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VIENNA INSURANCE GROUP POiStné ZmlU\Ia
Stetnikova 17, B11 05 Bratistava - N—
DUSIE BRI i (5190056 350] et [5540)186

Priezvisko, mens, titul (rodné priezvisko)/Nazov firmy Mu}  Zena
[Obec Nizny Lanec TR
Trvalé bydiisko (ulica, tislo domu, mesto}/Sidlo PSC
|Obeony trad &. 54, 044 73 Buzica | [0y4,4,1,5]

» KoreSpondentna adresa (ulica, Eislo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska PSC

=Rl | Obecny urad 654, 044 73 Buzica | og4;4;1,5]

g Déatum narodenia [IRodné &isto/XII60  Statna prisludnost Mobilny tefefon/Tel. kontakt

o I l | [ [ | 1 |‘l t010131214|5[1|51 | | lSIovensko I |055/4665177 |
Zamestnavatel (ndzov organizcie, adresa)/Statutarny zastupca (priezvisko, meno, titul)
IKovécs Julius starosta l
IE—mail l

D Poistnik D Ne‘menované osoby

[’riezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nazov firmy | IMui | |ienaJ

:z: Trvalé bydlisko (vlica, &fslo domu, mesto)/Sidlo PSC

A | || L L1 |

I~ Koreipondentnd adresa (ulica, isle domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska PSC
| | Lo
Déatum narodenia CIRodné &islo L 110 Statna prislunost Mobilny telefén/Tel. kontakt

1I|IrIIlHEIIIIII.!IH J[ I

nPE::::“ V pripade smrti poisteného ma pravo na pinenie osoba/osoby v zmysle § 817 Obéianskeho zakonnika

Touto poistnou zmluvou uzatvira (razové poistenie uchddzaé o zamestnanie alebo poisinik v prospech uchadzadov o zamestnanie,
nahlésenych poistnikom na prislusny drad prace, socidinych veci a rodiny ako osoby zlcastiujlice sa niZSie uvedeného projekiu alebo
programu v zmysle ust. § 54 ods. 1 pism. &) zdkona ¢. 5/2004 Z. 2. o sluZbdch zamesinanosti a 0 zmene a dopineni niekiorych zdkonov (dalej
len ,zékon o sluzbach zamestnanosti). .

Poistenie sa vzfahuje na uvedené osoby pri plneni pracovnych Gloh pocas nizie uvedeného projektu alebo programu v zmysie ust. § 54 ods. 1
pism. a} zdkona o sluzbach zamestnanosti.

Néizov projektu alebo programu:
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Zatialek peistenia Kenlec peistenia Interval platenia (paisiné obdebie

l0|1E0|4|2|0|212| ]3|0|01912]0|2|2| jednorazovo

Spbsob platenia  [>¢] prikazom 2 Gétu &.: IBAN

L0t b b bbb Ll UL L1 |SWIFT(RIC)kédbanky [ g by )
[] postovy pefiazng poukaz [Jinak | |
[]prevodom z tiktu OPU & | I

L 12 J



1

Peisti suma Jednorazevé poisiné
= Smrt nasledkom lirazu SNy [ 300000 Fuml | 0,55 Eilﬂ
= Trvalé nasledky drazu THU [ 200000 i | 0,64 EuRl
S Invalidita nasledkom Grazu w [ 150000 e | 0,69 EUR)
§ Cas nevyhnutného lieSenia trazu AL | 100000 EuR | 1,37 EUR]
o |
E Potet asbb Jednerazové peistns 7a 1 peisteni oseby 325 FUR
Jednerazové peistné za skupinu 3575 EUR
PENAZNY USTAV POISTOVNE:  CISLO UCTU IBAN / SWIFT (BIC) KOD BANKY: Zlava I 0 -,g_l I 0,00 @I
r v x . ' 1
Prima banka Slevensks, 5. | SKB7 5600 DOOD 0012 0022 2008 / KOMASKZX Celkové jednorazové poistné bez dane 33,10 EUR
SLSP as. » $K28 0900 00D 0001 7819 5386 / GIBASKEX Dai z poistenia’ 2,65 EUR
Tatra banka, 2.5. SKG60 1100 0800 0026 2322 5520 / TATRSKBX Celkevé jednrazové pelstné ritane dane’ 35.75 EUR
Poistné za poskytované poistné krytie sa povaZuje za uhradeng pripisanim peistného, vritane dane z poistenia’ na Gtet poistovne.

! Na lota poistenie sa uplatiiyje dafi z poisienia podra zikona €. 213/2018 Z. 7. o dani 7 poistenia a 0 zmene a dopineni nieklerych zdkonov.

Zmiuvné dojednania ) a)Graz, ktory poisteny ulrpel na ceste do miesta vykonu préace a spaf,
1. Poistenie sa dojedndva na dobu uréiti. Uginnost nadobiida nultou hodinou  b)uraz, ku ktorému dolo pri praci vo vyskach alebo pri obsluhe strojov a za-

dia dojednaného v poistnej zmluve ako zadiatok poistenia, najskér viak od
00:00 hodiny dfia nasledujlcebo po dni uzavretia poistnej zmluvy.

