r - URAZOVE POISTENIE 1
KOMUNALNA £, UCHADZAZOV 0 ZAMESTNANIE POCAS MENSICH SLUZIEB
VIENNA INSURANCE GROUP Poig’[né Zmluva
KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group gislo
Stefanikova 17, 811 05 Bratislava, IC0: 31 595 545, DIC: 2021097089, IC DPH: SK7020000746. poistnej zmluvy 51900588 14

Spolo¢nost je ¢lenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisané v Obchodnom registri Okresného sidu  giskatel'ské &islo

Bratislava |, oddiel: Sa, vlozka ¢. 3345/B (dalej len ,poistoviia”). sprostredkovatel’a 308830
Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nazov firmy Mui  Zena
|Obec Lada B B ]
Trvalé bydlisko (ulica, ¢islo domu, mesto)/Sidlo PSC
ILada 240, Kapusany pri PreSove [ 10|8 121 1|2|
i Korespondenéna adresa (ulica, ¢islo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska
= | T
2 Datum narodenia [IRodné gislo/[x]ICO Statna prislugnost Mobilny telef6n/Tel. kontakt
ol | [ ] [000327338, | | [sR | |0905997322 ]

Zamestnavatel (ndzov organizécie, adresa)lStatutamy zastupca (priezvisko, meno, titul)
[Ing. Milan Hudé - starosta oboe |
E-mail

| |

D Poistnik Nemenované osoby

Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nazov firmy Muz  Zena
Trvalé bydlisko (ulica, €islo domu, mesto)/Sidlo PSC

| L1
Korespondenéna adresa (ulica, cislo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska PSC

| | | ]
Détum narodenia [_JRodné &islo/[_]ICO Statna prisludnost Mobilny telefén/Tel. kontakt

Ll L a1 J | | |

UP::::S'HE V pripade smrti poisteného ma pravo na plnenie osoba/osoby v zmysle § 817 Obcianskeho zakonnika

Touto poistnou zmluvou uzatvara poistnik trazové poistenie v prospech uchadzacov o zamestnanie, ako osob pre vykon mensich
obecnych sluZieb pre obec alebo pre rozpoétovi organizaciu alebo prispevkovl organizéciu, ktorej zriadovatelom je obec, resp.
ako 0s6b pre vykon dobrovolnickej ¢innosti, na zaklade dohody uzatvorenej v zmysle ust. § 12 ods. 3 pism. b) bod 4., 5. a 6.
zékona ¢. 417/2013 Z. z. o pomoci v hmotnej nlidzi a 0 zmene a dopineni niektorych zakonov.

Poistenie sa vztahuje na vyssie uvedené osoby pri pineni pracovnych Gloh pogas vykondvania mensich obecnych sluZieb pre obec
alebo pre rozpoctovl organizaciu alebo prispevkovi organizaciu, ktorej zriadovatelom je obec, resp. potas vykonavania
dobrovolnickej ¢innosti, 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 nidzi a 0 zmene a doplneni niektorych zékonov.
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Zatiatok poistenia Koniec poistenia Interval platenia (poisiné obdobie)

-

|01110|112101213| |3|1l112|2|0|213| jednorazovo

Sposob platenia [ | prikazom z Gétu &.: IBAN

Lt i L L L L L L |SWIFT@IC)kédbanky| | | | | g g
[ ] postovy pefiazny poukaz inak [internetbanking |
("] prevodom z Gétu OPU &.: | |

e 112 wf



Poistnd suma Jednorazové poistné =

= Smirf nésledkom drazu SNU | 300000 FuRl | 0,85 EUR|
= Trvalé nasledky drazu ™ | 2000,00 Rl | 098 EUR|
= Invalidita nasledkom drazu v | 150000 fuRl | 1,06 EUR)
"g" Cas nevyhnutného lieenia trazu ONL | 1000,00 FuRl | 2,11 EUR|
§ Potet 0s6b Jednorazové poistné za 1 poistend osobu

Jednorazové poising za skupinu 15,00 EUR

PENAZNY USTAV POISTOVNE:  GISLO UETU IBAN / SWIFT (BIC) KOD BANKY: Zava [ 0] | 0,00 EUR)
Prima banka Slovensko, as. | SK87 5600 0000 DD12 D022 2008 / KOMASK2X Celkove jednorazové poistné bez dane' 13,89 EUR
SLSP, a.s. SK28 0900 0000 0001 7819 5386 / GIBASKBX Daii z poistenia' 1,11 EUR
Tatra banka, a.s. SK60 1100 0000 0026 2322 5520 / TATRSKBX Celkové jednorazové poistné vrétane dane’ 15,00 EUR
Poistné za poskytované poistné krytie sa povaZuje za uhradené pripisanim poistného, vratane dane z poistenia' na Géet poistovne.

! Na toto poistenie sa uplatiuje daf z poistenia podla zakona ¢. 213/2018 Z. z. o dani z poistenia a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov.

