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Spolocnost je ¢lenom skupiny registrovane] pre DPH, zapisana v Obchodnom registri Mestského sldu  siekatalské Eislo

Bretislava ll, oddiel: Sa, vioZka ¢, 3345/B (dalej len ,poistoviia’). sprostredkovatela 1_2700100212

 Priezvisko, meno, fitul {rodné priezvisko)/Nazov firmy

. Mz Zena

| Obec Ozdin

Trvalé bydlisko {ulica, islo domu, mesto)/Sidlo

| Obecny trad Ozdin 52, Roviany

KoreSpondenéna adresa (ulica, &islo domu, mesto),

L

.Dalumnamdema G Dmﬁé'&sﬁm’ﬁ]}éﬁ“

~ Mobilny telefoniTel. kontakt

7| __‘1_?

POISTNIK

N

| |0911875697

Zamestnavatel (nazov organizacie, adresay/Statutamy zastupca (priezvisko, meno, fitul)

:_':I Ing.Pavel Saiva _____

E-mail

_[starosta@ozdin.sk

[__Po;stnik o

Priezvisko, meno, fitul {rodné pnezvisko}lNazov firm

L

Trvalé bydiisko (ulica, Sislo domu, mesioySidlo.

 Korespondenéna adresa (ulica, Gislo domu, mesto), ak & in3, ako adres:

aléhobydiska

 Datum narodenia [ Rodné cislof Di&o i

_ Statnaprisiinost  Mobilny telefon/Tel. Kontakt
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 pism. c) zakona o sluzbach zamestnan
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300000 ol [ 160 fuRl
200000 Rl [ 1,07 un]
150000 Rl | 211 pu]
100000 Rl | 423 FuR]

 Jednorazové poisiné za 1 poistencosobu [ 10,00 Eu)

Jadnq_razovépomemkupinul 70,00 EUR)

|5 % [ ___B50EUR

—

61,57 EUR|

493 EUR|

o 66,50 EUR|

ého, vralane dane 2 poistenia’ na ucel poistovne,

ani z paistenia a o zmene a dopineni niektorych zakonov.

Zmiuvné dojednania _ a) Uraz, ktory poisteny utrpel na ceste do miesta vjkonu prace a spaf, I

1. Poistenie sa dojednava na dobu uréitd. Uinnost nadobiida nultou hodinou dta  b) Graz, ku ktorému doslo pri praci vo vySkach alebo pri obsluhe strojova |
dojednanéha v poistnej zmluve ako zadiatok poistenia, najskér viak od 00:00 ﬁ?ﬂfﬁ?ﬁ' na kiaré nemal poisteny potrebnd klasifikéciu, popripade
hodiny dfa nasledujlceho pa dni uzavretia poistnej zmiwvy. ¢) draz, ktory poisteny neutrpel v priamej sivislosti s vikonom &nnosti v

2. Poistné je splainé jednorazovo najneskdr v defi cinnosti poisinej zmiuvy. ~ zmysle ust. § 54 ods. 1 pism. ¢) zakona o sluzbéch zamestnanosti.

3. Poistni udalost je poisteny alebo poistnik povinny hlasit pisomne do 48 6. Tymto paistenim je kiyty v poisine] zmluve uvedeny pocet pracovnych
hodin od jej vzniku na predpisanom tlacive na adresu poistovne. Nahradu ~ miest zvySeny maximalne v troch mesiacoch pogas poistného obdobia
oy e pcistoariamos pcsosenyn f G O D D

4. Kazda zo zmluvnjch sirén moe poisind zmhuvu vypovedal do 2 mesiacov od je krytie pracovnych miest, o ktoré bol v poistnej mluuepugeden?p podet

uzavretia, vypovedna lehota je & dni. Jej uplynutim paistna zmluva zanikne. zvyeny zanika.

