F NALNA (. URAZOVE POISTENIE
K%’g%m‘,m N UCHADZACOV 0 ZAMESTNANIE POTAS PROJEKTU / PROGRAMU
VIENNA INSURANCE GROUP POlStné Zmluva

KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group Fislo 51
Stefanikova 17, 811 05 Bratislava, IG0: 31 595 545, DIC: 2021097089, IC DPH: SK7020000746. poistnej zmiuvy 900 60935
Spolognost je Elenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisana v Obchodnom registri Okresného sidu  iskatel'ské Eislo
Bratislava I, oddiel: Sa, viozka ¢. 3345/B (dalej len ,poistovia”). sprosiredkovatela 549

Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nazov firmy.. e , Muz Zena
:|Obec Tomasovce '
- Tivalé bydlisko (ulica, &islo domu, mesto)/Sidlo. -
f;{ Partlzanska 132, Toméa3ovce

encna adresa (ulica, Gislo domu, mesto), ak je ind, ako ‘adresa trvalého bydliska

i  [JRodné islo/X]IC0  Statna prislusnost. _ Mobilny telefon/Tel, kontakt
Ll | l |0|0[3| 116141714 | 1 0917855963 1
nestndvatel (nazov organizécie, adresa)/Statutarmy zastupca (priezvisko, meno, titw) o oo

lng Jén Micuda, starosta obce

POISTNIK

itul (rodné priszvisk

lzl

Trvald bydiisko (uica, Gislo domy, mesto)/Sidl

POISTENY

Korespondenénd adresa (ulica, &fslo domu, mesto), ak je in, ako adresa trvalého bydliska =~

1]

Datum narodenia [ TRodné ¢islo/[JIG0. ~ Stamaprislusnost ___ Niobilny elefon/Tel. kontak

-
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»

Knmec pmstema | Interval platenia (poisiné obdoble)
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Poistnd suma - Jednorazové poistné 1

o Smrt nasledkom drazu ’ : [ 300000 funl | 1,69 EUR|
kB Traléndledky grazy W [ 200000 k| | 197 EUR|
4 © Invalidtandsledkom razy [ 150000 Eon [ 2,11 EUR
= . Casnewhnutnéholiegemadrau B [ 10000 il | 423 FUR]
E Pocet osdb V Jednorazové poisiné za 1 poistend osobu 10,00 EUR

Jednorazové poistné za skupinu 20,00 EUR

,,,,,  paa [ ow) | 0,00 EUR ]
| 18,52 EUR|

1,48 EUR|
20,00 EUR}

zap uf sanim poistného, vratane dane z poistenia’ na Get poistov

' Na toto poi skona & 213/2018 Z. z. o dani z poistenia a o zmene a doplneni niektorych zakonov.

Zmluvné dojednania o a)iraz, ktory poisteny utrpel na ceste do miesta vjkonu préce a spél,

1, Poistenie sa dojedndva na dobu urCitd. Uginnost nadobtida nultou hodinou  b)iraz, ku ktorému doslo pri préci vo vy3kach alebo pri obsluhe strojov a
dfia dojednaného v poistnej zmluve ako zaciatok poistenia, najskor viak od zariadeni, na kloré nemal poisteny potrebnd Klasifikéciu, popripade Skolenie,
00:00 hodiny diia nasledujiiceho po dni uzavretia poistnej zmluvy. c)iraz, ktory poisteny neutrpel v priamej suvislosti s konom

2. Paisiné je splainé jednorazovo najneskdr v defi ginnosti poisinej zmiuy.  Cinnosti v zmysle ust. § 54 ods. 1 pism. c) zakona o sluzbach

3. Poistnti udalos! je poisteny alebo poistnik povinny hlésif pisomne do zamestnanost.

48 hodin od jej vzniku na predpisanom tladive na adresu poist’ovne.6 Tymio poistenim je Kkiyly v poisine] zmiuve uveden pocet
Nahradu kody riesi poisfoviia priamo s poSkodenym, . pracovnych miest zvyéeny maximélne v troch mesiacoch pocas
4.Kazd4 zo zmluvnjch sirén moze poistnd zmiuvu vypovedat do 2 mesiacov od pojstnétio obdobia 0 20 %. V pripade prekrocenia tohto limitu je
j6j uzavretia, vypovedna lehota je 8 dni. Jej uplynutim poistna zmluva zanikne. poistnik povinny poziadat o dopoistenie tychto pracovn ych miest v
5. Vyluky z poistenia - okrem pripadov uvedenych vo Vseobecnych poistnjch  opacnom pripade poistné krytie pracovnych miest, o ktoré bol v
podmienkach (dalej len "VPP 1000-9"), sa poistenie nevziahuje na: poistne] zmiuve uvedeny pocet zvySeny zanika.

