
r AA ÚRAZOVÉ POISTENIE - 
KOOLSTOUNA EE —— UCHÁDZAČOV O ZAMESTNANIE POČAS MENŠÍCH SLUŽIEB 
VIENNA INSURANCE GROUP Poistná ZmlUVa 70 04 

}_(OMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group číslo 
Štefánikova 17, 811 05 Bratislava, IČO: 31 595 545, DIČ: 2021097089, IČ DPH: SK7020000746. poistnej zmluvy 5190055646 
Spoločnosť je členom skupiny registrovanej pre DPH, zapisan v Obchodnom registri Okresného stidu získateľské číslo 
Bratislava |, oddiel: Sa, vložka č. 3345/B (ďalej len „poisťovňa“). sprostredkovateľa | 303909 

Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nazov firmy Muž  Zena 

[Uddba Mesta Kysucké Nové Mesto | | \ i ! 

Trvalé bydlisko (ulica, číslo domu, mesto)/Sídlo PSČ 

[Cesto do Rudiny 637110, Kysucké Nové Mesto | [0j2,4]0,1] 
Korešpondenčná adresa (ulica, číslo domu, mesto), ak je iná, ako adresa trvalého bydliska PSČ 

| | 1HA P i 
Dátum narodenia [ JRodné číslo/x]Ičo Štátna príslušnosť Mobilný telefón/Tel. kontakt 

Lol Ly sss ] I [ | 
Zamestnávateľ (názov organizácie, adresa)/Štatutárny zástupca (priezvisko, meno, titul) 

E-mail 

[ | Poistník Nemenované osoby 
Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Názov firmy Muž — Žena 

Trvalé bydlisko (ulica, číslo domu, mesto)/Sidlo PSČ 

1 ! Ld ] 
Korešpondenčná adresa (ulica, číslo domu, mesto), ak je iná, ako adresa trvalého bydliska PSČ 

Dátum narodenia [ JRodné &islo/[_JIG0 Štátna príslušnosť Mobilný telefón/Tel. kontakt 

l\]\IJI\HJI\IIH\IH H ] 

DP::;::"[ V pripade smrti poisteného má pravo na pinenie osoba/osoby v zmysle § 817 Obianskeho zákonníka 

Touto poistnou zmluvou uzatvara poistnik trazové poistenie v prospech uchádzačov o zamestnanie, nahlasenych na prislusny 
urad prace, socialnych veci a rodiny ako osoby pre vykon mensich obecnych sluzieb pre obec alebo mensich sluZieb pre 
samospravny kraj v zmysle ust. § 52 zakona č. 5/2004 Z. z. o službách zamestnanosti a o zmene a doplneni niektorých zakonov 
(ďalej len ,zakon o sluzbéch zamestnanosti‘). 
Poistenie sa vztahuje na vyššie uvedené osoby pri plnení pracovnych úloh počas vykonévania mensich obecnych sluzieb pre obec 
alebo mensich sluzieb pre samospréavny kraj v zmysle ust. § 52 zékona o sluzbach zamestnanosti. 
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= Začiatok poistenia Koniec poistenia Interval platenia (poistné obdobie) 

01,052,023 3 1 1]0,2,0/2, 8] | Jednorazovo 

Spôsob platenia príkazom z účtu č.: IBAN 

LLL LLL II | SWIFT(BIC) kód banky 
[ ] poštový peňažný poukaz [Jinak [ ] 

[ ] prevodom 2 účtu OPU č.: | ] 

L 1/2 -



q 

Poistná suma Jednorazové poistné 
A Smrť následkom úrazu SNU [ 300000 EUR | 0555 EUR] 
E Trvalé následky úrazu U [ 2000,00 EUR] | 0,64 EUR 

= Invalidita nasledkom úrazu 1U [ 150000 EUR| | 0,69 EUR/ 
J Čas nevyhnutného liečenia úrazu ČNL [ 100000 EUR | 1,37 unl 
FM Početosob Jednorazové poistné za 1 poistená osobu 

ž Jednorazové poistné za skupinu 

PEŇAŽNÝ ÚSTAV POISŤOVNE: — ČÍSLO ÚČTU IBAN / SWIFT (BIC) KÓD BANKY: Zľáva | owl [ o00 
b e RS oy ke Celkové jednorazové poistné bez dane’ | 30,00 eun 

SLSP, a.s. Daň z poistenia’ 2,41 EUR 

Tatra banka, a.s. Celkové jednorazové poistné vrátane dane! 32,50 EUR 

Poistné za poskytované poistné krytie sa považuje za uhradené pripísaním poistného, vrátane dane z poistenia! na účet poisťovne. 

! Na toto poistenie sa uplatňuje daň z poistenia podľa zákona č. 213/2018 Z. z. o dani z poistenia a o zmene a doplnení niektorých zákonov. — 

Zmluvné dojednania , a)úraz, ktorý poistený utrpel na ceste do miesta výkonu práce a späť, 
1.Poistenie sa dojednáva na dobu určitú. Účinnosť nadobúda nultou hodinou bjúraz, ku ktorému došlo pri práci vo výškach alebo pri obsluhe strojov a 

dňa dojednaného v poistnej zmluve ako začiatok poistenia, najskôr však od — zariadení, na ktoré nemal poistený Ímtrebnú klasifikáciu, poprípade školenie, 
00:00 hodiny dňa nasledujúceho po dni uzavretia poistnej zmluvy. c)úraz, ktorý poistený neutrpel v priamej súvislosti s výkonom 

