 zékona o sluzbach zamestnanosti.

3.Poistnd udalost je poisteny alebo poistnik povinny hisit pisomne do

48 hodin od jej vzniku na predpisanom tladive na adresu poistovne.. 1. R 2 T B

: , G, e e o p : 6.Tymto poistenim je k v poistngj zmluve uvedeny pocet
Nahradu Skody riesi poistoviia priamo s poskodenym., . p?acovngch miest %vﬁerr%ty maximaine v foch mesiacoch pocas
4.Kazda z0 zmluvnjch shén méze poistnd zmiuvu vypovedal do 2 mesiacov od pajstngho obdobia 0 20 %. V. pripade prekrocenia fohto limitu je

je] uzavretia, wpovednd lehota je 8 dni. Jej uplynutim poistnd zmluva zanikne. poistnik povinny poziadaf o dopoistenie tychto pracovnych miest v
5. Vluky z poistenia - okrem pripadov uvedenych vo Vseabecnych poistnych opacnom pripade poistné krytie pracovnych miest, o ktoré bol v
podmienkach (dalej len "VPP 1000-9"), sa poistenie nevztahuie na: poistne] zmluve uvedeny pocet zvySeny zanika.

Prehlasenie poistnika:
1. Poistnik svojim podpisom prehlasuije, Ze:

a) bol s dostatoénym asovym 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 (dalej len
'IPID’) a ieZ prehlasuje, ze VPP 1000-9 a IPID prevzal v pisomnej podobe, alebo[ ] Ze VPP 1000-9 a IPID neprevzal v pisomnej podobe,
ale mu boli na zaklade jeho vysiovne] Ziadosti 2aslané e-mailom,

b) bol s dostatoénym Easovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne obozndmeny vo vzfahu k uzatvéranej poistnej zmluve
s informaciami o jednotlivych zlozkdch poistného, a to prostrednictvom Informagného formuléra k neZivotnému poisteniu a Zivotnému
bez odkupnej hodnoty (d‘alej len ,Formular*) a tieZ prehlasuje, ze Formular prevzal v pisomnej podobe,

¢) Upine a pravdivo odpovedal na vSetky otézky tykajlice sa dojednvania poistenia podfa tejto poisinej zmluvy a je obozndmeny s povinnostami
v priebehu tvania poistenia bez zbytoéného odkladu oznmif poistovni vietky pripadné zmeny v tychto (dajoch. Pokial nie sti odpovede
napisané jeho rukopisom, potvrdzuje, Ze ich overil a sti pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo netipiné odpovede mézu maf v
zmysle Obcianskeho zakonnika za nésledok odsttipenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poisiného pinenia zo strany postovne,

d) pre potreby dojednaného poistenia sa et uvedeny v poistnej zmluve povazuje za kontaktny a v pripade, Ze potas trvania poistného vztahu
ddjde k zmene, je poistnik povinny tito zmenu pisomne oznamif poistovni, pripadne nahlasit formou origindlneho potvrdenia banky ucet iny.
V pripade zneutitia Uctu alebo neozndmenia 2meny Gétu nenesie poistoviia zodpovednost za pripadni vzniknuti Skodu,

e) pefiazné prostriedky poufité na hradu poistného st jeho viastnictvom a poistn( zmiuvu uzatvéra na viastny Gidet.

2. V pripade, ak poistnik a poistena osoba nie st totoZné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze méa opravnenie poskytnif poisfovni
osobné tdaje poisteného na Ucely uzatvérania, spravy a pinenia tejto poistnej zmluvy podla zakona ¢. 39/2015 Z. z. o poistovnictve a 0 zmene

a doplneni niektarych zékonov. ]

3. Poistoviia informuje poistnika a poisteného, Ze osobné tdaje spractva v silade s Nariadenim Eur6pskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27.
aprila 2016 o ochrane fyzickych osob pri spractvani osobnych tidajov a o volnom pohybe takychto ddajov, ktorym sa zruSuje sm;lnica 95/46/ES

(vSeobecné nariadenie o ochrane (idajov) (dalej len ,Nariadenie") a prislugnymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik a poi eny prehlasujd,
2e sa obozndmili s informaciami o spractvani jeho osobnych (dajov podra Nariadenia, vratane informécii o jeho pravach.
Zarove belu na vedomie, Ze informdcie o spracivani osobnych Gdajov je moZné ndjst aj na webovej stranke

poistovne Www.kpas.sk v Easti Ochrana osobnych Gdajov (www.kpas.sk/stranka/ochrana-osobnych-udajov). ptFpis poistnika
podpis|poistaka  totoZnost overena odtlagok pediatkv prévnickei osdby
podla gisla OP alebo CP
Podpisany sprostrédkovatel poistenia (meno a priezvisko Gitatelne) , SVojim poapisom potvrozujem iden-

tifikaciu a overenie identifikacie totoZnosti podpisanych, zodpovedam za spravnosf uvedenych Udajov a v mene.poistovne uzatvaram poistnt zmluvu.
v [PreSove |

ﬂ’la [18]0,4]2 10,2,3] podpis sprostredkovatela poistenia
212 Plainé od 01.04.2023 J




