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VIENNA INSURANCE GROUP Poistnd zmluva

KOMUNALNA poistbvfia, a.s. Vienna lnsurance Group, 6lslo

Stefanikova tZ, gtt Os Bratislava, tCO:lt sgS S+S, ote:2021097089, tC optt:SK7020000746. poishejzmluvy

Spolodnost' je dlenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisan6 v Obchodnom registri Mestsk6ho s0du zlsk#lsk6 6lslo
Bratislava lll, oddiel: Sa, vloZka c. 3345/8 (d'alej len ,,poist'ovfia"). spnosbedkovatela

5190058077
1 01 6030698

Obec Hradi5te pod Vrdtnom

Obec Hradi5te pod Vrdtnom 80

Kore$pondendn6 adresa (ulica, 6islo domu, mesto), ak je in5, ako adresa trval6ho bydliska

ERoane disb/8 tco Mobilnf telefon/Tel. kontakt

Zar,restnevatef (nazov organizacie, adrei;iiSEtutarny zastupcJ (priezvisko, meno, titul)

lng. Lukd5 Piroha

E-mail

Priezvisko, meno, titul (rodn6 priezvisko)lN6zov firmy

Trval6 bydlisko (ulica, dislo domu, mesto)/Sidlo

ll
Koresp.nde bydliska

MuZ ZenaEtl
PSE

lttrll
PSE

ltttrl
D6tum narodenia IRoOnC eigol IICO St6tna prisluinost' Mobiln! telefoniTel. kontakt

V pripade smrti poisten6ho mdr pr*rvo na plnenie osoba/osoby v zmysle $ 817 OMianskeho z6konnika

Touto poistnou zmluvou uzatv6ra rlrazov6 poistenie uch6dzae o zamestnanie alebo poistnik v prospech uch6dzadov o zamestnanie,

nahlirsenlch poistnikom na prlslu5n!'0rad pr6,ce, soci6lnych veci a rodiny ako osoby zrldastfiuj0ce sa niZ5ie uveden6ho projektu alebo

programuvzmysleust.$54ods. 1pism.c)zikonat,.Sl2004Z.z.oslulbbchzamestnanostiaozmeneadoplneniniektorychz6konov(d'alej
len ,,z6kon o sluZb5ch zamestnanosti").
Poistenie sa vzfahuje na uveden6 osoby pri plneni pracovn!,ch rlloh podas niZ5ie uveden6ho projektu alebo programu v zmysle ust. $ 54 ods. 1

pism. c) z6kona o sluZb6ch zamestnanosti.

Nizov projektu alebo programu: Podpora udrZania pracovnich n6vykov'PUPN

lntewal platenia (pistn6 oMobie)

jednorazovo

Zadiatok poistenia
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prikazom z 0ctu c.: IBAN

SrKr0 r9r5 r6r0r0r0r0r0r0r0r0r4r6r3r8 1r0r1r0r0r'1 SWIFT(BlC)k6dbankym
f inax
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Poistti suma

Smrt'n6sledkom 0razu

Trva16 n6sledky'lrazu

lnvalidita n6sledkom frazu

Cas nevyhnutn6ho liedenia urazu
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Pocet osob

E
Jednorazov6 poish6 za 1 poistenf osobu

Jednorazov6 poish6 za skupinuil 10,00 EUnl

s0p0 EUil

Rima banka Slovensko, a.s,

SLSB A.S.

Tatra banka, a.s.

sK87 5600 0000 0012 0022 2008 / KonAAsl(z\
srcS 0900 0000 0001 7819 5386 / GrBAslGx
sK60 1 100 0000 Nm nnfin I TATRSKBX

Celkov6 jednorazov6 poistn6 bez danel

Dai z Poistenial

Cetkov6 jednorazov6 polstr6 wihre danel f zg50 EUn

Poistn6 za poskytovan6 poistn6 krytie sa povaZuje za uhraden6 pripisanim poistn6ho, vrdtane dane z poistenial na 0det poistovne.

I Na tot919q!gqe !a rfl4nuigqai z poistenil lodlia zbkona d. 21312018 Z z. o dani z poistenia a o zmene a

Zmluvn6driqlnath

1 . Poistenie sa dojedn6va na dobu urditu. Udinnost nadobrlda nultou hodinou dia
dojednan6ho v poistnej zmluve ako zadiatok poistenia, najskor viak od 00:00

hodiny dria nasledujriceho po dni uzavretia poistnej zmluvy.

2. Poistn6 je splatn6 jednorazovo najnesk6r v dei ridinnosti poistnej zmluvy.

3. Poistn[ udalost' je poistenf alebo poistnik povinnf hl5sit' pisomne do 48

hodin od jej vzniku na predpisanom tladive na adresu poistovne. N6hradu

Skody rie5i poistbvfla priamo s po5kodenfm.

Kaidbzo zmluvnj,ch strtrn m62e poistni zmluvu vypovedat do 2 mesiacov od jej

uzavretia, vlpovedn6 lehotaje 8 dni. Jej uplynutim poistn6 zmluva zanikne.

