: NIA MENSICH SLUZIEB
POISTOVUNA p POBERATELOV DAVKY V HMOTNE| NUDZI POCAS VYKONAVANIA ME

r URAZOVE POISTENIE W m “I |‘|
KOMUNALNA (% , .

VIENNA INSURANCE GROUP Poistné Zmluva
KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group ) Lislo
Stefanikova 17, 811 05 Bratislava, ICO: 31 595 545, DIC: 2021097089, IC DPH: SK7020000746. poistnejzminy | 919 0 06 4 8 9 4
Spolocnost je ¢lenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisana v Obchodnom registri Mestského sidu  zjskatefské &islo
Bratislava Ill, oddiel: Sa, viozka &. 3345/B (dalej len ,poistovia’). sprostredkovatera |2 /00100212

Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nazov firmy Muz  Zena
|Obec Selce | 1 ) l l |
Trvalé bydlisko (ulica, ¢islo domu, mesto)/Sidlo PSC

[Obecny urad Selce 1, Hmndiarska Ves | |§|8|0| 1|3|
KoreSpondenéna adresa (ulica, ¢islo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska

] | | Lot sl ]
Datum narodenia [IRodné &islo/ X! ICO Statna prislugnost Mobilny telefon/Tel. kontakt

Lol ag 0] [og0r6i419,8,2)7, | | [sm | [0910044851 |
Zamestnavatel (nazov organizacie, adresa)/Statutarny zéstupca (priezvisko, meno, titul)

| Martin Bodnar- starosta ‘
E-mail

o
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| selcegemer@gmail.com i

|:| Poistnik D Nemenované osoby
Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nazov firmy Muz  Zena
= Trvalé bydlisko (ulica, Gislo domu, mesto)/Sidlo PSC
bebd
=1 T
i~ KoreSpondencna adresa (ulica, &islo domu, mesto), ak je ina, ako adresa trvalého bydliska PSC
Datum narodenia [ |Rodné &islo/ [ ICO Statna prislugnost Mobilny telefon/Tel. kontakt

|I!I|\|\||llIIIJIJIH H L

OP::::EHE V pripade smrti poisteného ma pravo na plnenie osoba/osoby v zmysle § 817 Obéianskeho zakonnika

Touto poistnou zmluvou uzatvara poistnik Urazové poistenie v prospech poberatelov davky v hmotnej niidzi, ako osdb pre vykon menSich
obecnych sluZieb pre obec alebo pre rozpoctovi organizaciu alebo prispevkov organizaciu, ktorej zriadovatefom je obec, resp. ako 0séb pre
vykon dobrovolnickej ¢innosti, resp. ako osdb pre vykon prac na predchadzanie mimoriadnej situacii, po¢as vyhlasenej mimoriadnej situacie a
pri odstrafovani nasledkov mimoriadnej situacie, na zaklade dohody uzatvorenej v zmysle ust. § 10 zakona &. 417/2013 Z. z. o pomoci v
hmotnej nldzi a o zmene a dopineni niektorych zakonov.

Poistenie sa vztahuje na vySsie uvedené osoby pri pineni pracovnych Gloh pocas vykonavania mensich obecnych sluZieb pre obec alebo pre
rozpoGtovl organizaciu alebo prispevkovi organizaciu, ktorej zriadovatelom je obec, resp. poéas vykonavania dobrovolnickej Cinnosti, resp.
pocas vykonavania prac na predchadzanie mimoriadnej situécii, pocas vyhlasenej mimoriadnej situécie a pri odstrafiovani nasledkov
mimoriadnej situacie, na zéklade dohody uzatvorenej v zmysle ust. § 10 zakona ¢. 417/2013 Z. z. o pomoci v hmotnej nidzi a o zmene a
doplneni niektorych zakonov.
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Zaliatok poistenia Koniec poistenia | Interval platenia (poistné obdobie)

