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r COMUNALNA 18 URAZOVE POISTENIE 1
POISTOUNA #®  UCHADZACOV O ZAMESTNANIE POCAS MENSICH SLUZIEB
VIENNA iINSURANCE GROUP POIStna’ ZIT\|UVB
éctefa'nikova 17,811 gs Bratislava il iskatolské & 7004
I60: 31 595 545, DIC: 2021097089, I DPH: SK7020000746 dislo ziskatel'ské Gislo
st oy s e Sty oot yiciet miny 019 0 05 4 8 6 8] groswadhovatera
Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nazov firmy _ Muz  Zena
Obec Jasenie ]
Trvalé bydlisko (ulica, €islo domu, mesto)/Sidlo : PSC
Jasenie €. 497 976,75
KoreSpondenéna adresa (ulica, Cislo domu, mesto), ak je ina, ako adresa trvalého bydliska PSC
-
= _ = I | '
g Datum narodenia ["JRodné &islo/x]IC0 Statna prislusnost Mobilny telefén/Tel. kontakt
= NN +421486192348
Zamestnavatel (ndzov organizcie, adresa)/Statutarny zastupca (priezvisko, meno, titu)
E-mail
‘obec@jasenie.sk |
D Poistnik D Nemenované osoby
Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nazov firmy Muz  Zena
[Miroslav Melich I X |
=8l Trvalé bydiisko (ulica, &islo domu, mesto)/Sidlo PSC
[N ] —
Nl 00 ) | [oy7181755
Il KoreSpondenéna adresa (ulica, Cislo domu, mesto), ak je i, ako adresa trvalého bydliska PSC
| | I
Datum narodenia [X]Rodné &islofLICO Statna prislusnost Mobilny telefén/Tel. kontakt

'SR

OPRAVNENE

0SOBY V pripade smrti poisteného ma pravo na plnenie osoba/osoby v zmysle § 817 Obégianskeho zakonnika

Touto poistnou zmluvou uzatvéra poistnik Urazové poistenie v prospech uchadzafov o zamestnanie, nahldsenych na prislusny Grad prace,
socidlnych veci a rodiny ako osoby pre vykon menich obecnych sluZieb pre obec alebo mensich sluzieb pre samospravny kraj v zmysle ust. §
52 zékona €. 5/2004 Z. z. o sluzbach zamestnanosti a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov (dalej len ,zakon o sluzbach zamestnanosti®),
Poistenie sa vzfahuje na vy$Sie uvedené osoby pri pineni pracovnych tloh pogas vykondvania mensich obecnych sluZieb pre obec alebo
mensich sluZieb pre samospravny kraj v zmysle ust. § 52 zakona o sluzbach zamestnanosti.
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=3 Zatiatok poistenia Koniec poistenia Interval platenia (poisné obdobie)
l0,1,0/5,2,0,23| | |3;11,0/2/0,2;3] | jednorazovo
Sposob platenia prikazom z uctu €.; IBAN
Ll bt bt by |SWIFT@IC)Kedbanky [ |\ g oy 11 g g )
[ postovy pefiazny poukaz [Jinak [ ]
[ prevodom z Gtu OPU &.: | |




Poistnd suma Jednorazové poistné

= Smrf nasledkom drazu SNU | 300000 fun| | 1,18 EUR]
(V8] 7, Sy 5 -

E Trvalé nasledky trazu TNU ] 2 000,00 M l 1,38 Euﬂ
I~ Invalidita nasledkom drazu v | 150000 FuRl | 1,48 EUR
= Bas nevyhnutného liegenia trazu ENL | 100000 mupl | 2,96 EUR|
L |

§ Pocet osdb Jednorazové poistné za 1 poisteni osobu 7,00 EUR

|I| Jednorazové poistné za skupinu 7,00 EUR

PENAZNY USTAV POISTOVNE:  CiSLO UETU IBAN / SWIFT (BIC) KOD BANKY:

Zl'ava 0% 0,00 EUR

Celkové jednorazové poistné bez dane’ 6,48 EUR
Dafl z poistenia’ 0;52 EUR
Celkové jednorazové poistné vritane dane’ 7,00 EUR

Poistné za poskytované poisiné krytie sa povazuje za uhradené pripisanim poistného, vratane dane z poistenia’ na i&et poisfovne.
' Na toto poistenie sa uplatiiuje daii z poistenia podra zikona & 213/2018 Z. 2. 6 dani z poistenia a 0 zmene a doplneni niektorych zakornov.

SK87 5600 0000 0012 0022 2008 / KOMASK2X
K28 0900 0000 0001 7819 5386 / GIBASKBX
SK60 1100 0000 0026 2322 5520 / TATRSKBX

Prima banka Slovensko, a.s.
SLSP, a.s.
Tatra hanka, a.s.