Prehlasenie poistnika:

1. Poistnik svojim podpisom prehlasuje, ze:

a) bol s dostatoénym éasovym predstihom pred uzavretim poisinej zmiuvy pisomne oboznédmeny s obsahom poistnej zmluvy, VPP 1000-9 a s
délezitymi zmluvnymi podmienkami uzatvéranej poistnej zmluvy prostrednictvom Informaéného dokumentu o poistnom produkte (dalej len
"|PID") a tiez prehlasuje, ze VPP 1000-9 a IPID prevzal v pisomnej podobe, alebo[ ] Ze VPP 1000-9 a IPID neprevzal v pisomnej podobe,
ale mu boli na zéklade jeho vyslovnej Ziadosti zaslané e-mailom,

b) bol s dostatonym Gasovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny vo vzfahu k uzatvaranej poistnej zmluve
s informéciami o jednotlivych zloZkach poistného, a to prostrednictvom Informacného formulara k nezivotnému poisteniu a Zivotnému
bez odkupnej hodnaty (d'alej len ,Formulér") a tieZ prehlastije, e Formular prevzal v pisomnej podobe,

¢) tipine a pravdivo odpovedal na véetky otazky tykajice sa dojednavania poistenia podia tejto poistnej zmluvy a je oboznameny s povinnostami
v priebehu trvania poistenia bez zbytotného odkladu oznamif poistovni véetky pripadné zmeny v tychto tdajoch. Pokial' nie st odpovede
napisané jeho rukopisom, potvrdzuje, Ze ich overil a sii pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo nelpiné odpovede mdzu maf v
zmysle Ob&ianskeho zékonnika za nésledok odstiipenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poistného pinenia zo strany posfovne,

d) pre potreby dojednaného poistenia sa li¢et uvedeny v poistnej zmluve povaZuje za kontakiny a v pripade, Ze pocas trvania poistného vziahu
déjde k zmene, je poistnik povinny tito zmenu pisomne oznamif poistovni, pripadne nahlésit formou originélneho potvrdenia banky icet iny.
V pripade zneuZitia Uctu alebo neoznamenia zmeny Gétu nenesie poistoviia zodpovednost za pripadni vzniknutti Skodu,

e) pefiazné prostriedky pouZité na ihradu poisiného st jeho viastnictvom a poistnd zmluvu uzatvéra na vlastny ucet.

2.V pripade, ak poistnik a poistend osoba nie sd totoZné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze ma opravnenie poskytnif poistovni
osobné ddaje poisteného na Ggely uzatvéarania, spravy a pinenia tejto poistne] zmluvy podla zakona &. 39/2015 Z.z. o poistovnictve a 0 zmene
a doplneni niektorych zékonov.

3. Poisfoviia informuje poistnika a poisteného, Ze osobné (daje spraciva v silade s Nariadenim Eur6pskeha parlamentu a Rady (EU) 2016/679 2 27.
aprila 2016 o ochrane fyzickych osob pri spractvani osobnych ddajov a o vofnom pohybe takychto Gdajov, ktorym sa zruSuje smernica 95/46/ES
(véeobecné nariadenie o ochrane Gdajov) (dalej len ,Nariadenie*) a prislusnymi slovenskymi pravaymi predpismi. Poistnik a poisteny prehlasujd,

s sa oboznamili s informéaciami o spraciivanf jeho osobnych tidajov podia Nariadenia, vratane informacii o jeho pravach.
Z4roveri berd na vedomie, 2e informécie o spraciivani osabnych Gdajov je mozné néajst aj na webovej stranke
poistovne www.kpas.sk v Easti Ochrana osobnych Gdajov (www.kpas.sk/stranka/ochrana-osobnych-udajov). podpis paistnika

.

podpis poistnika . - ‘ ~ odtlatak petiatky pravnickej osoby

Podpisany sprostredkovatel’ poistenia (meno a priezvisko gitatelne) Winers Poistenie s.ro., Soha Galové . svojim podpisom potvrdzujem iden-
tifikaciu a overenie identifikacie totoZnosti podpisanych, zodpovedam za spravnost uvedenych Udajov.a-v: ene,ppist gig,i}aw,éxam poistnd zmluvu.
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