-

URAZOVE POISTENIE
KOMUNALNA (% ; ZOVE POIS
POISTOVNA (B UCHADZACOV 0 ZAMESTNANIE POCAS PROJEKTU / PROGRAMU
VIENNA INSURANCE GROUP POiStné ZmIUUB 7 00 4

KOMUNALNA poistoviia, a.5. Vienna Insurance Group e

gteflénlkov?ﬁlaﬂ 05 Erahslava ICO: 31595 545, DIC: 2021097089, IC DPH: SK7020000746. poistne) zmiuvy 5190068788

polacnost je €lenom skupiny reglstrovanej pre DPH, zapisana v Obchodnom registri Mestského stdu iskatelské &islo
Bratislava Ill, oddiel: Sa, viozka ¢. 3345/B (dalej len ,,polsF:'ovna") { s;rgsh'edkovalel'a 2700100212

Muz  Zena

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

|OBEC PiLA

Trvalé bydlisko (ulica, €islo domu, mesto)/Sidlo

H I .

|Obecny urad Pila 174, Mytna

J 9|815|5]3|

KoreSpondencna adresa (ulica, Gislo domu, mesto), ak je ina, ako adresa trvalého bydliska

PSC

=

|

Datum narodenia [_JRodné islo/ [X] IE0 Statna prislunost Mobilny telefon/Tel. kontakt
L Lol Hojos 163,00, | | 474307104 i

Zamestnavatel (nazov organizacie, adresa)/Statutamy zéastupca (priezvisko, meno, itul)

[Ing. Lubomir Al&¢

E-mail

‘ pilacbec@gmail.com

D Poistnik [:l Nemenované osoby

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

Trvalé bydlisko (ulica, Gislo domu, mesto)/Sidlo

POISTENY

KoreSpondenéna adresa (ulica, ¢islo domu, mesto), ak je in4, ako adresa trvalého bydliska

 PsC

Déatum narodenia [JrRodneé &islo/[_11ICO Statna prislusnost

Mobing telefoniTel. kontakt

.|_5.f| L | |

II]I'IIIHIIIIIIII]'I

OngziﬂE V pripade smrti poisteného mé pravo na pinenie osoba/osoby v 'itﬁ)@l’_@ §i

Touto poistnou zmluvou uzatvara trazové poistenie uchadzaé o zamest
nahlésanych poistnikom na prislusny Urad préace, socidlnych veci a rodin
programu v zmysle ust. § 54 ods. 1 pism. c) zakona (3 512004 Z.z.0 sluzhéch_ zamestnan

len ,zékon o sluzbach zamestnanosh") _

Poistenie sa vztahuje na uvedené osuby pn plneni pracovnych (loh pocas
¢ :plsm r.:) zékona 0 s{uzbédtzamasmnosti

DALSIE DOJEDNANIA




s | 300000 ful | 1,69 EUR
[ 200000 furl | 1,97 EUR
| 150000 funl | 2,11 EUR|
N ENL | 100000 furl | 4,23 EUR|
Pocet osob.

Jednorazové poistné za 1 poistend osobu 10,00 EUR
Jednorazové poistné za skupinu 30,00 EUR

Zava | 0% | 0,00 FUR]

[BAN / SWIFT (BIC) KOD BANKY:

Prima banka Slovensko, as. | SKB7/5600 0000 0012 0022 2008/ KOMASKZX B etce | o1
SLSP, as. SK28 0900 0000 0001 7819 5386 / GIBASKBX Dazpoistenia’ [ .2 Fun]
Tatra banka, a.s SK60 1100 0000 0026 2322 5520 / TATRSKBX

Celkové jednorazové poistné vrétane dane! 30,00 EUR
: Poistné za poskytované poistné Krytie sa povazuje za uhradené pripisanim poistného, vratane dane z poistenia’ na (et poistovne.
Na toto poistenie sa uplatfiuje dafi z poistenia podfa zakona &. 213/2018 Z. z. o dani z poistenia a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov.

Zmluvné “F!"d"a“_'a ) a) Uraz, ktory poisteny utrpel na ceste do miesta vykonu prace a spat,

1. Poistenie sa dojedn4va na dobu uréitd, Uginnost nadobiida nultou hodinou diia b) draz, ku ktorému doslo pri praci vo vySkach alebo pri absluhe strojov a
dojednaného v poistnej zmluve ako zaciatok poistenia, najskor vak od 00:00 ?Efiladt?ﬂi, na ktoreé nemal poisteny potrebni klasifikaciu, popripade
hodiny dfia nasledujiiceho po dni uzavretia poistnej zmluvy. AL e o SRR A AL

g S v R e S e ) Uraz, ktory poisteny neutrpel v priamej suvislosti s vykonom ¢innosti v
2. Poistné je splatné jednorazovo najneskdr v def ucinnosti poistnej zmluvy. * zmysle u:?t“ % 54 od];. 1 pirspm, c) pzékoné o sluzbach z\gmestnanosti.
3. Poistnt udalost je poisteny alebo poistnik povinny hiasit pisomne do 48 6. Tymto poistenim je kryty v poistnej zmluve uvedeny pocet pracovnych
hodin od jej vzniku na predpisanom tlative na adresu poistovne. Nahradu miest zvySeny maximalne v troch mesiacoch pocas poistného obdobia

