POISTOVNA I UCHADZACOV 0 ZAMESTNANIE POCAS MENSICH SLUZIEB

VIENNA INSURANCE GROUP Poistné zmluva

l_(OMUNALNA poistoviia, a.s. Viennaulnsurance Group ! Gislo 519
Stefanikova 17, 811 05 Bratislava, ICO: 31 595 545, DIC: 2021097089, IC DPH: SK7020000746. poistnej zmluvy 0064849
Spolo€nost je tlenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisana v Obchodnom registri Okresného stidu  ziskafelsk gislo
Bratislava I, oddiel: Sa, viozka & 3345/B (dalej len ,poisfoviia”). sprostrediovatera |7 182/01113

' Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nazov firmy Muz  Zena
{Obecnv urad Malinova ] [ | | |
Trvalé bydlisko (ulica, ¢islo domu, mesto)/Sidlo PSC

IMaIinové ¢.115, Malinova | EI 712 1|3]
KoreSpondendna adresa (ulica, Cislo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska PSC

|Malinova &.115, Malinova | [9,7,2/1,3]
Datum narodenia [_1Rodné ¢islo/X1C0 Statna prislusnost Mobilny telefon/Tel. kontakt
Lilolg I1DI°I3I1I812IB_I1I BE: | | |
Zamestnavatel (ndzov organizacie, adresa)/Statutamy zastupca (priezvisko, meno, titul)

| starosta obce Malinova |
E-mail

| |
D Poistnik Nemenované osoby

Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nazov firmy Muz  Zena

|Jalovy Viiam X L]

Trvalé bydlisko (ulica, ¢islo domu, mesto)/Sidio PSC
|Malinova’\ I IﬂI7I21 1J3|
KoreSpondencna adresa (ulica, Cislo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydiiska PSC

! L]

Datum narodenia [XIRodné &islo/{_11C0 Statna prislusnost Mobilny telefon/Tel. kontakt

D - | | 1

V pripade smrti poisteného ma pravo na plnenie osoba/osoby v zmysle § 817 Obgianskeho zakonnika

r ) - URAZOVE POISTENIE m ”’ l"l m 1
KOMUNALNA §
7004

POISTNIK

OPRAVNENE
0S0BY

Touto poistnou zmluvou uzatvara poistnik trazové poistenie v prospech uchadzacov o zamestnanie, nahlasenych na pristusny
urad préce, socidlnych veci a rodiny ako osoby pre vykon mensich obecnych sluZieb pre obec alebo mensich sluzieb pre
samospravny kraj v zmysle ust. § 52 zékona €. 5/2004 Z. z. o sluzbach zamestnanosti a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov
(dalej len ,zakon o sluzbach zamestnanosti®).

Poistenie sa vztahuje na vy3Sie uvedené osoby pri pineni pracovnych uloh pocas vykonavania mensich obecnych siuzieb pre obec
alebo mensich sluZieb pre samospravny kraj v zmysle ust. § 52 zakona o sluzbach zamestnanosti.

DALSIE DOJEDNANIA

Zaiiatok poistenia Koniec poistenia interval platenia (poistné obdebie}

l0,1,0,4,2/0/2/4] | [3,1,0/3/2/0,2,5] | jednorazovo

| Spisob platenia | | prikazom z UStu & IBAN

LlllIllll!llllllllllIiIlLllllIIIIIISWIH(Blc)kaa“kYﬁII|!|Illll
[] postovy pefiazny poukaz Kinak | |
[_] prevodom z titu OPU &.: | |
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Poistna suma Jednorazové poistné
= Smrf nasledkom Grazu SNU [ 300000 Furl | 0,85 EUR]
(¥ 8| Sy~ =
iz Trvalé nasledky tirazu TNU | 200000 Euﬂ | 0,98 EUR|
= Invalidita nasledkom trazu i | 1500,00 EIIHl | 1,06 EUR
E Cas nevyhnutného lieGenia tirazu CNL | 100000 foRl | 2,11 EUl
~N
=8 Potet ostb Jednorazové poistné za 1 poisteni soby

Jednorazevé poisiné za skupinu

PENAZNY USTAV POISTOVNE:  CiSLO UETU IBAN / SWIFT (BIC) KOD BANKY: Zrava 0% | 0,00 EUR

- : 1
Prima banka Slovensks, as. | SK87 5600 0000 0012 0022 2008 / KOMASK2X Celkové jednorazove poistné bez dane 4,63 EUR |
SISP. 4. $K28 0900 0000 0001 7819 5386 / GIBASKEX Dafi z poistenia’ | 0,37 EUR

Tatra banka, a.s. SK60 1100 0000 0026 2322 5520 / TATRSKBX

Celkové jednorazové poistné vratane dane'