2.Poistné je splatné jednorazovo najneskôr v deň účinnosti poistnej zmluvy. — Činností v zmysle ust. $ 52 zákona o službách zamestnanosti. 
3.Poistnú udalosť je poistený alebo poistník povinný hlásiť pisomne do 

48 hodín od jej vzniku na predpísanom tlačive na adresu poist'ovne.6 OO polienine O SVIV polalnej Zv SB VA bokHl 

Náhradu škody rieší poisťovňa priamo s poškodeným. , přacovn?ch miest %vysewy masmAInG v troch fregacech goéas 
4.Kazdi zo zmluvných strán môže poistnú zmluvu vypovedal do 2 mesiacov od poistného obdobia o 20 % pripade prekrocenia tohto limitu jej 

jej uzavretia, výpovedná lehota je 8 dní. Jej uplynutim poistná zmluva zanikne. - poistnik povinny poziadat o dopoistenie tychto pracovnych miest v 
5. Vyluky z poistenia - okrem pripadov uvedenych vo Všeobecných poistných  opačnom pripade poistné krytie pracovnych miest, o ktoré bol v/ 

podmienkach (ďalej len "VPP 1000-9"), sa poistenie nevzťahuje na: poistnej zmluve uvedeny počet zvýšený zanikd. 

Prehlasenie poistnika: 
1, Poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze: 

a) bol s dostatocnym Gasovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznémeny s obsahom poistnej zmluvy, VPP 1000-9 a s 
dolezitymi zmluvnymi podmienkami uzatvéranej poistnej zmluvy prostrednictvom Informaéného dokumentu o poistnom produkte (dalej len 
"IPID") a tiez prehlasuje, že VPP 1000-9 a IPID prevzal v pisomnej podobe, alebo[ ] že VPP 1000-9 a IPID neprevzal v pisomnej podobe, 
ale mu boli na zaklade jeho vyslovnej Ziadosti zaslané e-mailom, 

b) bol s dostatoénym časovým predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny vo vzťahu k uzatvaranej poistnej zmluve 
s informaciami o jednotlivych zložkách poistného, a to prostrednictvom Informacného formuldra k neZivotnému poisteniu a Zivotnému 
bez odkupnej hodnoty (ďalej len „Formulár“) a tiez prehlasuje, Ze Formular prevzal v pisomnej podobe, 

c) úplne a pravdivo odpovedal na všetky otázky tykajtice sa dojednavania poistenia podľa tejto poistnej zmluvy a je oboznámený s povinnostami 
v priebehu trvania poistenia bez zbytoéného odkladu oznamit poisťovni véetky pripadné zmeny v tychto údajoch. Pokial nie sú odpovede 
napisané jeho rukopisom, potvrdzuje, Ze ich overil a sú pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo neúplné odpovede môžu mať v 
zmysle Občianskeho zakonnika za nasledok odstúpenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poistného plnenia zo strany posťovne, 

d) pre potreby dojednaného poistenia sa účet uvedeny v poistnej zmluve povazuje za kontaktny a v pripade, Ze počas trvania poistného vztahu 
dôjde k zmene, je poistnik povinny túto zmenu pisomne oznamif poisfovni, pripadne nahlásiť formou originélneho potvrdenia banky účet iný. 
V pripade zneuZitia Uétu alebo neoznámenia zmeny Gétu nenesie poisťovňa zodpovednost za prípadnú vzniknutú $kodu, 

e) pefiazné prostriedky pouZité na thradu poistného sú jeho vlastnictvom a poistnú zmluvu uzatvára na viastny účet. 
. V pripade, ak poistnik a poistená osoba nie sú totozné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze má opravnenie poskytnúť poistovni 

osobné tdaje poisteného na účely uzatvérania, správy a pinenia tejto poistnej zmluvy podľa zákona &. 39/2015 Z. z. o poistovnictve a o zmene 
a doplnent niektorych zakonov. 

Poisťovňa informuje poistnika a poisteného, Ze osobné Gdaje spractva v súlade s Nariadenim Eur6pskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27. 
aprila 2016 o ochrane fyzickych osôb pri spractivani osobnych údajov a o voľnom pohybe takychto tidajov, ktorym sa zrušuje smernica 95/46/ES 

(v3eobecné nariadenie o ochrane údajov) (ďalej len „Nariadenie“) a príslušnými slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik a poisteny prehlasujú, 
Ze sa oboznamili s informéciami o spractvani jeho osobnych údajov podľa Nariadenia, vratane informécii o jeho pravach. 
Zároveň berti na vedomie, Ze informácie o spractivani osobnych Gdajov je mozné najst aj na webovej stranke 

nm
 

o 

poisťovne www.kpas.sk v časti Ochrana osobnych údajov (www.kpas.sk/stranka/ochrana-osobnych-udajov). podpis poistníka 

=] A totožnosť overená odtlačok pečiatky právnickej osoby 
ť o podľa čísla OP alebo CP 

Pudpíšany Sprogliggkomater poistegia (meno a priezvisko čitateľne) Katarina Kolenová ‘svwm ;}odplgon*pmvldzujem iden- 
tifikáciu a overesAdeifitkacie totoznosti podpísaných, zodpovedám za správnosť uvedených údaiovš 

v [Kysucké Nové Mesto ] 
a [2,8[0,4]2,0,2,3] EK 

| g 121810,4]2,0,2,8 podpis S SWTaae PineT mocy d 0001042025 212 katarina.kolenova@insia ČI 
tel.: +421 919 358 991 