Vfluky z poistenia - okrem pripadov uvedenfch vo V5eobecnlch poistnfch

po!ry@qlgdgllq IPl l 00q1!Lgr9El.rel9\zt4!t9rq:

z5konov.

a) '\raz, ktor!'poisten!,utrpel na ceste do miesta vykonu pr6ce a spiit',
b) 0raz, ku ktorOmu doilo pri pr6ci vo vf5kach alebo pri obsluhe strojov a

zariadeni, na ktor6 nemal poistenf potrebnt klasifikirciu, popripade
Skolenie,

cl traz, ktor!, poisten! neutrpel v priamej s0vislosti s vykonom cinnosti v

^ zmysle ust. $ 54 ods- 1 pism. c)zakona o slu2birch zamestnanosti.
6. Ti'fito poistenim je kryt! v poistnej zmluve uveden!, podet pracovn!,ch

miest zv!'SenV maxim6lne v troch mesiacoch podas poistn6ho obdobiamiest zv!'Sen!'
o 20 o/0. V oric

ne v troch mesiacoch podas poistn6ho obdobia
o 20 0/o. V pripade prekrodenia tohto limitu je poistnik povinn!, po2iadat'o'lu %. v pnpaoe preKrocenra t0nt0 lrmru Je porstnrK pounny pozaoal
o dopoistenie t!,chto pracovn!'ch miest v opadnom pripade poistn6
krytie pracovn!,ch miest, o ktor6 bol v poistnej zmluve uvedeni podet

zv!'Sen!' zanik6.

Prehl6senie

1. Poistrik svojim podpisom prehlasuje, Ze:

a) bol s dostatocn!,m dasov!,m predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznirmen!'s otsahom poistnej zmluvy, VPP 1000-10, Ocefrovacimi

tabul'kami a s ddle2itfmi zmluvnfmi podmienkami uzafuduanej poistnej zmluvy proshednictvom lnformadn6ho dokumentu o poistnom produkte (d'alej len
"lPlD") a tiei prehlasuje, 2e VPP 1000-10, Ocenovacie tabul'ky a lPlD

lJl preuzalv pisomnej podobe, alebo

b) bol s dostatodnfm dasoufm predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne obozn6men! vo vzfahu k uzafu6ranej poistnej zmluve s inform6ciami

o jednotliufch zlo2k6ch poistn6ho, a to prostrednictuom lnformadn6ho formuldra k ne2ivotn6mu poisteniu a Zivotn6mu bez odkupnej hodnoty (dalej len

,,Formu16/') a tieZ prehlasuje, ie Formul6r prevzal v pisomnej podobe,

c) [plne a pravdivo odpovedal na v5etky ot6zky tfkajlce sa dojedn6vania poistenia podl'a lejto poistnej zmluvy a je obozn6men!, s povinnost'ami v priebehu

trvania poistenia bez zbytodn6ho odkladu ozndrmit poistbvni v5etky pripadn6 zmeny v tfchto 0dajoch. Pokial' nie st odpovede napisan6 jeho rukopisom,
potvrdzuje, 2e ich overil a srl pravdiv6. Berie na vedomie, 2e nepravdiv6 alebo neupln6 odpovede mdZu maf v zmysle Obdianskeho z6konnika za

n6sledok odst[rpenie od poistnej 2mluvy alebo odmietnutie poistneho plnenia zo strany poistbvne,

d) pre potreby dojednan6ho poistenia sa 0det uveden!'v poistnej zmluve povaiuje za kontaktnf a v pripade, 2e podas trvania poistneho wt?hu dojde k

zmene, je poistnik povinn!, t[to zmenu pisomne ozndmit poistbvni, pripadne nahldrsit formou origindlneho potvrdenia banky idet in!, V pripade zneuiitia
irdtu alebo neozn6menia zmeny 0dtu nenesie poistbvia zodpovednosf za pripadni vzniknutil Skodu,

e) periaZn6 prostriedky pou2it6 na 0hradu poistn6ho su jeho vlastnictvom a poistnt zmluvu uzatu6ra na vlastnf idet.

2. V pripade, ak poistnik a poistendr osoba nie su toto2n6 osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, 2e m6 opr6vnenie poskytnut'poist'ovni osobn6

irdaje poisten6ho na rldely uzatv6rania, spr6vy a plnenia tejto poistnejzmluvy podl'a z6kona c. 3912015 Z. z. o poistovnicfue a o zmene a doplneni

niektor!,ch z6konov.

3. Poistovia informuje poistnika a poisten6ho, 2e osobn6 0daje sprac0va v sulade s Nariadenim Eur6pskeho parlamentu a Rady (EU) 20161679 227. aprila
2016 o ochrane fyzick!,ch osob pri spracuvani osobnych ridajov a o vol'nom pohybe takychto [dajov, ktor!'m sa zru5uje smernica 95/46/ES (vieobecn6

nariadenie o ochrane 0da1ov) (d'alej len ,,Nariadenie") a prislu5nfmi slovensk!,mi pr6vnymi predpismi. Poistnik a poisten!, prehlasuj0, 2e sa obozn6mili s

inform5ciami o spractvani jeho osobn!,ch rldajov podl'a Nariadenia, vr6tane inform6cii o jeho prtrvach. ZSrovefi beru ia vedomie, 2e inform6cie o

sprac[vani osobnfch udajov je mo2ne n6jst aj na webovej str6nke poistbvne www.kpas.sk v dasti Ochrana osobnich rqalo_y______ __J"
(www.kpas.sk/stranka/ochrana-osobnych-udajov).
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podpis poistnika totoZnost' overen6 podl'a

disla OP alebo CP

Podpisan!,sprostredkovatel'poistenia (meno a priezvisko citatel'ne) MdriaTomikovd

identifikirciu a overenie identifik6cie toto2nosti podpisan!'ch, zodpoved6m za uzatv6ram poistnrl zmluvu.
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pediatky pr6vnickej osoby
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Platne od 01.09.2023

PENMNY Usrnv potsTovNE: eisLo Ueru tanN / swlFT (Blc) KOD BANKY:


