PoisTovNA

VIENNA INSURANCE GROUP 595_11 Poistna’ Zm,uva
Stefanikova 17, 811 05 Bratisiava

3 - URAZOVE POISTENIE T
KOMUNALNA g’ UCHADZALOV O ZAMESTNANIE POCAS PROJEKTU / PROGRAMU l,'" ll l'l
; 7004

R T ey (919005 696 2| gyngrmaras 1013338849
| Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nézov firmy MuZ  Zena
Obec Ol'Sov l__} L
Trvalé bydlisko (ulica, Cislo domu, mesto)/Sidlo PSC
(Orsov 29 l0,82/76
o KoreSpondentna adresa (ulica, ¢islo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska PSC
Z _ L1
g Datum narodenia [_IRodné &islo/[X]ICO Statna prislusnost Mobilny telefén/Tel. kontakt
L 00312;75.49, | | SR +421514597232 ]
Zamestnavatel (ndzov organizécie, adresa)/Statutarny zastupca (priezvisko, meno, titul)
Starosta obec Of'Sov Karol Pintak 7
E-mail
starosta@obecolsov.sk T
Poistnik D Nemenované osoby
Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nazov firmy Muz  Zena
lKukurica Gejza ] L>_<J D
Trvalé bydlisko (ulica, ¢islo domu, mesto)/Sidlo PSC
Torysa 258 | [0,812,7,6]
KoreSpondenéna adresa (ulica, &islo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska PSC iy
| -
Détum narodenia___ [X]Rodné Eislo/__JICO Stétna prislusnost ~ Mobilny telefon/Tel. kontakt
| R T . [

OPRAVNENE

0S08Y V pripade smrti poisteného m4 prévo na pinenie osoba/osoby v zmysle § 817 Obgianskeho zakonnika

Touto poistnou zmiuvou uzatvéra poistnik trazové poistenie v prospech poberatefov dévky v hmotnej niidzi, ako oséb pre vikon mensich
obecnych sluZieb pre obec alebo pre rozpoctovii organizéciu alebo prispevkovii organizciu, ktorej zriadovatefom je obec, resp. ako 0sdb pre
vykon dobrovofnickej Zinnosti, resp. ako osob pre vykon prac na predchadzanie mimoriadnej situdcii, potas vyhl4senej mimoriadnej situécie a
pri odstrafiovani nasledkov mimoriadnej situécie, na zéklade dohody uzatvorenej v zmysle ust. § 10 zakona & 417/2013 Z. z. 0 pomoci v
hmotnej nidzi a o zmene a doplneni niektorych zakonov.

Poistenie sa vzahuje na vy$sie uvedené osoby pri pineni pracovnych tloh pogas vykondvania mensich obecnych sluzieb pre obec alebo pre
rozpoctovu organizéciu alebo prispevkovii organizéciu, ktorej zriadovatefom je obec, resp. potas vykondvania dobrovolnickej Ginnosti, resp.
pocas vykondvania prac na predchddzanie mimoriadnej situdcii, potas vyhlasenej mimoriadnej situdcie a pri odstrafiovani nasledkov
mimoriadnej situécie, na zaklade dohody uzatvorenej v zmysle ust. § 10 zékona &. 417/2013 Z. z. o pomoci v hmotnej nddzi a o zmene a
dopineni niektorych zakonov.
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DALSIE DOJEDNANIA

Zatiatok poistenia Koniec poistenia Interval platenia (poisiné obdobie)

v

10,1,0,8/2,0,2,1] | [3;1,0,1,2/0,2,2] | jednorazovo

Spdsob platenia | | prikazom z (étu &.: IBAN
1||||HH||1H|:|:111IJIHuluHtISW*FT(B’C)kédba"kyliurlllH
[] postovy pefazny poukaz [X]inak  |Prevodom z uétu obce