Poistné za poskytované peistné krytie sa povazuje za uhradené pripisanim poisiného, vratane dane z poistenia’ na {ifet poisfovne.
! Na toto poistenie sa uplatiiuje daii z poistenia podia zakona €. 213/2018 Z. z. o dani z poistenia a 0 zmene a doplneni nigktorych zakonov.
Zmiuvné dojednania ) a)traz, ktory poisteny utrpel na ceste do miesta vykonu prace a spat,
1.Poistenie sa dojednava na dobu uréitl. U¢innost nadobiida nultou hodinou b)draz, ku kiorému doSlo pri préci vo vySkach alebo pri obsluhe strojov a
diia dojednaného v poistnej zmluve ako zaiatok poistenia, najskor vSak od  zariadeni, na kioré nemal poisteny potrebnii Kiasifikéciu, popripade Skolenie,
00:00 hodiny diia nasledujticeho po dni uzavretia poistnej zmiuvy. cjiraz, kfory poisteny neutrpel v priamej suvislosti s vykonom
2.Poistné je splainé jednorazovo najneskdr v defi Géinnosti poisinej zmluvy, ~ ¢innosti v zmysle ust. § 52 zakona o sluzbach zamestnanosti.
3.Poistn( udalost je poisteny alebo poistnik povinny hiasif pisomne do
ﬁ% #r:gl:s‘l)(d O(iej yzvr.uku. r}a Qredp_lsanom tlgcwe na adresu P0'5f°V“e'6,Tymto poistenim je kryly v poistnej zmiuve uvedeny poCet
y riesi poisioviia priamo s poskodenym. pracovnych miest zvySeny maximéine v troch mesiacoch podas
4.Kazdé zo zmluvnych strén mZe poistni zmiuvu vypovedat do 2 mesiacov od poistného obdobia 0 20 %. V pripade prekrogenia tohto fimitu je
jej uzavretia, vypovednd lehota je 8 dni. Jej uplynutim poistnd zmluva zanikne. poistnik povinny poZiadat o dopoistenie tychto pracovnych miest v
5. Vyluky z poistenia - okrem pripadov uvedenych vo Veobecnych poistnych opatnom pripade poisiné krytie pracovnych miest, o ktoré bol v
podmienkach (d'alej len “VPP 1000-8"), sa poistenie nevzahuje na: poistnej zmluve uvedeny podét zvySeny zanika.
Prehlasenie poistnika:
1. Poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze:

a) bol s dostatoénym ¢asovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny s obsahom poistnej zmiuvy, VPP 1000-8 a s
doleZitymi zmluvnymi podmienkami uzatvaranej poistnej zmluvy prostrednictvom Informaéného dokumentu o poistnom produkte (dalej len
"IPID") a tie prehlasuje, ze VPP 1000-8 a IPID prevzal v pisomnej podobe, alebo <] Ze VPP 1000-8 a IPID neprevzal v pisomnej podobe,
ale mu boli na zaklade jeho vyslovnej Ziadosti zaslané e-mailom,

b) bol s dostatoénym Easovym predstihom pred uzavretim poistnej zmiuvy pisomne oboznameny vo vzfahu k uzatvaranej poistnej zmluve
s informaciami o jednotlivych zlozkach poistného, a to prostrednictvom Informacného formulara k neZivotnému poisteniu a Zivotnému
bez odkupnej hodnoty (dalej len ,Formular®) a tieZ prehlasuje, Ze Formular prevzal v pisomnej podobe,

¢) uplne a pravdivo odpovedal na vietky otizky tykajlce sa dojednavania poistenia podra tejto poistnej zmluvy a je oboznameny s povinnosfami
v priebehu trvania poistenia bez zbytoéného odkladu oznamif poistovni vietky pripadné zmeny v tychto Gdajoch. Pokial nie st odpovede
napisané jeho rukopisom, potvrdzuje, Ze ich overil a sii pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo nedpiné odpovede mdZu maf v
zmysle Ob&ianskeho zakonnika za nasledok odstupenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poistného plnenia zo strany postovne,

d) pre potreby dojednaného poistenia sa (iGet uvedeny v poistnej zmluve povazuie za kontakiny a v pripade, Ze pocas tvania poistného vzfahu
ddjde k zmene, je poistnik povinny tito zmenu pisomne oznamit poistovni, pripadne nahldsit formou origindineho potvrdenia banky tcet iny.

V pripade zneuZitia Gétu alebo neoznamenia zmeny Gétu nenesie poistoviia zodpovednost za pripadnii vzniknutt Skodu,

e) penazné prostriedky pouzité na thradu poistného si jeho vlastnictvom a poistnu zmluvu uzatvara na viastny ucet.

2. V pripade, ak poistnik a poistend osoba nie sii totoZné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze ma opravnenie poskytnif poistovni
0sobné (daje poisteného na ucely uzatvarania, spravy a pinenia tejto poistnej zmluvy podfa zikona €. 39/2015 Z. z. o poisfovnictve a 0 zmene
a doplneni niektorych zakonov.

3. Poisfovfia informuje poistnika a poisteného, 7e osobné (idaje spractiva v stilade s Nariadenim Eurdpskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27.
aprila 2016 o ochrane fyzickych os6b pri spraciivani osobnych (idajov a o vofnom pohybe takychto Gdajov, ktorym sa zruSuje smernica
(vSeobecné nariadenie o ochrane fidajov) (d'alej len ,Nariadenie“) a pristuSnymi slovenskymi pravnym 'ggegp i, Poistnik a pgistanien
Ze sa oboznamili s informaciami o spracivani jeho osobnych idajov podfa Nariadenia, vratane ev - :
Zaroveii berti na vedomig; Ze informacie o spraciivani osobnych Gidajov je mozné ndjst aj na vy
poisfovne www.kpas. sk Easti Ochrana osobnych tdajov (www.kpas.sk/stranka/ochrana-03§

is poistnika totoznost overend

Ekej osoby

/ podra &isla OP alebo CP ’ I T </
Podpisany sprostredkovatel poistenia (meno a priezvisko Gitatefne) /A - [t 32X 1 1CITIR 1L it , svajim podpisom potvrdzujem iden-
tifikaciu a overenie identifikicie totoZnosti podpisanych, zodpovedam za spravnost uvedenycheisias i atvaram poistnii zmluvu.
v [Banskej Bystrici ] [ ek

i

| enia
2/2,

xa 10,6]0,3]2,0/2,4
ﬂ‘a : LJ Platné od 01.01.2022 J
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