2. Poistné je splatné jednorazovo najneskor v defi Uginnosti poistnej zmiuvy.

3. Poistn( udalosf je poisteny alebo poistnik povinny hldsif pisomne do 48
hodin od jej vzniku na predpisanom tiadive na adresu poisfovne. Nahradu
Skody riesi poisfoviia priamo s poSkodenym.

4.Kazdé zo zmiuvnych strdn méZe poistnl zmluvu vypovedat do 2 mesiacov
od jej uzavrelia, vypovedna lehota je 8 dni. Jej uplynutim poistnd zmluva za-
nikne.

5. Wiuky z poistenia - okrem pripadov uvedenych vo VPP 1000-8, sa poiste-
nie nevztahuje na:

riadeni, na ktoré nemal poisteny potrebmi idasifikéciu, popripade Skolenie,
c)iraz, ktory poisteny neutrpel v priamej stvislosti s vykonom éinnosti v
zmysle ust. § 54 ods. 1 pism. a) zakona o sluzbach zamestnanosti.

6. Tymto poistenim je kryty v poistnej zmluve uvedeny podet pracovnych
miest zvySeny maximélne v troch mesiacoch pofas poistného obdobia o
20 %. V pripade prekrogenia tohto limitu je poistnik povinny poZiadat o
dopoistenie tychto pracovnych miest v opaénom pripade poistng krytie
pracovnych miest, o ktoré bol v paistng) zmiuve uvedeny poet zvySeny
zanikd.

Prehldsenie poistnila:
1. Poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze:

a) bol s dostatodnym éasovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne obozndmeny s obsahom poistnej zmluvy, so Vaeobecnymi
poistnymi podmienkami pre Urazové poistenie (dle] len VPP 1000-8"), kioré tvoria neoddelitefnt sicast poistnej zmiuvy, s déleZitymi zmluvnymi
podmienkami uzatvaranej poistnej zmluvy prosirednictvom Informaéného dokumentu o poistnom produlde (dalej len IPID") a tieZ prehlasuje, ze
YPP 1000-8 a IPID prevzal v pisomnej podobe, alebo[ ] 7e VPP 1000-8 a IPID neprevzal v pisomnej podobe, ale mu boli na zéklade jeho
Ziadosti zaslané e-mailom,

b} dplne a pravdivo odpovedal na vietky otdzky tykajice sa dojednévania poistenia podfa tejto poistnej zmluvy a je oboznameny s povinnostami v
priebshu trvania poistenia bez zbytoéného odkladu ozndmit poistovni vietky pripadné zmeny v tychto Udajoch. Pokial nie sd odpovede napisané
jeho rukopisom, potvrdzuje e ich overil.a s pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo nelpiné odpovede mbzu maf v zmysle
Obéianskeho zakonnika za nasledok odsttipenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poistného pinenia zo strany poistovne,

¢) pre potreby dojednaného poistenia sa Uget uvedeny v poistnej zmluve povauje za kontaktny a v pripade, Ze potas trvania poistného vztahu
ddjde k zmene, je poistnik povinny tltc zmenu pisomne oznamit poisfovni, pripadne nahlasif formou originalneho potvrdenia banky udet iny. V
pripade zneuZitia (ictu alebo neozndmenia zmeny Gétu nenesie poistoviia zodpovednost za pripadnu vzniknutd Skodu.

2. V pripade, ak poistnik a poistena osoba nie su fotoZné osoby, poistnik prehlasuje, Ze mé opréavnenie poskytnuf poistovni oscbné tidaje poisteného
na Uéely uzatvarania, spravy a plnenia tejto poistnej zmluvy podfa zékona ¢. 39/2015 Z. z. o poisfovnictve a o zmene a doplneni niktorych zakenov.
Poisfoviia informuje poisinika, Ze osobné Udaje spractva v sulade s Nariadenim Eurdpskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27. aprila 2016
o ochrane fyzickych osdb pri spracivani osobnych Udajov a o vofnom pohybe takychto Udajov, ktorym sa zruSuje smemica 95/46/ES (vSeobecné
nariadenie o ochrane Udajov) (dalej len ,Nariadenie®) a prisludnymi siovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik prehiasuje, 2e sa obozndmil s
informéciami o spracivani jeho osobnych Udajov podlfa Nariadenia, vritane informacil o jeho pravach. Zarovefi berie na vedomie, 7e informaei
0 spractivani osobnych Udajov je moZné ndjst aj na wehovej stranke poistovne www.kpas.sk.

3.

petiatka firmy

Podpisany sprostrediovatel pnisteni'
imenp tatelne)

(idajov a v mene poisfavne uzatvar

. $wojim podpisem potvrdzujem overegh za spravnos{ uvedenych

. [Niznom Lanci ]
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