[_]prevodom z Gétu OPU ¢ |

-

i

1/2 I



Poistnd suma Jednorazové poistné

%‘ Smrt nasledkom drazu SNU [ 300000 funl | 1,69 EURI
= Trvalé nasledky drazu THU [ 200000 R | 1,97 EUR!
S Invalidita nésledkom Grazu i [ 150000 FuRl | 2.11 FUR)
= Cas nevyhnutného liecenia trazu oNL [ 100000 EURl | 4,23 EUR|
N
_ E Pocet 0sdb - Jednorazové poisiné za 1 poistend osobu
: Jednorazové poistné za skupinu
PENAZNY USTAV POISTOVNE:  GiSLO UCTU IBAN / SWIFT (BIG) KOD BANKY: Zlava 0% 0,00 EUR
= e :
Prina banks Siovensko, as. | SKB7 5600 0000 0012 0022 2008 / KOMASK2X i e 9.26 EUR
SLSP, as. $K28 0900 0000 0001 7819 5386 / GIBASKEX Dai z poistenia’ 0.74 EUR
Talra banka, a.. $K60 1100 0000 0026 2322 5520 / TATRSKEX P o TR O R

Poistné za poskytované poistné krytie sa povauje za uhradené pripisanim poistného, vrétane dane z poistenia’ na ¢et poistovne.
Na toto poistenie sa uplatiuje daf z poistenia podi'a zékona €. 213/2018 Z. z. o dani z poistenia a 0 zmene a dopineni niektorych zékonov.

Zmiuvné dojednania ) a)traz, ktory poisteny utrpel na ceste do miesta vykonu préace a spat,

. Poistenie sa dojednava na dobu uréitd. Uginnost nadobuda nultou hodinou  b)raz, ku ktorému doslo pri praci vo vySkach alebo pri obsluhe strojov a za-
dfia dojednaného v poistnej zmluve ako zadiatok poistenia, najskér vdak od riadent, na kioré nemal poisteny potrebni klasifikaciu, popripade Skolenie,
00:00 hodiny dfia nasledujticeho po dni uzavretia poistnej zmiuvy. c)araz, ktory poisteny neutrpel v priamej stvislosti s vykonom &innosti v

. Poistné je splatné jednorazovo najneskor v den Gcinnosti poistne) zmiuvy. zmysle ust. § 10 zakona . 417/2013 Z. z. 0 pomoci v hmotnej nidzi a 0

. Poistny udalost je poisteny alebo poistnik povinny hidsit pisomne do 48 ;mene a dopineni niektorych zakonov.
hodin od jej vzniku na predpisanom tlagive na adresu poisfovne. Nahradug
$kody riesi poistovia priamo s poskodenym. '

. Kazda zo zmluvnych stran mdZe poistnu zmiuvu vypovedaf do 2 mesiacov
od jej uzavretia, vypovedna lehota je 8 dni. Jej uplynutim poistna zmiuva za-
nikne.

. VWyluky z poistenia - okrem pripadov uvedenych vo VPP 1000-8, sa poiste-
nie nevziahuje na:

. Poistnik svojim podpisom prehlasuje, ze:

a) bol s dostatoénym éasovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny s obsahom poistnej zmluvy, so V3eobecnymi
poistnymi podmienkami pre trazové poistenie (dalej len ,VPP 1000-8°), ktoré tvoria neoddeliteln stéast poistnej zmiuvy, s déleZitymi zmiuvnymi
podmienkami uzatvaranej poistnej zmluvy prostrednictvom Informaéného dokumentu o poistnom produkte (cfalej 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) uplne a pravdivo odpovedal na v3etky otézky tykajlce sa dojednavania poistenia podfa tejto poistnej zmluvy a je oboznameny s povinnostami v
priebehu trvania poistenia bez zbytotného odkladu oznamif poistovni v3etky pripadné zmeny v tychto Gdajoch. Pokial nie st odpovede napisané
jeho rukopisom, potvrdzuje Ze ich overil a su pravdivé. Berie na vedomie, ze nepravdivé alebo netpiné odpovede mozu maf v zmysle
Obgianskeho zakonnika za nasledok odstiipenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poistného pinenia zo strany poistovne,

¢) pre potreby dojednaného poistenia sa Ucet uvedeny v poistnej zmluve povazuje za kontakiny a v pripade, Ze poas trvania poistného vziahu
dojde k zmene, je poistnik povinny tito zmenu pisomne oznamit poistovni, pripadne nahlésit formou origindineho potvrdenia banky ucet iny. V
pripade zneuitia Gétu alebo neoznamenia zmeny Gétu nenesie poistoviia zodpovednost za pripadnd vzniknut Skodu.