Zmluvné dojednania ] a)uraz, ktory poisteny utrpel na ceste do miesta vykonu prace a spaf,

1. Poistenie sa dojednava na dobu ur€itu. Uginnost nadobiida nultou hodinou  b)traz, ku ktorému doslo pri préci vo vyskach alebo pri obsluhe strojov a za-
diia dojednaného v poistnej zmluve ako zaciatok poistenia, najskor véak od  riadent, na ktoré nemal poisteny potrebnii Kiasifikéciu, popripade $kolenie,
00:00 hodiny dila nasledujticeho po dni uzavretia poistnej zmluvy. c)uraz, ktory poisteny neutrpel v priamej stvislosti s vykonom ¢innosti v

2. Poistné je splatné jednorazovo najneskor v defi Géinnosti poistnej zmiuvy. zmysle ust. § 52 zakona o sluzbach zamestnanosti.

3. Poistnti udalost je poisteny alebo poistnik povinny hiasit pisomne do 48

hodin od jej vzniku na predpisanom tlaive na adresu poistovne. Néhradu g Tymto poistenim je kryty v poistnej zmluve uvedeny pocet pracovnych

. éK';zo‘ddyéﬂzefiz?r?li:f/z\;’liﬁ ps;iraér:orr%ggé:oog‘t}:gnz‘hluvu vedaf do 2 mesiacoy ThESt 2vySeny maximéine v troch mesiacoch pocas poistného obdobia o
od jej uzavretia, vyjpovednd lehota je 8 dn. Jej uplynutim poistnd zmiuva za- 20 %. V pripade prekrocenia tohto limitu je poistnik povinny poZiadat o

nikne. dopoistenie tychto pracovnych miest v opacnom pripade poistné krytie
5. Vyluky z poistenia - okrem pripadov uvedenjich vo VPP 1000-8, sa poiste-  Pracovnych miest, o ktoré bol v poistnej zmluve uvedeny pocet zvySeny
nie nevztahuje na: zanika.
Prehlsenie poistnika:

1. Poisinik svojim podpisom prehlasuie, ze: _

a) bol s dostatoénym Easovym predstihom pred uzavretim poistnej zmiuvy pisomne oboznémeny s obsahom poistnej zmluvy, so Véeobecnymi
poistnymi podmienkami pre drazové poistenie (dalej len ,VPP 1000-8"), ktoré tvoria neoddelitefni stiéast poistnej zmluvy, s déleZitymi zmluvnymi
podmienkami uzatvaranej poistnej zmluvy prostrednictvom informaéného dokumentu o poistnom produkte (dalej len ,IPID) a tieZ prehlasue, Ze
VPP 1000-8 a IPID prevzal v pisomnej podobe, alebo [X] ze VPP 1000-8 a IPID neprevzal v pisomnej podobe, ale mu boli na zaklade jeho
Ziadosti zaslané e-mailom,

b) uplne a pravdivo odpovedal na v3etky otazky tykajlice sa dojedndvania poistenia podra tejto poistnej zmluvy a je oboznameny s povinnostami v
priebehu trvania poistenia bez zbytoéného odkladu oznamit poistovni v3etky pripadné zmeny v tychto dajoch. Pokiaf nie st odpovede napisané
jeho rukopisom, potvrdzuje Ze ich overil a sl pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo nedpiné odpovede mdzu maf v zmysle
Ob¢ianskeho zakonnika za nésledok odstuipenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poistného pinenia zo strany poisfovne,

¢) pre potreby dojednaného poistenia sa (icet uvedeny v poistnej zmiuve povaZuje za kontaktny a v pripade, Ze podas trvania poistného vzfahu
ddjde k zmene, je poistnik povinny tito zmenu pisomne oznamif poistovni, pripadne nahlésit formou originaineho potvrdenia banky Géet iny. V
pripade zneuZitia (¢tu alebo neoznamenia zmeny Uétu nenesie poistoviia zodpovednost za pripadnd vzniknutd Skodu.

2.V pripade, ak poistnik a poistena osoba nie su totozné osoby, poistnik prehiasuje, e ma oprévnenie poskytnuf poistovni osobné tdaje poisteného
na Glely uzatvarania, spravy a pinenia tejto poistnej zmiuvy podrfa zakona ¢. 39/2015 Z. z. o poistovnictve a 0 zmene a dopineni niektorych zakonov.
3. Poistovnia informuje poistnika, Ze osobné ldaje spractva v stlade s Nariadenim Eurépskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27. aprila 2016

o ochrane fyzickych os6b pri spractvani osobnych udajov a o vofnom pohybe takychto Udajov, ktorym sa zruduje smemica 95/46/ES (vieobecné

nariadenie o ochrane udajov) (dalej len ,Nariadenie®) a prislusnymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik prehlasuje, ze sa oboznamil s

informéaciami o spractvani jeho osobnych Udajov podfa Nariadenia, vratane informécii o jeho pravach, Zarove3 badia na uadomia e informécie

o spractvani osobnych tidajov je mozné najsf aj na webovej stranke poistovne www.kpas.sk.

, svojim podpisom potvrdzujem if uvedenych
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