ST URAZOVE POISTENIE
" KOMUNALNA Y
POISTOVNA

UCHADZACOV 0 ZAMESTNANIE POCAS MENSICH SLUZIER

VIENNA INSURANCE GROUP

Poistna zmluva

Stetanikova 17, 811 05 Bratislava
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Priezvisko, meno, fitul (rodné priezvisko)/Nazov firmy Muf  Zena
[Obec Mal Lehota 110
Trvalé bydlisko (ulica, &islo domu, mesto)/Sidlo PSC

| |Malé Lehota 383 Mala Lehota | [9;3;7,0,1]
KoreSpondentnd adresa (ulica, &islo domu, mesto), ak je in4, ako adresa trvalého bydliska PSC
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Déatum narodenia ["JRodné &islo/[X]1C0 Stétna prislugnost

Mobilny telefon/Tel. kontakt
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| [+421456897519 R

Zamestnavatel (ndzov organizicie, adresa)létatutémy zéstupca (priezvisko, meno, titul)

.

E-mail

[ekonom@malaiehota.eu
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[:] Poistnik |:| Nemenované osoby
Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nézov firmy

Muz  Zena

|

Trvalé bydlisko (ulica, ¢islo domu, mesto)/Sidlo
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POISTENY

PSC

Korespondentnd adresa (ulica, ¢lslo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska

| Ly o]

Détum narodenia [JRodné &islo/_]1C0 Stétna prislusnost

[l}lllll]l_Lllllllil—H

Mobilny telefon/Tel. kontakt ‘

or:::r;gus V pripade smrti poisteného ma pravo na pinenie osoba/osoby v zmysle § 817 Obcianskeho zakonnika

.

hmotnej niidzi a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov.

doplnenf niektorych zdkonov.

Touto poistnou zmluvou uzatvéra poistnik trazové poistenie v prospech uchadzacov o zamestnanie, ako 0sdb pre vykon mensich of .}ch
sluzieb pre obec alebo pre rozpotovii organizaciu alebo prispevkovii organizéciu, kiorej zriadovatefom je obec, resp. ako osdb pr: * kon
dobrovofnickej ¢innosti, na zaklade dohody uzatvorenej v zmysle ust. § 12 ods. 3 pism. b) bod 4., 5. a 6. zékona &. 417/2013 Z.z. o pi* i v

Poistenie sa vztahuje na vy$sie uvedené osoby pri plneni pracovnych Gloh podas vykondvania mengich obecnych sluzieb pre obec a!  nre
rozpoctovll organizéciu alebo prispevkovii organizéciu, ktorej zriadovatefom Je obec, resp. po¢as vykondvania dobrovolnickej Ginn na
zaklade dohody uzatvorenej v zmysle ust. § 12 ods. 3 pism. b) bod 4., 5. a 6. zakona & 417/2013 Z. z. o pomoci v hmotnej nlidziaoz.  ea

Zaciatok poistenia Koniec poistenia Interval plalenia (poistné obdabie)
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DALSIE DOJEDNANIA

' Spisob platenia [X] prikazom z Gétu ¢.: IBAN
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[] postovy pefiazny poukaz [Jinak |

[ Jprevodomz Gétu OPUE.: [
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Poistnd suma Jednorazové poistné

Smrt nasledkom drazu SNU [ 300000 pur| | 055 EUR|
Trvalé nasledky trazu TNU [ 200000 fur| | 0,64 EUR]
Invalidita nésledkom trazu v | 150000 puR | 0,69 EUR]
Cas nevyhnutného lieGenia drazu CAL | 100000 FUR | 1,37 EUR|

Potet 0sdb Jednorazové poisiné za 1 poistend osobu 3,25 EUR
‘] Jednorazové poisiné za skupinu 26,00 EUR

IPENAZNYUSTAVE | CiSL0UCTU IBAN 7 SWIFT (BIC) KOD BANKY: Zave [ ow] [ 000 ]
. r . z 1
Prina banka Slovensko, &.s. | K67 5600 0000 0012 0022 2008 / KOMASK2x [y Oelkove Jednorazove poistné bez dane 24,07 EUR
SLSP, a.s. §K28 0900 0000 0001 7819 5386 / GIBASKBX | :_i_ Dafi z poistenia’ 1,93 EUR
Taira hanka, a.s. SK60 1100 0000 0026 2322 5520 / TATRSKBX ‘ } Celkové jednorazové poistnd vratane dane! 26,00 EUR
Poistné za poskytované poistné krytie sa povaZuje za uhradené pripisanim poistného, vrétane dane z poistenia' na (icet poistovne.

' Na {oto poistenie sa uplatfivje dafi z poistenia podia zékona &. 213/2018 Z. z. o dani z poistenia a 0 zmene a doplnenf niektorych zakonov.

