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r OMUNALNA URAZOVE POISTENIE 1
POISTOUNA #®  UCHADZACOV 0 ZAMESTNANIE POCAS MENSICH SLUZIEB
VIENNA INSURANCE GROUP Poistna' Zmluva
Sctefénikova 17,811 05 Bratislava il iskatolské & 7004
I60: 31 595 545, DIC: 2021097089, IG DPH: SK7020000746 dislo Ziskatel'ské Eislo
s eon oty o 3% sty st ot rnigry (9190 054 8 6 7| grogrponatera | 929
Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nazov firmy Muz  Zena
Obec Jasenie
Trvalé bydlisko (ulica, &islo domu, mesto)/Sidlo PSC
Jasenie &497 | [9,7,6/7,5
KoreSpondencna adresa (ulica, Cislo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska PSC
>
= , = l I I
g Datum narodenia [ 1Rodné &islo/X11CO Statna prislusnost Mobilny telefon/Tel. kontakt
== | | L] ] 0|0|3|1|3|5|2|1| | | |+421486192348
Zamestnavatel (ndzov organizicie, adresa)/Statutarny zastupca (priezvisko, meno, titul)
E-mail
| obec@jasenie.sk |
D Poistnik D Nemenované osoby
Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nazov firmy Muz  Zena
[Melkové Jana I | | X |
Trvalé bydlisko (ulica, &islo domu, mesto)/Sidlo PsC
9,76/7,5]
KoreSpondenéna adresa (ulica, Cislo domu, mesto), ak je ina, ako adresa trvalého bydliska PSC
v _ | 111
Détum narodenia [X]Rodné &islo/[_11ICO- Statna prisiusnost Mobilny teleton/Tel. kontakt

SR I

OPRAVNENE
0S0BY

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

mens3ich sluZieb pre samospravny kraj v zmysle ust. § 52 zakona o sluzbach zamestnanosti.

Touto poistnou zmluvou uzatvara poisinik Urazové poistenie v prospech uchadzacov o zamestnanie, nahlasenych na prislusny Grad prace,
socidlnych veci a rodiny ako osoby pre vykon mensich obecnych sluZieb pre obec alebo mensich sluzieb pre samospravny kraj v zmysle ust. §
52 zakona €. 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 poéas vykonavania mensich obecnych sluZieb pre obec alebo
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v=3 Zatiatok poistenia Koniec poistenia Interval platenia (poistné obdobie) -

0|1|0|5|2|0|2|3 3|1|1|0|2|0|2|3 jednorazovo

Spdsob platenia prikazom z Uétu €. IBAN

Lo i L g |SWIFT@ICYKedbanky | |y y gy 1]

[ postovy pefiazny poukaz [Jinak |
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[ prevodom z G&tu OPU &.: |
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PENAZNY USTAV POISTOVNE:  GiSLO UETU

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

Poistnd suma Jednorazové poistné
- Smrt nasledkom drazu SNU 300000 fug] | 1,18 EUR]
e Trvalé nasledky trazu ™ 200000 kR [ 138 Fup
S Invalidita nasledkom trazu ! K 500,00 @ | 1,48 @
= Cas nevyhnutného lietenia drazu ENL | 100000 fug | 2,96 EUR
E‘:' Potet osdb Jednorazové poisiné za 1 poisteni osobu
= Jednorazové poistné 2a skuqinu

SK87 5600 0000 0012 0022 2008 / KOMASK2X
SK28 0900 D0GO 0001 7819 5386 / GIBASKBX
SK60 1100 0000 0026 2322 5520 / TATRSKBX

IBAN / SWIFT (BIC) KOD BANKY:

Zlava 0 % 0,00 EUR
Celkové jednorazové poistné bez dane’ 6,48 EUR

Dari z poistenia' | 0;52 EUR l

Celkové jednorazové poistné vritane dane’

Poistné za poskytované poistné krytie sa povazuje za uhradené pripisanim poistného, vratane dane z poistenia’ na tiéet poistovne.