[011012/2,0,2,¢] | 3] 11,2 20,2 4] | Jednorazvo

Spdsob platenia] | prikazom z Gétu ¢.: IBAN

L0 i i1 L1 [ |SWFT@IC)kedbanky | |\ | | | | | () |

potovy pefiazny poukaz [(linak | |
[ prevodom z iétu OPU &.: |

L 1/2 J



Poistna suma Jednorazové polstné1

& Smrt nasledkom Grazu SNU [ 300000 FuRl | 0,85 EUR|
D el . ¢ ¥

= Trvalé nasledky trazu TNU | 2000,00 EUﬂ | 0,98 EUR|

S invalidita nasledkom drazu u | 150000 fuR] | 1,06 EUR|

E Cas nevyhnutného lieenia trazu ENL | 1000,00 FuR | 2,11 EUR|

~N

E Pocet 0sdb Jednorazové poistné za 1 poistent osobu

Jednorazové poistné za skupinu

PENAZNY USTAV POISTOVNE: CISLO UCTU IBAN / SWIFT (BIC) KOD BANKY: Ztava | 0% | 0,00EuR|
Pgima banka Slovensko, as.  SK87 5600 0000 0012 0022 2008 / KOMASK2X Celkové jednorazove poisiné bez dane' 13,89 EUR
SLSP, ass. - SK28 0900 0000 0001 7819 5386 / GIBASKEX Dan z poistenia’ 111 EUR
Tatra banka, a.s. ; SK60 1100 0000 0026 2322 5520 / TATRSKBX _CMW%MW&MNM& 15,00 EUR
Poistné za poskytované poistné krytie sa povazuje za uhradené pripisanim poistného, vratane dane z poistenia’ na Géet poistovne.

' Na toto poistenie sa uplatiiuje dar z poistenia podfa zakona ¢. 213/2018 Z. z. 0 dani z poistenia a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov.

Zmiuvné dojednania ) a) Uraz, ktory poisteny utrpel na ceste do miesta vykonu prace a spét,
1. Poistenie sa dojednava na dobu urciti. Uinnost nadobtida nultou hodinou dia  b) uraz, ku !(torému doslo pri praci vo vyékach’alebq pr'i obsluhe strojov a
dojednaného v poistnej zmluve ako zadiatok poistenia, najskr viak od 00:.00 ~ Zariadeni, na ktoré nemal poisteny potrebn( klasifikaciu, popripade

_ : ; o Skolenie,
hodiny dha nasledujiceho po dni uzavretia poistnej zmiuvy. ¢) iraz, ktory poisteny neutrpel v priamej sivislosti s vjkonom &nnosti v
2. Paistné je splatné jednorazovo najneskdr v def (ginnosti poistnej zmluvy. zmysle ust. § 10 z&kona ¢&. 417/2013 Z. z. o pomoci v hmotnej nidzi a o

3. Poistn( udalost je poisteny alebo poistnik povinny hlasit' pisomne do 48 zmene a doplneni niektorych zakonov.
hodin od jej vzniku na predpisanom tlacive na adresu poistovne. Nahradu
Skady riesi poistoviia priamo s poskodenym.

4. Kazdéa zo zmluvnych stran moze poistn zmluvu vypovedat do 2 mesiacov od jgj
uzavretia, vypovedna lehota je 8 dni. Jej uplynutim poistna zmluva zanikne.

5. Vyluky z poistenia - okrem pripadov uvedenych vo Veobecnych poistnych
podmienkach (dalej len "VPP 1000-10"), sa poistenie nevztahuje na:

Prehlasenie poistnika:

1. Paistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze:

a) bol s dostatoénym Casovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny s obsahom poistnej zmluvy, VPP 1000-10, Ocefiovacimi
taburkami a s déleZitymi zmluvnymi podmienkami uzatvaranej poistnej zmluvy prostrednictvom Informaéného dokumentu o poistnom produkie (dalej len
"IPID") a tiez prehlasuje, Ze VPP 1000-10, Ocefiovacie tabulky a IPID
prevzal v pisomnej podobe, alebo
|| neprevzal v pisomnej podobe, ale mu boli na zaklade jeho vyslovnej Ziadosti zaslané e-mailom Na aArESU ..............ccoooovecressveeecrsesseeseeseeeee e

