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r ) URAZOVE POISTENIE
KOMUNALNA {81 ADZALOV O ZAMESTNANIE POCAS PROJEKTU / PROGRAMU
POISTOUNA UCHADZAC I
VIENNA INSURANCE GROUP POiStﬂé zmluva
KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group } fislo
Stefanikova 17, 811 05 Bratislava, IC0: 31 585 545, DIC: 2021097089, IC DPH: SK70200007486. poistnej zmiuvy 5190059757
Spoloénost je Clenom skupiny registrovane] pre DPH, zapisana v Obchodnem registri Okresného sUdu  siskaterské Eislo
Bratlslaval oddiel: Sa, vioZka €. 3345/8B (dalgj len ,poistoviia™). . sprostredkovatela 2700102912
| Prigzvisko, meno; ’utul {’rﬁdne ﬁnazwsko)/Nazw firmy
‘ Obec Svabovce

- Trvalé bydiisko {ulica, Sislo domi; mesto)/Sidio
‘Obecny drad §.132 Svabovce , posta Hérka
Karespandencna adresa (ulma t;lsh: domu mestn) ak jE ma akﬂ adresa trvaléhe bydllska
Datum riaradenia - [_|Rodné & Io[.lC‘D Statria priskusnost

,.i ] | HO 0{3)26/6)2/9) | F
_Zamesmavatei (naz, 'orgamzar:ie adresa}/Sta’tutémyzé _upca(prfez«vm,____-f:meﬂo tltul}i
j |Statutar : Mgr. Juraj Simko - Starosta obce Svabovce |
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Zmiuvné dojednania ) , a)traz, klory poisteny utrpel na ceste do miesta vykonu prace a spaf,

1. Poistenie sa dojedndva na dobu uréitd, Uginnost nadobdda nultou hodinou b)iraz, ku ktorému dolo pri praci vo vyskach alebo pri obsluhe strojov a
dria dojednaného v poistnej zmluve ako zaiatok poistenia, najskor vsak od  zariadeni, na kioré nemal poisteny Fotrebnl] Klasifikaciu, popripade Skolenie,
00:00 hadiny dia nasledujiceha po dni uzavretia poistnej zmluvy. c)uraz, ktory poisteny neutrpel v priamej stvislosti s vykonom

2.Poistné je splatné jednorazovo najneskdr v deft Udinnosti poistne] zmiuvy.  ¢innosti v zmysle ust. § 54 zakona o sluzbach zamestnanostl.(-f-.

3.Poistnd udalost je poisteny alebo poistnik povinny hidsit plsomne do ,

48 hodin od je] vzniku na predpisanom tlacive na adresu po|st0\me.6_1.y,,mtD poistenim je_kyty v poistne] zmiuve uve denﬁ pogel

Néhradu Skody riesi poistovria priamo s poskodenyr. , pracovnych miest zvyéeny maximalne v troch mesiacoch pocas
4.Kazdd zo zmiuvnych stran maze poistni zmluvu vypovedal do 2 mesiacov od pojstného obdabia 0 20 %. V pripade prekrodenia tohto limitu je
jej uzavretia, vypovedna lehota je 8 dni. Jej uplynutim poistnd zmiuva zanikne. poistnik povinny poZiadat o dopoistenie tychto pracoviych miest v
5. Vyluky z poistenia - okrem pripadov uvedenych vo Véeobecnych poisinych  opacnom pripade poistné krytie pracovnych miest, o ktoré bol v
podmienkach (dalej len "VPP 1000-9"), sa poistenie nevztahuje na: poistnej zmiuve uvedeny pocet zvyseny zanika.

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

a) bol s dostatocnym ¢asovym predstihom pred uzavretim poistnej zmiuvy pisomne oboznameny s obsahom poistnej zmluvy, VPP 1000-9a s
délezitymi zmluvnymi podmienkami uzatvaranej poistnej zmluvy prostrednictvom Informaéného dokumentu o poistnom produkte {dalej len
"IPID") a tieZ prehlasuje, 2e 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 vyslovne] Ziadosti zaslané e-mailom,

b} bol s dostatefnym Easovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny vo vziahu k uzatvaranej poistnej zmluve
s informaciami o jednotlivych zloZzkach poistného, a to prostrednictvom Informagného formuldra k neZivotnému poisteniu a Zivotnému
bez odkupnej hodnoty {dalej len ,Formular®) a tie? prehlasuje, Ze Formular prevzal v pisomnej podobe,

¢) lplne a pravdivo odpovedal na vietky otdzky tykajlce sa dojednavania poistenia podla tejto poistnej zmluvy a je obozndmeny s povinnostami
v priebehu trvania poistenia bez zbytoéného odidadu oznamit poistovni véetky pripadné zmeny v tychto ddajoch. Pokial nie st odpovede
napisané jeho rukopisom, potvrdzuje, Ze ich overil a si pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo nedpiné odpovede mbzu mat’('
zmysle Obtianskeho zakonnika za nasledok odstipenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poistného pinenia zo strany posfovne, -

0) pre potreby dojednaného poistenia sa Ucet uvedeny v poistne] zmluve povaZuje za kontakiny a v pripade, Ze poéas trvania poisiného vzfahu
ddjde k zmene, je poistnik povinny tiito zmenu pisomne oznamit peistovni, pripadne nahlasit formou originalneho potvrdenia banky Géet iny,
V pripade zneuZitia Uétu alebo neoznamenia zmeny Gétu nenesie poistoviva zodpovednost za pripadnt vzniknuty $kodu,

e} pehazné prostriedky pouZité na Ghradu poistného st jeho viastnictvom a poistni zmluvu uzatvara na viastny Géet.

2. V pripade, ak poistnik a poistena osoba nie sU totozné oschy, poistnik svojim pedpisom prehlasuje, Ze ma opravnenie poskyinal peistovni
osobné (idaje poisteného na dfely uzatvérania, spravy a pliienia tejto poistnej zmluvy podla zakona ¢. 39/2015 Z. z. 0 poisfovnictve a o zmene
a doplneni niektorych zakonov.

3. Poistoviia informuje poistnika a poisteného, Ze osobné lidaje spraciva v silade s Nariadenim Eurdpskeho parlamentu a Rady {EU) 2016/679 z 27.
aprila 2016 o ochrane fyzickych osb pri spracivani esobnych Gdajov a o vofnom pohybe takychto ddajov, ktorym sa zruSuje smernica 95/46/ES
(vSeobecné nariadenie o ochrane Udajov) (dalej len ,Nariadenie"} a prislunymi siovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik a pdjsteny preflasujd.
Ze sa oboznamili s informaciami o spracivani jehe esobnych (dajov podfa Nartadenia, vratane informacii o jeho pravach.

Zaroved berd na vedomie, Ze informdgie 0 spraciivani osohnych tdajov je mozZné najst aj na webovej stranke

naisfovnewww kpas.sk v tasti Ochrana osobnych (dajov (www kpas.sk/stranka/ochrana-esobnych-udajov).
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