¥ Na toto poistenie sa uplatiiuje dafi z poistenia podra zakona &. 213/2018 Z. z. o dani z poistenia a 0 zmene a doplneni niektorych zikonov.

Zmiuvné dojednania

1. Poistenie sa dojednva na dobu uréitii. Uginnost nadobuda nultou hodinou
dfia dojednaného v poistnej zmluve ako zagiatok poistenia, najskér.vSak od I
00:00 hodiny dfia nasledujiiceho po dni uzavretia poistnej zmiuvy. o)

2. Poistné je splatné jednorazovo najneskdr v deri Ucinnosti poistne] zZmluvy.

’

3. Poistnti udalosf je poisteny alebo poistnik
hodin od jej vzniku na predpisanom tlagive
Skody riesi poisfoviia priamo s poskodenym.

4.Ka2da 20 zmiuvnych strdn mése poistnti zmiuvu vypovedaf do 2 mesiacov miest zvySeny maximélne v troch mesiacoch pocas poistného obdobia o
od jej uzavretia, vypovedné lehota je 8 dni. Jej uplynutim poistng zmiuva za. 20 %. V pripade prekrocenia tohto limitu Je poistnik povinny poZiadat o

nikne.

5. Vyluky 2 poistena - okrem pripadov uvedenjch vo VPP 1000-8, sa poiste-  Pracovnych miest, o ktoré bol v poistnej zmiuve uvedeny pocet zvSeny

nie nevztahuje na:

a)draz, ktory poisteny utrpel na ceste do miesta vykonu prace a spif,

b)uraz, ku ktorému doslo pri praci vo vySkach alebo pri obsluhe strojov a za-
riadeni, na ktoré nemal poisteny potrebni Kasifikéciu, popripade Skolenie
uraz, ktory poisteny neutrpel v priamej stvislosti s vykonom &innosti v
zmysle ust. § 52 zékona o sluzbéch zamestnanosti.

povinny hldsit pisomne do 48

na adresu poistovne. Néhradu g Tymto poistenim je kryty v poistnej zmiuve uvedeny pocet pracovnych

dopoistenie tychto pracovnych miest v opacnom pripade poistné krytie

zanika.
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Prehiasenie poistnika:
1. Poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze:

a) bol s dostatoénym Casovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznémeny s obsahom poistnej zmluvy, so Vieobecnymi
poistnymi podmienkami pre trazové poistenie (dalej len ,VPP 1000-8), ktoré tvoria neoddeliten( sticast poistne] zmluvy, s doleZitymi zmluvnymi
podmienkami uzatvaranej poistnej zmiuvy prostrednictvom Informaéného dokumentu o poistnom produkte (dfalej len ,IPID“) a tiez prehlasuje, 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) Upline a pravdivo odpovedal na vSetky otazky tykajtice sa dojednavania poistenia podra tejto poistnej zmiuvy a je obozndmeny s povinnostami v
priebehu trvania poistenia bez zbytoéného odkladu oznamit poistovni vSetky pripadné zmeny v tychto Udajoch. Pokiaf nie si odpovede napisané
jeho rukopisom, potvrdzuje Ze ich overil a si pravdivé. Berie na vedomie, ze nepravdivé alebo netpiné odpovede mézu mat v zmysie

3. Poisfoviia informuje poistnika

0 ochrane fyzickych 0sdb pri spractvani osobnych Gdajov a o vofnom pohybe takychto tdajov, ktorym sa zZrusuje smernica 95/46/ES (véeobecné
nariadenie o ochrane (dajov) (cfalej len »Nariadenie’) a prislusnymi slovenskymi préavnymi predpismi. Poistnik prehlasuje, Ze sa oboznémil s

informéciami o spracivani jeho osobnych
0 spractvani osobnych udajov je mozné n4

udajov podfa Nariadenia, vratane informécii o jeho pravach. Zarove ™
jsf aj na webovej strénke poisfovne www.kpas.sk.
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——— , Svojim podpisom potvrdzujen st uvedenych
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