b) bol s dostatoénym asovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny vo vztahu k uzatvéranej poistnej zmluve s informaciami
0 jednotlivych zlozkach poistného, a to prostrednictvom Informagného formulara k nezivotnému poisteniu a Zivotnému bez odkupnej hodnoty (dalej len
JFormular’) a tiez prehlasuje, Ze Formulér prevzal v pisomnej podobe,

c) (plne a pravdivo odpovedal na v3etky otazky tykajice sa dojednavania poistenia podra tejto poistnej zmluvy a je oboznameny s povinnostami v priebehu
trvania poistenia bez zbyto¢ného odkladu oznamit poistovni vetky pripadné zmeny v tychto idajoch. Pokial nie s odpovede napisané jeho rukopisom,
potvrdzuje, Ze ich overil a st pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo nedplné odpovede méZu mat v zmysle Obcianskeho zakonnika za
nésledok odstlpenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poistného pinenia zo strany poistovne,

d) pre potreby dojednaného poistenia sa Ucet uvedeny v poistnej zmluve povazuje za kontaktny a v pripade, Ze pocas trvania poistného vztahu déjde k
zmene, je poistnik povinny tito zmenu pisomne ozn&mit poistovni, pripadne nahlasit formou originalneho potvrdenia banky Gcet iny. V pripade zneutitia
(c¢tu alebo neoznamenia zmeny (ctu nenesie poistoviia zodpovednost za pripadni vzniknuti kodu,

e) penazné prostriedky pouZité na Ghradu poistného s jeho vlastnictvom a poistni zmluvu uzatvara na viastny Gdet.

2. V pripade, ak poistnik a poistena osoba nie st fotoZné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, ze méa opravnenie poskytnit poistovni osobné
udaje poisteného na Gcely uzatvarania, spravy a plnenia tejto poistnej zmluvy podfa zakona €. 39/2015 Z. z. o poistovnictve a 0 zmene a doplneni
niektorych zakonov. i

3. Poistoviia informuje poistnika a poisteného, Ze osobné (idaje spractva v stlade s Nariadenim Europskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27. aprila
2016 o ochrane fyzickych osdb pri spractvani osobnych (dajov a o volnom pohybe takychto Udajov, ktorym sa zruduje smermica 95/46/ES (véeobecné
nariadenie o ochrane udajov) (dalej len ,Nariadenie®) a prisluSnymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik a poisteny prehlasuji, Ze sa oboznamili s
informéaciami o spractvani jeho osobnych tdajov podfa Nariadenia, vratane informéacii o jeho pravach. Zaroven beri na vedomie, Ze informécie o

spractvani osobnych Udajov je mozné najst aj na webovej stranke poistovne www.kpas. i a yehAudajov
(www.kpas.sk/stranka/ochrana-osobnych-udajov). ﬂwe"ﬂ rS’éTéré
r r
Obecny trad
= 980_13 _podpis poistnika

_~——podpis poistnika™~—— I totoznost overena podla odtlacok peciatky pravnickej osoby
tisla OP alebo CP
Podpisany sprostredkovatel poistenia (meno a priezvisko Citatelne) Julius Csuz , svojim podpisom potvrdzujem

identifikaciu a overenie identifikacie totoznosti podpisanych, zodpovedam za spravnost uvedenych tidaiov a v mene poistovne uzatvaram poistnt zmiluvu.
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ﬂﬁa [ 31 | 0,1 | 2,012 4J i poapis sprosireaxkovaiela poistenia

2/2 /’ Platné od 01.09.2023 J
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KOMUNAULNA (3
POISTOUNA

VIENNA INSURANCE GROUP

INFORMACNY FORMULAR K NEZIVOTNEMU POISTENIU A ZIVOTNEMU
POISTENIU BEZ ODKUPNEJ HODNOTY

Nazov poistovne: KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group

Nazov poistného produktu: 51. Urazové poistenie uchiadzatov o zamestnanie

Vyska ro¢ného poistného, ak je poistna doba kratSia ako jeden rok, vy3ka

celkového poistného 15,00 EUR
z toho na krytie rizik
4,50 EUR
z toho na thradu nédkladov na uzavretie poistenia
2,78 EUR

z toho na uhradu ostatnych nakladov, dariovych povinnosti
a odvodovych povinnosti poistovne 7,72 EUR




