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- URAZOVE POISTENIE
u POISTOUNA Q UCHADZACOV O ZAMESTNANIE POCAS PROJEKTU / PROGRAMU

VIENNA INSURANCE GROUP Poistna, zmluva

KOMUNALNA poistovfia, a.s. Vienna Insurance Group gisto 519006 1178
Stefanikova 17, 811 05 Bratislava, I1C0: 31 595 545, DIC: 2021097089, IC DPH: SK7020000746. poistnej zmluvy
Spoloénost je &lenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisana v Obchodnom registri Okresného stdu  ziskatefsks &islo

Bratislava |, oddiel: Sa, vlozkac 3345/8 (dale; len ,,pmstovna ). sprostredkovatela 2700109452

POISTNIK

bec Haniska - Ing. Milo$ Barcal, starosta obce

 tivalého bydliska
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Poistnd suma
3 000,00 EuR
1500,00 EuR
1000,00 FUR
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= Smrt nasledkom drazu SNU
5 Trvalé nésledky trazu : TNU
= Invalidita nasledkom drazu 1l
E Cas nevyhnutného lietenia Grazu CNL
=

(-

=

Pocet osdb Jednorazové poistné za 1 poisteni osoby 10,00 EUR

Jednorazové poistné za skupinu 10,00 EUR

PENAZNY USTAV POISTOVNE:  GiSLO U6TU IBAN / SWIFT (BIC) KOD BANKY:

Zl'ava L Oﬂ L 0,00 Elm

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

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

Celkové jednorazové poistné bez dane’

Dari z poistenia!
Celkové jednorazové poistné vralane dane’ 10,00 FUR

| Poistné za poskytované poistné krytie sa povazuje za uhradené pripisanim poistného, vrét

ane dane z poistenia' na tiéet poistovne. |

' Na toto poistenie sa uplatiiuje dafi z poistenia podra zakona ¢&. 213/2018 Z. z. o dani z poi

3.Poistnu udalost je poisteny alebo poistnik povinny hiésit pisomne do
48 hodin od jej vzniku na predpisanom tlacive na adresu poistovne
Néhradu $kody riesi poistovria priamo s poskodenym.

5. Vyluky z poistenia - okrem pripadov uvedenych vo VSeobecnych poistnych  opacnom pr

Zmluvné dojednania eaa . ) . a)uraz, ktory poisteny utrpel na ceste do miesta vykonu préce a spaf,
1. Poistenie sa dojednava na dobu uréitti, Uinnost nadobtda nultou hodinou b)iraz, ku ktorému doglo pri praci vo vySkach alebo pri obsluhe strojov a
dha dojednaného v poistnej zmluve ako zadatok poistenia, najskor véak od zariadeni, na ktoré nemal poisteny potrebn( lasifikaciu, popripade $kolenie,
00:00 hodiny dria nasledujticeho po dni uzavretia poistnej zmluvy. c)uraz, ktory poisteny neutrpel v priamej stvislosti s vykonom
2. Poistné je splatné jednorazovo najneskér v dei tcinnosti poistnej zmluvy. ~ cinnosti v zmysle ust. § 54 zakona o sluzbach zamestnanosti.

6.Tymto poistenim je kyty v poistnej zmluve uvedenK
o ; o, o ; , pracovnych miest zvySeny maximalne v troch mesiacoc
4.Kazdé zo zmluvnych stran moze poistnt zmluvu vypovedat do 2 mesiacov od poistného obdobia 0 20 %. V pripade prekrocenia tohto limity je

jej uzavretia, vypovednd lehota je 8 dni. Jej uplynutim poistna zmluva zanikne. poistnik povinny poziadat o dopoistenie tychto pracovnych miest v

podmienkach (dfalej len "VPP 1000-9"), sa poistenie nevztahuje na; poistnej zmluve uvedeny pocet zvySeny zanika.

stenia a o zmene a doplneni niektorych zakonov.