Zmluvné dojednania T . a)lraz, ktory poisteny utrpel na ceste do miesta vykonu prace a spéf,

1.Poistenie sa dojedndva na dobu ur¢itt. Uéinnost nadobtda nultou hodinou b)iraz, ku ktorému doslo pri praci vo vyikach alebo pri obsluhe strojov a
dna dojednaného v poistne] zmluve ako zaciatok poistenia, najskor vSak od  zariadeni, na ktoré nemal poisteny potrebni Klasifikéciu, popripade kolenie,
00:00 hodiny dna nasledujliceho po dni uzavretia poistnej zmluvy. cjuraz, ktory poisteny neutrpel v priamej stvislosti s vykonom

2. Poistné je splatné jednorazovo najneskor v def Ginnosti poistnej zmluvy. 9'“”05:}' v zmysle ust. § 12 ods. 3 pism. b) bod 4., 5. a 6. zakona

3.Poistnti udalost je poisteny alebo poistnik povinny hisif pisomne do ffi :}th 28; iéliozri :Vpomom v hmotnej nudzi a o zmene a doplneni
48 hodin od jej vzniku na predpisanom tladive na adresu poisfovne.6 Tymto rgoislenim je. kyty v poistnej zmluve uve denf; potet
Néhradu $kody riesi poistoviia priamo s poskodenym. ‘bracovnvch miest zvy&eny maximalne v troch mesi

4.Kazdé zo zmluvnych stran mdZe poistnd zmluvu vypovedat do 2 mesiacov od p y Vi Debamding’v HOG) MASERNCT JReas

A Zmiu I . W zr /povedat G ; poistného obdobia 0 20 %. V pripade prekrogenia tohto limitu je
jej uzavretia, vypovedna lehota je 8 dni. Jej uplynutim poistna zmluva zanikne. poistnik povinny poZiadat o dopoistenie tychto pracovnych miest v

5. VWyluky z poistenia - okrem pripadov uvedenych vo Vieobecnych poistnych  Opaénom pripade poistné krytie pracovnych miest, o ktoré bol v
| podmienkach (dalej len "VPP 1000-"), sa poistenie nevziahuje na: poistnej zmiuve uvedeny pocet zvyseny zanika.

Prehlasenie poistnika:

1. Poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze:

a) bol s dostatonym ¢asovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny s obsahom poistnej zmluvy, VPP 1000-9 a s
dolezitymi zmluvnymi podmienkami uzatvaranej poistnej zmluvy prostrednictvom Informaéného dokumentu o poistnom produkte (dalej len
"IPID") a tiez prehlasuje, Ze VPP 1000-9 a IPID prevzal v pisomnej podobe, alebo[ ] Ze VPP 1000-9 a IPID neprevzal v pisomnej podobe,
ale mu boli na zaklade jeho vyslovnej Ziadosti zaslané e-mailom,

b) bol s dostatoénym Easovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny vo vzfahu k uzatvaranej poistnej zmluve
s informéciami o jednotlivych zlozkach poistného, a to prostrednictvom Informaéného formuldra k neZivotnému poisteniu a Zivotnému
bez odkupnej hodnoty (d'alej len ,Formular”) a tieZ prehlasuje, Ze Formulér prevzal v pisomnej podobe,

¢) tplne a pravdivo odpovedal na v&etky otézky tykajlice sa dojednavania poistenia podla tejto poistnej zmluvy a je oboznameny s povinnostami
v priebehu trvania poistenia bez zbytotného odkladu oznamif poistovni vietky pripadné zmeny v tychto tdajoch. Pokial nie si odpovede
napisané jeho rukopisom, potvrdzuje, Ze ich overil a su pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo nelpiné odpovede mézu maf v
zmysle Obéianskeho zakonnika za nésledok odstipenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poistného plnenia zo strany posfovne,

d) pre potreby dojednaného poistenia sa Géet uvedeny v poistnej zmluve povazuje za kontaktny a v pripade, Ze poéas trvania poistného vzfahu
ddjde k zmene, je poistnik povinny tito zmenu pisomne oznamit poistovni, pripadne nahlasit formou origindineho potvrdenia banky Ucet iny.
V pripade zneuZitia Uétu alebo neozndmenia zmeny Uétu nenesie poistoviia zodpovednost za pripadnu vzniknutd $kodu,

e) penazné prostriedky pouZité na Uhradu poistného su jeho viastnictvom a poistnd zmluvu uzatvara na viastny ucet.

. V pripade, ak poistnik a poistend osoba nie su totozné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze ma opravnenie poskytnat poistovni
osobné (idaje poisteného na Gdely uzatvéarania, spravy a pinenia tejto poistnej zmluvy podla zékona &. 39/2015 Z. z. o poistovnictve a 0 zmene
a doplneni niektorych zakonov.

. Poistoviia informuie poistnika a poisteného, Ze osobné Gdaje spraciva v stlade s Nariadenim Eurépskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27.
aprila 2016 o ochrane fyzickych osdb pri spractivani osobnych (idajov a o vol'nom pohybe takychto (dajov, ktorym sa zrusuje emernica Q5/AR/ES
(vieobecné nariadenie o ochrane tidajov) (dalej len ,Nariadenie®) a prislugnymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik a
7e sa oboznamili s informéciami o spractvani jeho osobnych tidajov podla Nariadenia, vratane informécii o jeho pravach.

Zarovef ber() na vedomie, Ze informécie o spractvani osobnych idajov je moZné najst aj ovej stranke
poist’ovnwﬁzﬁw‘pas.sk v Gasti Ochrana osobnych (dajov (www.kpas.sk/stranka/oc Heobin dajov).

{ | J o3V VI | . T

podpis poistnika

‘ £
podia cisla UF alebo CP
Podpisany sprostredkovatel’ poistenia (meno a priezvisko Gitatelne) Mgr JiliaBenesova  ~ A D B el  svojim podpisdn’ potftdzujem iden-
tifikaciu a overenie identifikacie totoZnosti podpisanych, zodpovedam za spravnost uvedenych Gdajc
Vv |Pre§ove |
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