.V pripade, ak poistnik a poistena osoba nie st totozné osoby, poistnik prehlasuje, Ze ma opravnenie poskytnut poistovni osobné tidaje poisteného
na Ucely uzatvarania, spravy a pinenia tejto poistnej zmiuvy podfa zékona ¢. 39/2015Z. 2. 0 poistovnictve a 0 zmene a dopineni niektorych zakonov.
3. Poisfoviia informuje poistnika, Ze osobné Gdaje spractva v stilade s Nariadenim Eurépskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27. aprila 2016
o ochrane fyzickych oséb pri spractivani osobnych Gdajov a o vofnom pohybe takychto ddajov, ktorym sa zrusuje smernica 95/46/ES (vSeobecné
nariadenie o ochrane udajov) (dalej len ,Nariadenie”) a prislusnymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik prehlasuje, Ze sa oboznamil s

) SpF: @ggsobnych udajov je mozné néjsf aj na webovej stranke poistovne www.kpas.sk.

ionwnéciami o spractvani jeho osobnych tdajov podfa Nariadenia, vratane informacii o jeho pravach. Za’rove/r'lgbe“n‘wdomje@ infetmécie |
ey oY
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totoznosft overené podfa éisla OP alebo CP petiatka firmy
S u AR e Ing. Stefan Kupéik 2 2
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» KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group
KOMUNALNA ‘; Stefanikova 17, 811 05 Bratislava
POISTOVNA ICO: 31 595 545, DIC: 2021097089, IC DPH: SK7020000746

Spolocnost je ¢lenom skupiny registrovanej pre DPH,

VIENNA INSURANCE GROUP
zapisana v Obchodnom registri Okresného sudu Bratislava I, odd. Sa, vl. €. 3345/B

uzaviera

Dodatok €. 1 k poistnej zmluve €.

5(1(9(0|0|5|6|9|6|2

Poistnik:
Titul, meno a priezvisko / obchodné meno: Obec Ol'Sov

Rodné ¢&islo, resp. ICO: 00327549
Ulica, ¢. domu, obec: OFSov 29, 08276 Torysa

Zmluvné strany sa dohodli na nasledovnych zmenach s u¢innostou
od {[0]1]/0[8[2][0]2]1]

Poistenie sa vzt'ahuje na osobu pri plneni pracovnych uloh pocéas nizsie uvedeného
projektu podla §54, ods.1 pismeno a.) Zakona 5/2004 Z.z.

Nazov projektu: NP ,,Podpora zamestnanosti aktivita ¢.1, prispevok na aktivacnu
c¢innost’ formou dobrovolnickej sluzby*“.

Ostatné skuto€nosti uvedené v poistnej zmluve zostavaju nezmenené.

V .Sabinove, driia 1.8.2021
i ””\w KOMUNALNA pOiSt’ovﬁa, a.s.

—____ Vienna Insurance Group

Presovska ul. 20 B
083 01 Sabinoy

podpis poisujika pudpis zastupcu poistGviie
ity
/
KOMUNALNA poistovna, a.s. Vienna Insurance Group Bankoveé spojenie: SK28 0900 0000 0001 7819 5386 SLSP, a.s.
Stefanikova 17, 811 05 Bratislava . variabilny symbol = €. poistnej zmluvy
1CO: 31 595 545, DIC: 2021097089, IC DPH: SK7020000746 konstantny symbol: 3558

Spolo¢nost je clenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisana v Obchodnom registri Okresného sudu Bratislava ., Oddiel : Sa, vlozka ¢. 3345/B

Obchodné miesto —————



