VIENNA INSURANCE GROUP

KOMUNALNA (& URAZOVE POISTENIE ]
POISTOUNA /8 UCHADZACOV O ZAMESTNANIE POCAS MENSICH SLUZIEB I’m ”“u" I‘l
Poistna zmluva

) 7004

Stefanikova 17, 811 05 Bratislava

A TS w9190 0532 33]  Jamsto 5500000
Priezvisko, meno, fitul (rodné priezvisko)/Nazov firmy - ' : Muz  Zena
hechnické sluzby Brezno T D D
; Trvalé bydlisko (ulica, &islo domu, mesto)/Sidlo LR e : ; PSC i
| ' bézusova 940/16 W |_Q_L7l7| OIT|
| v KoreSpondencna adresa (ulica, &islo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska : ’PSC i
= ; i L]
i g Déatum narodenia [_IRodné &islo/X]IC0 Statna prislugnost __ Mobilny telefén/Tel. kontakt
a.

LT 10, 1,8/3,0,6/7, | | [sR | +421 950 734 568 |
| Zamestnavatel' (ndzov organizacie, adresa)/Statutarny zastupca (priezvisko, meno, titul) - i

‘ E-mail
; Poistnik ] I:l Neme:novéné 0soby

Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nazov firmy L e L e e
b0 Trvalé bydlisko (ulica, &islo domu, mesto)/Sidlo : ' , PSC ,
=

= | ‘ v TLLI | II
<4 KoreSpondentna adresa (ulica, Eislo domu, mesto), ak je ina, ako adresa trvalého bydliska : _ G PSE e
| . Loy

Détum narodenia L[_IRodné &islo/_]ICO Statna prislugnost ~ Mobilny telefén/Tel. kontakt
Ll’llllﬂLL!ll|[||i]f| . j

npgg:?us |V pripade smrti poisteného ma pravo na p|nenié osoba/bsoby vzmysle § 817 Obcianskeho zakonnika : L

Touto poistnou zmluvou uzatvéra poistik tirazové poistenie v prospech uchédzacov o zamestnanie, ako 0s6b pre vykon mensich obecnych
sluZieb pre obec alebo pre rozpoctovii organizéciu alebo prispevkovii organizaciu, ktorej zriadovatelom je obec, resp. ako 0sob pre vykon
dobrovolhickej ¢innosti, na zaklade dohody uzatvorenej v zmysle ust. § 12 ods. 3 pism. b) bod 4., 5. a 6. zdkona ¢. 417/2013 Z. z. o pomogi v |
hmotnej ntdzi a 0 zmene a doplnent niektorych zakonov. p i B ,

Poistenie sa vzfahuje na vysSie uvedené osoby pri plneni pracovnych tloh pocas vykonavania mensich obecnych sluzieb pre obec alebo pre
& rozpottovil organizaciu alebo prispevkovi organizaciu, ktorej zriadovatefom je obec, resp. pocas vykondvania dobrovolnickej ¢innosti, na
z&Klade dohody uzatvorenej v zmysle ust, § 12 ods. 3 pism. b) bod 4., 5. a 6. zékona &, 417/2013 Z. z. 0 pomoci v hmotnej niidzi a o Zmene a
doplinenf niektorych zakonov. fiit Hn i i

e

DALSIE DOJEDNANIA

>

Zatiatok poistenia | Konieg poistenia i Interval blét‘enia; (poistné obdohig) =~

[ [01110/1,2/0,22] i‘~|3|1,1,2|2|.o|2,2] Jednorazovo

Sposob platenia [ |prikazom z Ggtu & IBAN n L i e
!IIIIIIIIIIIIIIIIIlIIIIIIIIVIIIIIIIi,SWIFHBI»Eﬁ)"kédha“kyl_LlJIllllll‘l%_
[ ] postovy pefiazny poukaz i gk L |
[_Iprevodom z tétu OPU & [




Poistna suma Jednorazové poistné j

= Smrt nasledkom (razu SNU [ 300000 FUR | 0,55 EUR]
Bt iis) .

b= Trvalé nasledky urazu TNU r 2 000,00 m r 0,64 Elﬂ
2 Invalidita nésledkom trazu U [ 150000 FuRl | 0,69 EUR|
g Cas nevyhnutného liedenia drazu ONL [ 1000,00 EUR l 137 EUR]
™~

= Pocet 0s0b Jednorazové poistné za 1 poistend osobu 325 EUR
]

Jednorazové poistné za skupinu 65,00 EUR
Ztava | 0% | 000
Celkové jednorazové poistné bez dane’ 60,19 EUR

Dafi z poistenia’ 4,81 EUR

Celkové jednorazové poistné vratane dane’ 65,00 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 podla zakona ¢. 213/2018 Z. z. 0 dani z poistenia a 0 zmene a doplneni niektorych zéakonov.

mluvné dojednania ) a)draz, ktory poisteny utrpel na ceste do miesta vykonu prace a spat,

1. Poistenie sa dojednava na dobu urgitd. Ucinnost nadobuda nultou hodinou  b)draz, ku ktorému doslo pri praci vo vyskach alebo pri obsluhe strojov a za-
dfia dojednaného v poistnej zmluve ako zaciatok poistenia, najskor véak od riadeni, na ktoré nemal poisteny potrebnd Klasifikaciu, popripade skolenie,
00:00 hodiny dfia nasledujticeho po dni uzavretia poistnej zmluvy. ¢)iraz, ktory poisteny neutrpel v priamej stvislosti s vykonom Cinnosti v

2. Poistné je splatné jednorazovo najneskdr v defi uéinnosti poistnej zmluvy. zmysle ust. § 12 ods. 3 pism. b) bod 4., 5. a 6. zdkona &. 417/2013 Z. .

