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Poistnd zmluva

|§0MUN/\LNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group - Eislo 519 0059 11
Stefanikova 17, 811 05 Bratistava, 1C0: 31 595 545, DIC: 2021097089, IC DPH: SK7020000746. ) 8

Spolognost je lenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisand v Obchodnom registri Okresného stdu  giskatel'ské &islo
Bratislava I, oddiel: Sa, vioZka & 3345/B (dalej len ,poistoviia’). 6842

poistne] zmluvy

sprostredkovalela

Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nézov firmy : Muz  Zena
|Centrum socldlnych sluZieb STUDIENKA I l I [ 1
Trvalé bydlisko (ulica, &islo domu, mesto)/Sidlo = ~ PSC

INovot 976, | [0,2/9/5(5)
Korespondencna adresa (ulica, &islo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska PSC

| B |
{ g
D4tum narodenia [JRodné &islo/(X]1C0 Stétna prislusnost Mobiiny telefon/Tel. kontak

Lol Loy ] [ogoei82i8350; || | |osgise0ns? |
Zamestnavatel (nazov organizacie, adresa)/Statutarny. zéstupca (priezvisko, meno, fitul)

E-mal F :

‘ maria.patakova@vuczilina.sk ‘ l
[ ] Poistnik [X] Nemenované osoby

Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nézov firmy Muz  Zena
Trvalé bydlisko (ulica, Gislo domu, mesto)/Sidlo : PSC

/

| 1 [ el [
KoreSpondentna adresa (ulica, ¢islo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska . PSC

[ | e

Datum narodenia [_IRodné &islo/_lICO Statna prislusnost Mobilny telefon/Tel. kontakt

FREERETEY ERERRTRRET | | |

V pripade smrti poisteného mé prévo na pinenie osoba/osoby v zmysle § 817 Obtianskeho zakonnika

- sluzbdch zamestnanosti.

Touto poistnou zmluvou uzatvéra poistnik trazové poistenie v prospech uchadzacov o zamestnanie, nahlasenych poistnikom na
prislusny trad prace, socidlnych veci a rodiny ako osoby pre vykon dobrovolnickych sluzieb v zmysle ust. § 52a zékona €. 5/2004
7 7. 0 slushéach zamestnanosti a o zmene a dopinenf niektorych zakonov (dalej len ,zakon o sluzbdch zamestnanosti’).

Poistenie sa vziahuje na uvedené osoby pri pineni pracovnych Uloh pocas vykondvania dobrovolnickych sluZieb organizovanych
poistnikom v zmysle ust. § 52a zakona ¢. 5/2004 Z. z. o sluzbach zamestnanosti a 0 zmene a doplneni nigktorych zékonov v zneni

neskorsich predpisov.
Poistnikom moze byt len prévnickd osoba alebo fyzické osoba, ktora je uvedend v zakonnom ustanoveni § 52a ods. 2 zakona 0

Zatiiatok poistenia Koniee poistenia Interval platenia (poistné obdubie)

l0,1,0,5,2,0.2;8] | [310,0,9,2/02/3] | fednorazovo
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Poising suma Jednorazové poising
Smrt ndsledkom trazu SN | 300000 EuR | 1,18 EUR|
Trvalé nsledky drazu Y | 200000 FuRl | 1,38 EUR)
Invalidita nsledkom trazu 1y | 150000 EuR | 148 EuRl
Gas nevyhnutného lietenia trazu ENL | 100000 FUR |
Potet osdb Jednorazové poistné za 1 poistend osobu {W

Zaa [ owl [ o0
Celkové jednorazové poistné bez dane' | 2503 FyR |

Jednorazové poistné za skupiny

MY

Prima banka Slovensko, 4., SK87 5600 0000 0012 0022 2008 / KOMASK2X

SLSP, a.s, $K28 0900 0000 0001 7819 5386 / GIBASKEX : Dafiz poistenia’ | 207 fyp.
Talra banka, a.s. $K60 1100 0000 0026 2322 5520 / TATRSKBX Bolkovs ednorazavd poisnd vedtane dene! | 2800 gup |
28,00 EUR|

Poistné za poskytované poistné krytie sa povazuje za uhradené pripisanim poistnéo, vratane dane z poistenia' na (et poistovne.
' Na toto poistenie sa uplatiiuje dafi z poistenia podfa zakona ¢, 213/2018 Z. z, o dani z poistenia a 0 zmene a doplneni niektorych zdkonov.

Zmluvné dojednania S a)raz, ktory poisteny utrpel na ceste do miesta vikonu préce a spa,

1. Poistenie sa dojedndva na dobu urcitd, Ucinnost nadoblida nultou hodinou  b)raz, ku kiorému doslo pri préci vo vySkach alebo pri obsluhe strojov a
diia dojednaného v poistne] zmluve ako zadiatok poistenia, najskdr viak od  zariadent, na ktoré nemal poisteny potrebnt Klasifikaciu, popripade &kolene,
00:00 hodiny dria nasledujiceho po dni uzavretia poistnej zmluvy. c)draz, ktory poisteny neutrpel v priamej stvislosti s vykonom

2. Poistné je splatnd jednorazovo najneskor v defi Uginnosti poistne] zmluvy, ~ ¢innost( v zmysle ust. § 52a zdkona o sluzbdch zamestnanosti.