/ pocet
pocas

ipade poistné krytie pracovnych miest, o ktoré bol v

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

"IPID") a tieZ prehlasuje, 7e VPP 1000-9 a IPID prevzal v pisomnej podobe, alebo
ale mu boli na zaklade jeho Vyslovnej Ziadosti zaslané e-mailom,

¢) Uplne a pravdivo odpovedal na vSetky otazky tykajlice sa dojedndvania poistenia po

a doplneni niektorych zakonov.

aprila 2016 o ochrane fyzickych oséb pri spracvani osobnych lidajov a 0 volnom pohybe

a) bol s dostatocnym casovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny s obsahom poistnej zmluvy, VPP 1000-9 a s
doleZitymi zmluvnymi podmienkami uzatvaranej poistnej zmluvy prostrednictvom Informaéného dokumentu o poistnom produkte (dalej len

b) bol s dostatoénym ¢asovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne obozndmeny vo vztahu k uzatvaranej poistnej zmluve
s informéciami o jednotlivych zlozkach poistného, a to prostrednictvom Informa¢ného formulara k nezivotnému poisteniu a Zivotnému
bez odkupnej hodnoty (d'alej len ,Formular®) a tiez prehlasuje, Ze Formular prevzal v pisomnej podobe,

v prigbehu trvania poistenia bez zbyto¢ného odkladu oznamit poistovni véetky pripadné zmeny v tychto tdajoch. Pokial
napisané jeho rukopisom, potvrdzuje, Ze ich overil a s pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo netipiné odpovede mozu mat v
zmysle Ob¢ianskeho zakonnika za nésledok odsttipenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poistného plnenia zo strany postovne,

d) pre potreby dojednaného poistenia sa et uvedeny v poistnej zmluve povazuje za kontakiny a v pripade, ze pocas trvania poistného vztahu

e) pefiaZné prostriedky pouZité na thradu poistného st jeho vlastnictvom a poistnt zmluvu uzatvara na vlastny tdet.
2.V pripade, ak poistnik a poistend osoba nie sii toto7né osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze ma opravnenie poskytnit poistovni
0sobné tdaje poisteného na (cely uzatvérania, spravy a plnenia tejto poistnej zmluvy podla zakona . 39/2015 Z. 2. 0 poistovnictve a 0 zmene

3. Poistoviia informuje poistnika a poisteného, Ze osobné (idaje spractva v stilade s Nariadenim Eurépskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27,

(vSeobecné nariadenie o ochrane tdajov) (dalej len ,Nariadenie®) a prislusnymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik a poisteny prehlasuju,
Ze sa obozndmili s informéaciami o spractvani jeho osobnych tdajov podla Nariadenia, vratane informécii o jeho pravac"-

[I2e VPP 1000-9 a IPID neprevzal v pisomnej podobe,

takychto tidajov, ktorym sa zrusuje smernica 95/46/ES

Zaroven ber(i na vedomie, Ze informécie o spractvani osobnych tdajov je mozné ngjst %fw@b@jw@k&’ —
oistovne www.kpas.sk v &asti Ochrana osobnych tidajov (www.kpas.sk/stranka/ochrafaosobnych-udai >\
p p jeh tidaj fochyafigbsobnyc @{i\\ \ -
[ alF oo 1) x)
OP: MG441177 {Q/ \ ERRl
POdpIS poIStIKka totoZnost overend L Tadtiagak necjatky-pravnickej osoby
/R podia &isla O alebo CP (et /
Padpisany sprostredkovatel’ poistenia (meno a priezvisko itatelne) Zuzana Geciova >, svojim podpisom potvrdzujem iden-

tifikciu a overenie identifikacie totoznosti podpisanych, zodpovedam za spravnost uveden)'(ch'ﬁdajov,a}iimqﬁe}ggist’ovne uzatvaram poistnd zmluvu.
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