F . URAZOVE POISTENIE L
KOMUNALNA (8

POISTOVNA . UCHADZACOV o ZAMESTNANIE POCAS PROJEKTU / PROGRAMU

VIENNA INSURANCE GROUP

Poistnd zmluva
KOMUNALNA poistovia, a.s, Vienna Insurance Group

. . tislo
Stefénkova 17, 811 05 Bratsiava, G0: 31 505 545, DIC: 2021097089, ¢ DPH: SK7020000745, paiste) znioy [ 9190 0 6 0 6 4 1
Spolocnost je tlenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisang v Obchodnom registri Okresného stidu
Bratislava I, oddie|: Sa, viozka & 3345/B (dalej len »poistoviia”),

ziskatel'ské gislo
Sprostredkovatela

POISTNiK

podatelna@bertotovce.sk
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: Poistnd suma Jednorazové poistné
Smrf nasledkom drazu ~ SNU [ 300000 EUR| [ 1,69 EUR|
Trvalé nasledky Urazu . TN -~ [_200000 el [ 197 EUR|
= Invalidita nasledkom Grazu e el [ 1so0p0 el [ 2 Eual
:én ; - Cgs neyyhnutneho lioGenia Grazy GNL [ 100000 £uRl [ 423 “EUR|
‘ = Potetosdb S »  Jodnorazové poistné za 1 poistend osob ‘ 10,00 EUB‘

’ e : ; o ' Jednorazové poistné za skupinu 20,00 EUR

DENAZNY DSTAV POISTOUNE: _GiSLO UGTU 1BAN / SWIFT (BIC) KOD BANKY: Zava | 0% | 000 U |

Celkové jednorazové poistné bez dane’

Dafi z poistenia’ 1,48 EUR

SK87 5600 0000 0012 0022 2008 | KOMASK2X
5K28 0900 0000 0001 7819 5386 / GIBASKBX
~ K60 1100 0000 0026 2322 5520 / TATRSKBX

Prima hanka Slovensko, 3.
SLSP, a8
Tatra banka, a.s.

Celkové jednorazové poisiné vratane dane’ 20,00 EUR

Poistné za poskytbvané poistné krytie sa povazuje za uhradené pripisanim poistného, vratane dane z poistenia’ na tcet poisfovne.

" Na toto poistenie sa uplatiiuje daf z poistenia poda 74kona ¢. 213/2018 Z. . 0 dani z poistenia a 0 zmene a doplnent niektorych zakonov.
a)(iraz, ktory poisteny utrpel na ¢

Zmluvné dojednania , , ) este do miesta vykonu prace a spat,
1 Poistenie sa dojedndva na dobu uréitd. Uinnost nadobuda nultou hodinou  b)draz, ku kiorému do8lo pri préci vo wyskach alebo pii obsluhe strojov a
dita dojednaného v poistnej zimluve ako zatiatok poistenia, najskor véak od  zariadeni, na Kloré nemal poisteny Fotrebn\l Kasifikéciu, Fopripade Skolenie,
00:00 hodiny diia nasledujiceho po dni uzavretia poistnej zmluvy. c)iraz, ktory poisteny neutrpel v priamej stvislosti vykonom
2 Poistné je splatné jednorazovo najneskor v def uéinnosfi poistnej zmluvy. ginnosti v zmysle ust. § 54 zakona 0 sluzbach zamestnanost.
3.Poistni udalost je poisteny alebo poistnik povinny higsif pisomne do
48 hodin od jej vzvniku‘ na Qredp_isanom tlgé’we na adresu poist’ovne.m.,mto sistenim je kiyty v poi
Navhrgdu 8kody riesi pglstoypa priamo poSkodenym. , p?acovngch miest %vyéeg\y max?mélne v troch mesiacoc
4.Kazdé zo zmluvnych stran moze poistndl zmluvu vypovedat do 2 mesiacov od poistného obdobia o 20 %. \/ pripade prekrocenia tohto limitu je
jej uzavretia, vypovedna lehota je 8 dni. Jej uplynutim poisina Zmiuva zanikne.  poistnik povinny poziadat 0 dopoistenie tychto pracovn ych miest v
5.Viyluky z poistenia - okrem pripadov uvedenych vo Vgeobecnych poistnych  opacnom pripade poistné krytie pracovnych miest, o ktore bol v

podmienkach (dalej len VPP 1000-9"), sa poistenie nevztahuje na: poistnej zmluve uvedeny pocet zvyseny zanika.