Skody riesi poistoviia priamo s poskodenym. 0 20 %. V pripade prekrocenia tohto limitu je poiéstnik povinny poziadat

51 : S ; : e o dopoistenie tychto pracovnych miest v opacnom pripade poistné

4. Kazda 20 z!nluvnyd? stran moze pfcusmu zmluvu vypovedat do 2 mesiacov od jej kmieppracovnjr{% mies?t 0 kto¥é bolty poistngj zm!uvepusedenf? pocet
uzavretia, vypovedna lehota je 8 dni. Jej uplynutim poistna zmluva zanikne. zvy3eny zanika. .

5. Vyluky z poistenia - okrem pripadov uvedenych vo Vseobecnych poistnych
podmienkach (dalej len "VPP 1000-11%), sa poistenie nevztahuje na;

Prehlasenie poistnika:
1. Poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze:

a) bol s dostatocnym Gasovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny s obsahom poistnej zmluvy, VPP 1000-11, Ocenovacimi

tabulkami a s doleZitymi zmluvnymi podmienkami uzatvarane] poistnej zmluvy prostrednictvom Informacného dokumentu o poistnom produkte (dalej len
"IPID") a tiez prehlasuje, ze VPP 1000-11, 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 ................coceesmsmsseseeresessrmmmsssmssssssseeeis

b) bol s dostatocnym casovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny vo vztahu k uzatvaranej poistnej zmluve s informaciami
0 jednotlivych zlozkach poistného, a to prostrednictvom Informacneého formulara k neZivotnému poisteniu a Zivotnému bez odkupnej hodnoty (dalej len
.Formular’) a tieZ prehlasuje, Ze Formular prevzal v pisomnej podabe,

¢) Uplne a pravdivo odpovedal na vSetky otazky tykajice sa dojednavania poistenia podfa tejto poistnej zmluvy a je oboznameny s povinnostami v priebehu
trvania poistenia bez zbytoéného odkladu oznamit poistovni vsetky pripadné zmeny v tychto idajoch. Pokiaf nie st odpovede napisané jeho rukopisom,
potvrdzuje, Ze ich overil a su pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo nedpiné odpovede mézu mat v zmysle Obéianskeﬁo zakonnika za
nasledok odstupenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poistného pinenia zo strany poistovne,

d) pre potreby dojednaneho poistenia sa uet uvedeny v poistnej zmluve povaZuje za kontakiny a v pripade, Ze pocas trvania poistného vztahu dojde k
zmene, je poistnik povinny tito zmenu pisomne oznamit’ poistovni, pripadne nahlasit formou originaineho potvrdenia banky Gcet iny, V pripade zneuzitia
Uctu alebo neoznamenia zmeny ctu nenesie poistoviia zodpovednost za pripadni vzniknutd Skodu,

e) penazné prostriedky pouzité na Uhradu poistného st jeho vlastnictvom a poistni zmluvu uzatvéra na viastny Géet.

2. V pripade, ak poistnik a poistena osoba nie st totoZné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze ma opravnenie poskytnit’ poistovni osobné
Udaje poisteného na Ucely uzatvarania, spravy a pinenia tejto poistnej zmluvy podra zakona €. 39/2015 Z. z. o poistovnictve a o zmene a doplneni

niektorych zakonov. :

3. Poistoviia informuje poistnika a poisteného, Ze osobné tidaje spracuva v sulade s Nariadenim Europskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27. aprila
2016 o ochrane fyzickych 0sob pri spractivani osobnych tdajov a o volnom pohybe takychto Gdajov, ktorym sa zru$uje smernica 95/46/ES (vSeobecne

nariadenie o ochrane Udajov) (dalej len ,Nariadenie) a prislusnymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik a poisteny prehlasujt, Ze sa oboznamili s

informaciami o spractvani jeho osobnych (idajov podfa Nariadenia, vratane informacii o jeho pravach. Zaroven berti na vedomie, Ze informacie o

sprac(ivani osobnych Udajov je moZné najst aj na webovej stranke poistovne www.kpas.sk v éasti Ochrana osobnych Gdajov ////

(www.kpas.sk/stranka/ochrana-osobnych-udajov).
i pratnickej osoby

3 /
NK 182 ¢35

podpis poistnika totoznost overend podra . II@ ﬁ"
/ Cisla OP alebo CP -
Podpisany sprostredkovatel poistenia (meno a priezvisko Citatefne) Jlius Csiz

_ , svojim podpisom potvrdzujem
identifikaciu a overenie identifikacie totoznosti podpisanych, zodpovedam za spravnost uvedenych udajov a istovne uzatvaram poistnt zmluy
v [Lugenci | ( of
. = . =N
Idﬁa [3y1]1,2]2,0,2,4] podpis sprostredkova fstenia -

212 pins 1012025 mll