5. Vyluky z poistenia - okrem pripadov uvedenych va V$eobecnych poisinych
podmienkach (dalej len "VPP 1000-10"), sa poistenie nevztahuje na:

Prehlasenie poistnika:

1. Poistnik svojim podpisom prehlasuje, ze:

a) bol s dostatoénym Easovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny s cbsahom poistnej zmluvy, VPP 1000-10, Ocefiovacimi
tabulkami a s déleZitymi zmluvnymi podmienkami uzatvarane] poistnej zmluvy prostrednictvom Informaéného dokumentu o poistnom produkte (dalej len
"IPID") a tiez prehlasuje, ze VPP 1000-10, Ocefovacie tabulky a IPID
prevzal v pisomnej podobe, alebo
|_| neprevzal v pisomnej podobe, ale mu boli na zaklade jeha vyslovnej Ziadosti zaslané e-mailom NE AAIESU .................occceciecocecerererssrsoesossr e sesssnnns

b) bol s dostalocnym Casovym predstinom pred uzavretim poistnej zmiuvy pisomne cboznameny vo vztahu k uzatvaranej poistnej zmluve s informaciami
0 jednatlivych zloZkach poistného, a lo prostrednictvom Informaéného formuléra k neZivotnému poisteniu a Zivotnému bez odkupne] hodnoty (dale] len
JFormular') a tiez prehlasuje, Ze Formulér prevzal v pisomnej podobe,

¢) uplne a pravdivo odpovedal na véetky otazky tykajuce sa dojednavania poistenia podfa tejto puismg'zmluvy a je oboznameny s povinnostami v priebehu
trvania poistenia bez zbytotného odkladu oznamif' poistovni vsetky pripadné zmeny v tychto dajoch. Pokial nie s odpovede napisané jeho rukopisom,
polvrdzuje, Ze ich overil a su pravdive. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo neipiné odpovede m&2u mat v zmysle Obgianskeho zakonnika za
nasledok adstipenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poistnéha plnenia zo strany paistovne,

d) pre potreby dojednaného poistenia sa ucet uvedeny v poistnej zmluve povaZuje za kontakiny a v pripade, Ze podas trvania poistného vztahu dojde k
zmene, je poistnik povinny tato zmenu pisomne oznamit poistowni, pripadne nahlésit formou originaineho potvrdenia banky GEet iny. V pripade zneuzitia
tictu alebo neoznémenia zmeny (ctu nenesie poistoviia zodpovednost za pripadnt vzniknutt skodu,

€) penazne prostriedky pouzité na Uhradu poistneho sii jeho viasinictvom a poistn( zmluvu uzatvéra na viastny (cet.

2. V pripade, ak poistnik a poistena osoba nie sil toloZné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze ma opravnenie poskytnut poistovni osobné
udaje poistengho na tcely uzatvarania, spravy a pinenia tejto poistnej zmluvy podla zakona & 39/2015 Z. z. o poistovnictve a 0 zmene a daplneni
niektarych zakonov. . .

3. Paisfovia informuje poistnika a poisteného, Ze osobné Gdaje spraciva v silade s Nariadenim Eurdpskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27. aprila |
2018 o ochrane fyzickych 0sdb pri spractvani osobnych tdajov a o volnom pohybe takjchto dajov, ktorym sa zruduje smemica 95/46/ES (véeobecné
nariadenie o achrane Gdajov) (dalej len Nariadenie®) a prislusnymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik a poisteny prehlasuja, Ze sa oboznamili s
informaciami o spractivani jehc osobnych Gdajov podla Nariadenia, vratane informécil o jeho pravach. Zarovei beri na vedomie. e informacie o
spracuvani osobnych Udajov je mozné najst aj na webovej stranke poistovne www.kpas sk v éasti Ochrana osobnych (dajov
(www.kpas.sk/stranka/ochrana-osobnych-udajov).

_ podpis poistnika
“podpis poistnika totoznost overena podra ~ odllaéok pegiatky pravnicke] osaby _
¢isla OP alebo CP
Padpisany sprostredkovatel poistenia (meno a priezvisko Citatelne) Julius Gsuz , svojim podpisom potvrdzujem

identifikaciu a overenie identifikécie totoZnosti podpisanych, zodpovedam za spravnost uvedenych Udajov a v mene poistovne uzatvaram poistnl zmluvu,

V  |Luéenci
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