3. Poistni udalost je poisteny alebo poistnik povinny hlésit. Qisomne 'do 48 | pomoci v hmotnej niidzi a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov.
hodin qdviej yzpikg na _predpl’sanvom tIaéjve na adresu poisfovne. Nahradu g Tymto poistenim je kryty v poistnej zmluve uvedeny podet pracovnych
SKO.dy, i1 pOLEIONIE phamo sﬂgosko.denym. s ’ miest zvy$eny maximélne v troch mesiacoch pocas poistného obdobia o

4. Kazdé zo zmluvnych stran méze poistnd zmluvu vypovedat do 2 mesiacov o o oripade prekrocenia tohto imitu je poistnik povin ny poziadat o

od jej uzavretia, vypovedna lehota je 8 dni. Jej uplynutim poistnd zmluva za- dopoistenie tjchto pracovnych miest v opacnom oripads poistné krytie

PENAZNT USTAV POISTOVNE:  GISLO UETU 1BAN / SWIFT (BIC) KOD BANKY:

SK87 5600 0000 0012 0022 2008 / KOMASK2X
$K28 0900 0000 0001 7819 5386 / GIBASKBX
SKG0 1100 0000 0026 2322 5520 / TATRSKBX

Prima banka Slovensko, a.s.
SLSP, ass.
Tatra banka, a.s.

nikne. . . s . . ’ v v ’
5. Wluky z poistenia - okrem pripadov uvedenjch vo VPP 1000-8, sa poiste- pracovnych miest, o ktoré bol v poisine] zmluve uvedeny pocet zvyseny
nie nevztahuje na: zanika.
Prehlasenie poistnika:

1. Poistnik svojim podpisom prehlasuje, ze:

a) bol s dostatoénym asovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny s obsahom poistnej zmluvy, so VSeobecnymi
poistnymi podmienkami pre trazové poistenie (dale] len VPP 1000-8¢), ktoré tvoria neoddelitelni sticast poistnej zmluvy, s délezitymi zmluvnymi
podmienkami uzatvaranej poistnej zmluvy prostrednictvom Informa¢ného dokumentu o poistnom produkte (dalej len ,IPID") a tieZ prehlasuje, ze
VPP 1000-8 a IPID prevzal v pisomnej podobe, alebo [X] ze VPP 1000-8 a IPID neprevzal v pisomnej podobe, ale mu boli na zéklade jeho
Ziadosti zaslané e-mailom,

b) tplne a pravdivo odpovedal na vSetky otazky tykajice sa dojednévania poistenia podla tejto poistnej zmluvy a je oboznameny s povinnostami v
priebehu trvania poistenia bez zbytoéného odkladu oznamit poistovni véetky pripadné zmeny v tychto dajoch. Pokial nie st odpovede napisané
jeho rukopisom, potvrdzuje Ze ich overil a su pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo nelpiné odpovede mozu mat v zmysle
Obgianskeho zakonnika za nésledok odsttipenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poisiného pinenia zo strany poistovne,

c) pre potreby dojednaného poistenia sa ucet uvedeny v poistnej zmluve povaZuje za kontakiny a v pripade, Ze pocas trvania poistného vztahu
dojde k zmene, je poistnik povinny tito zmenu pisomne oznémit poistovni, pripadne nahlasit formou originalneho potvrdenia banky ucet iny. V
pripade zneuZitia G¢tu alebo neozndmenia zmeny Uctu nenesie poistoviia zodpovednost za pripadnd vzniknutd Skodu.

2. V pripade, ak poistnik a poistena osoba nie su totozné osoby, poistnik prehlasuje, Ze ma opravnenie poskytndt poisfovni osobné Udaje poisteného
na cely uzatvarania, sprévy a pinenia tejto poistnej zmluvy podla zakona €. 39/2015 Z. z. o poistovnictve a o zmene a doplneni niektorych zakonov.
3. Poistoviia informuje poistnika, ze osobné ldaje spraciva v sulade s Nariadenim Europskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27. aprila 2016

0 ochrane fyzickych osdb pri spractvani osobnych Gdajov a o volnom pohybe takychto Udajov, ktorym sa zruSuje smernica 95/46/ES (vSeobecné

nariadenie o ochrane Gdajov) (dalej len ,Nariadenie®) a prislusnymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik prehlasuje, Ze sa obozndmil s

informéciami o spractivani jeho osobnych tdajov podfa Nariadenia, vratane informacii o jeho pravach. Zaroven berie na vedomie, Ze informacie

o spractivani osobnych Udajov je mozné najst aj na webovej stranke poistovne www.kpas.sk.

podpis poistnika

podpis poistnika totoznosf overena podia Gisla OP alebo CP peciatka firmy

Patrik Sejirman

Podpisany sprostredkovatel poistenia . svojim podpisom potvrdzujem overenistakéZnosti.nadpisanygh, zodpovedam z p?ﬁnosf tvedenych
3-8

(meno citatelne)
Gidajov a v mene poistovne uzatvaram poistnd zmluvu.
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da [2,8] 1|2‘2|0|2|1|

podpis sprostredkovatela poRTEnTE )
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