3.Poistnti udalost je poisteny alebo poistnik povinny hldsit pisomne do
48 hodin od jej vzniku na predpisanom tlacive na adresu poisfovne.6 TurmlossolienTii s ki o R A e o
Néhradu Skody riesi poistoviia priamo s poskodenym. : p%lacovngch miest %vs?éer?\yy maxgné!ne,v troch mesiacoc ;?oézfs

4. Kazdé zo zmluvnych strén méZe poistnll zmluvu vypovedat do 2 mesiacov od poistnétio obdobia 020 %. V pripade prekrocenia tohto limitu je
jj uzavretia, vypovednd lehota je 8 dni. Jej uplynutim poistnd zmluva zanikne. poistnik povinny poZiadat o dopoistenie tychto pracovnych miest v

5. Wluky z poistenia - okrem pripadov uvedenych vo V&eobecnych poisinyeh  opacnom pripade poistné krytie pracovrych miest, o ktoré bol v
nodmienkach (dalej len "VPP 1000-9"), sa poistenie nevziahuje na: poistnej zmluve uvedeny pocet zvyseny zanika.

Prehlasenie poistnika:

1. Poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze:

a) bot s dostatoénym &asovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne ohoznameny s obsahom poistnej zmluvy, VPP 1000-9 a s
dbleZitymi zmluvnymi podmienkami uzatvéranej poistnej zmluvy prostrednictvom Informaéného dokumentu o poistnom produkte (dalej len
"IPID") a tieZ prehlasuje, Ze VPP 1000- a IPID prevzal v plsomne] podobe, alebo [X]Ze VPP 1000-9 a IPID neprevzal v pisomnej podobe,
ale mu boli na zaklade jeho vyslovnej Ziadosti zaslané e-mailom,

b) bol s dostatofnym Sasovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne obozndmeny vo vztahu k uzatvaranej poistnej zmluve
s {nformaciami o jednotlivych zloZkdch poistného, a to prostrednictvom Informacného formuldra k neZivotnému poisteniu a Zivotnému
bez odkupnej hodnoty (d'alej len ,Farmulér) a tiez prehlasuje, Ze Formular prevzal v plsomnej padobe,

¢} Uplne a pravdivo odpovedal na véetky otdzky tykajlice sa dojedndvania poistenia podfa tejto poistnej zmluvy a je oboznameny s povinnostami
v priebehu trvania poistenia bez zbytocného odkladu ozndmif poistovni vietky pripadné zmeny v tychto Gdajoch. Pokial nie s odpovede
napisané jeho rukopisom, potvrdzuje, Ze ich overil a su pravdivé, Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo nelpiné odpovede mozu maf v
zmysle Obgianskeho zakonnika za nasledok odstipenie ad poistnej zmluvy alebo odmietnutie poistného pinenia zo strany postovne,

d) pre potreby dojednaného poistenia sa ticet uvedeny v poistnej zmluve povaZuje za kontaktny a v pripade, Ze podas trvania poistného vztahu
ddjde k zmene, je poistnik povinny tito zmenu pisomne oznamit poistovni, pripadne nahlésit formou originalneho potvrdenia banky déet iny.
V pripade zneuZitia ctu alebo neoznédmenia zmeny Uctu nenesie poistoviia zodpovednost za pripadnti vzniknutd &kodu,

&) pefiaZné prostriedky pouZité na dhradu poistného sd jeho viastnictvom a poistnd zmluvu uzatvdra na viastny Géet.

2. V pripade, ak poistnik a poistend osoha nie si totoZné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze ma opravnenie poskytnit poistovni
osohné Udaje poisteného na Utely uzatvérania, spravy a pinenia tejto poistnej zmluvy podla zékona ¢, 39/2015 Z. z. o poistovnictve a 0 zmene
a doplneni niektorych zakonov.

3. Poistoviia informuje poistnika a poisteného, Ze osobné (idaje spractva v stilade s Nariadenim Europskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27.
aprila 2016 o ochrane fyzickych osab pri spractivani osobnych Udajov a o volnom pohybe takychto (idajov, ktorym sa zruSuje smernica 95/46/E
{vSeobecné nariadenie o ochrane tdajov) (dalej len Nariadenie”) a prislusnymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik g — =4
e sa obozndmili s informdciami o spractvani jeho osobnych Gdajov podla Nariadenia, vratane informécif o jeho pravach,
Zaroven beril na vedomie, Ze informacie o spractvani osobnych Udajov je moezné néjst aj na webovej stranke
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poictavna waww knas sk v ¢ast! Ochrana osobnych (dajov (www.kpas.sk/stranka/ochrana-osobnych-udajov). podpis poistnika 1
n:;w - " %( Centrum socidinych slusieb
__ STUDIENKA
" podpis poistnika totoZnost overena adtlagok pefiatky praviiicks] 85oti
podla gisla OP alebo CP OMUNALNA i
{ ALNA .
Podpisany sprostredkavatel’ poistenia (meno a priezvisko Citatelne) Closovd Luca AR svgﬁrp@%émmﬁ&m iden-
tsﬁkactu a overenie identifikacie totoznosti podpisanych, zodpovedam za spravnost uveg g?ftfvnmmluw.
y  [4iline | ¢ KOMUNALNA poistoviia, a.s.
10,4 3 odpis sprostredkovatela pttstsniasurance Group
wa 21810412102 i 2/2 APl s Steggikova 17, 811&?"%:5%3;»20334

100: 31 595 545,18 DPH SK70200007 aF