Zmluvné dojednania . a)liraz, ktory poisteny utrpel na ceste do miesta vkonu prace a spaf,

1. Poistenie sa dojednéva na dobu urcitd, Ucinnost nadoblida nultou hodinou  b)draz, ku ktorému doslo pri praci vo vyiskach alebo pri obsluhe strojov a za-
dia dojednaného v poistnej zmluve ako zadiatok poistenia, najskdr véak od  riadeni, na ktoré nemal poisteny potrebnl klasifikéciu, popripade skolenie,
00:00 hodiny dfia nasledujliceho po dni uzavretia poistnej zmiuvy. c)lraz, ktory poisteny neutrpel v priamej stvislosti s vykonom éinnosti v

2. Poistné je splatné jednorazovo najneskor v defi Gcinnosti pqistnej zmiuvy. zmysle ust. § 12 ods. 3 pism. b) bod 4., 5. a 6. zakona &, 417/2013 Z. z.

3. Poistn udalost je poisteny alebo poistnik povinny hlasit pisomne do 48 pomoci v hmotnej niidzi a o zmene a doplneni niektorych zakonov.
hodin od jej vzniku na predpisanom tlacive na adresu poistovne. Nahradu g Tymto poistenim je kryty v poistnej zmluve uvedeny podet pracovnych
Skody riesi poistoviia priamo s poskodenym. . . miest zvyeny maximaine v troch mesiacoch poéas poistného obdobia o

4. Kazda zo zmluvnych stran moZe poistnti zmluvu vypovedat do 2 mesiacov 20 %. V/ pripade prekrodenia tohto fimitu je poistnik povinny poZiadat o

iej ia, vy 4 lehota je 8 dni. Jej uplynutim poistna - i e pop o . ; de o
od jej uzavretia, vypovecnd Iehota je 8 dni. Jej uplynulim poising zmluva za dopoistenie tychto pracovnych miest v opaénom pripade poisiné krytie

nikne. , . X A 5 vl
5. Vyluky z poistenia - okrem pripadov uvedenych vo VPP 1000-8, sa poiste- pragoynych miest, o ktoré bol v poistnej zmluve uvedeny pocet zvySeny
nie nevztahuje na: zanika.
Prehlasenie poistnika:

1. Poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze:

a) bol s dostatotnym Gasovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznémeny s obsahom poistnej zmluvy, so V5eobecnymi

poistnymi podmienkami pre Grazové poistenie (dalej len ,VPP 1000-8"), ktoré tvoria neoddelitelnt sti¢ast poistnej zmluvy, s déleZitymi zmluvnymi

podmienkami uzatvéranej poistnej zmluvy prostrednictvom Informaéného 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 zaklade jeho
Ziadosti zaslané e-mailom,

b) tplne a pravdivo odpovedal na vietky otézky tykajice sa dojedndvania poistenia podra tejto poistnej zmluvy a je obozndmeny s povinnostami v
priebehu trvania poistenia bez zbytocného odkladu oznamif poisfovni vsetky pripadné zmeny v tychto tdajoch. Pokiar nie st odpovede napisané
jeho rukopisom, potvrdzuje Ze ich overil a sU pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo nelplné odpovede mézu maf v zmysle
Obéianskeho zakonnika za nasledok odstlipenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poistného pinenia zo strany poistovne,

c) pre potreby dojednaného poistenia sa tcet uvedeny v poistnej zmluve povazuje za kontakiny a v pripade, Ze poéas trvania poistného vzfahu
déjde k zmene, je poistnik povinny tito zmenu pisomne oznamif poistovni, pripadne nahlasi formou originélneho potvrdenia banky tcet iny. V
pripade zneuZitia Gétu alebo neozndmenia zmeny Uétu nenesie poistoviia zodpovednost za pripadnd vzniknutt $kodu.

2. V pripade, ak poistnik a poistend osoba nie sl totozné osoby, poisinik prehlasuje, Ze ma oprévnenie poskytnit poistovni osobné tidaje poisteného
na Ucely uzatvérania, spravy a plnenia tejto poistnej zmluvy podla zakona ¢. 39/2015 Z. z. o poistovnictve a 0 zmene a doplnent niektorych zakonov.
3. Poisfoviia informuje poistnika, Ze osobné Udaje spractiva v sllade s Nariadenim Eurdpskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27. aprila 2016

o ochrane fyzickych osob pri spractvani osobnych tidajov a o volnom pohybe takychto Gdajov, ktorym sa zruSuje smemica 95/46/ES (véeobecné

nariadenie o ochrane Udajov) (dfalej len ,Nariadenie®) a prisludnymi slovenskymi préavnymi peadpismi. Poistnik prehlasuje, Ze sa oboznémil s

informaciami o spractvani jeho osobnych Udajov podia Nariadenia, vratane informécif.e VaCh, Zéroven berie na vedomie, Ze informacie

o spractvani osobnych Udajov je mozné najst aj na webove] stranke poistovne www. ﬁs .
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totoznosl overend podfa gisla OP alebo CP

podpis poistnika

" i G Drahomira Zaiknerové
Podpisany sprostr
(meno Citaterne)

(idajov a v mene poistovne uzatviram poistn( zmluvu.
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