Prehlasenie poistnika:

1. Poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze:

a) bol s dostatoénym casovym predstihom pred uzavretim poistnej zmiuvy pisomne oboznédmeny s obsahom poistnej zmluvy, VPP 1000-9 a s
dolezitymi zmluvnymi podmienkami uzatvéranej poistnej zmluvy prostrednictvom Informaéného dokumentu 0 poistnom produkte (dalej len
"|PID") a tieZ prehlasuje, Ze VPP 1000-9 a IPID prevzal v pisomnej podobe, alebo[X] 7e VPP 1000-9 a |PID neprevzal v pisomnej podobe,
ale mu boli na zaklade jeho vyslovnej Ziadosti zaslané e-mailom,

b) bol s dostatoénym asovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny vo vzfahu k uzatvaranej poistnej zmluve
s informéciami 0 jednotlivych zl07kach poistného, a to prostrednictvom Informa&ného formulara k nezivotnému poisteniu a ivotnému
bez odkupnej hodnoty (dalej len ,Formular®) a tiez prehlasuje, Ze Formular prevzal v pisomnej podobe,

c) Uplne a pravdivo odpovedal na vietky otazky tykajlce sa dojednavania poistenia podfa tejto poistnej zmluvy a je obozndmeny s povinnostami
v priebehu trvania poistenia bez zZbytotneho odkladu oznamit poistovni vaetky pripadné zmeny v tychto idajoch. Pokial nie si odpovede
napisané jeho rukopisom, potvrdzuje, Se ich overil a st pravdive. Berie na vedomie, Z& nepravdivé alebo netipiné odpovede mozu mat v
zmysle Obéianskeho zakonnika za nasledok odstipenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poistného pinenia zo strany postovne,

d) pre potreby dojednaného poistenia sa (et uvedeny v poistnej zmluve povazuje za kontakiny a v pripade, 7e potas trvania poistneho vztahu

dojde k zmene, je poistnik povinny tlito zmenu pisomne oznamit poistovni, pripadne nahlasit formou origindineho potvrdenia banky adet iny.

V pripade zneuZitia Gétu alebo neozndmenia zmeny d&tu nenesie poistovia zodpovednost za pripadn vzniknutt $kodu,
e) pefiazné prostriedky pouZité na hradu poistného s jeho vlastnictvom a poistnd zmluvu uzatvara na viastny icet.

2.\ pripade, ak poistnik a poistend osoba nie st totozné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze ma opravnenie poskytndt poistovni
osobné tidaje poisteného na icely uzatvrania, spravy a pinenia tejto poistnej zmluvy podra zakona ¢. 39/2015Z.2.0 poistovnictve a 0 Zmene
a doplneni niektorych zakonov.

3. Poistoviia informuje poistnika a poisteného, Ze osobné (idaje spractva v stilade s Nariadenim Eurépskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 27.
aptila 2016 o ochrane fyzickych 0sob pri spracdvani osobnych (idajovao vornom pohybe takychto {idajov, ktorym sa zruduje smernica 95/46/ES
(v8eobecné nariadenie o ochrane (dajov) (d'alej len _Nariadenie”) a prislusnymi slovenskymi pravaymi predpismi. Poistnik a po
%o sa oboznamili s informaciami o spractivani jeho osobnych {idajov podla Nariadenia, vratane informacif 0 jeho pravach.
74roved ber(i na vedomie, se informécie o spracdvan osobnych tdajov je mozné ndjst aj na webovej stranke
poistounn = &asti Ochrana osobnych (idajov (www.kpas.sk/stranka/ochrana-osobnych-udaiov). ~podpis poistnika

3 Mgr. Richard Centko, OP &. /{/)/&’0/&7 e
podpis poistnika totoznost overend odtlacok pediatky pravnickej osoby

podla tisla OP alebo CP
Podpisany sprostredkovatel poistenia (meno a priezvisko Gitatelne) Mor. Sivia Kusnirové , svojim podpisom potvrdzujem idel

tifikaciu a overenie identifikacie totoznosti podpisanych, zodpovedam za spravnost uvedenych {idajov a v mene poisfovne nzatvaram poistn{l zmluvu.
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