r - URAZOVE POISTENIE “1
POISTOVNA B UCHADZACOV O ZAMESTNANIE POCAS PROJEKTU / PROGRAMU
VIENNA INSURANCE GROUP H 2
Poistnd zmluva 7004

KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group &islo

Stefénikova 17, 811 05 Bratislava, ICO: 31 595 545, DIC: 2021087089, IC: DPH: SK7020000745. poistnej zmiwy (9190 0 6 4 7 3 4

Spoloénost je Elenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisan v Obchodnom registri Mestského studu Ziskatelské

Bratislava lll, oddiel: Sa, viozka €. 3345/B (dalej len ,poistoviia’). spmwlwvﬂ: 1012114819
Priezvisko, meno, ttul (rodné priezvisko)/Nazov firmy _ S Wz Zema
Obec Zemplinske Kop&any ‘
Trvalé bydisko (ulica, &islo domu, mesto)Sidlo e R PSC
Obecny trad Zemplinske Kopéany ¢.56, Zemplinske Kopcany 0,7/2,1,7

orespondengna adresa (ulica, &islo domu, mesto), PS

L | . I I
Datumnarodenia [ JRodné &islo/ (X110 el. kontakt

| Ladislav Kohdit-starosta obce
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Pocet osdb

URAZOVE POISTENIE

6,35 EUR
15,00 EUR

0,00 EUR]

& Soveria  SK87 56 250,00 EUR
Y . . sKo8 20,00 EUR
TRbma s | SGO11000N ne dae’ [ 7000 15
Poistné za poskytované poistné krytie sa je za uhradené pripisanim poi 1a ldet poistovne.
1Nﬂoto poistenie sa uplatiuje dafi z poistenia podfa zakona ¢. 213/2018 Z. 2. o dani z poistenia a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov.
oiednani

1. Poistenie sa dojednava na dobu uréitd. Uginnost nadobiida nultou hodinou dfia
dojednaného v poistnej zmluve ako zagiatok poistenia, najskor viak od 00:00
hodiny dfia nasledujliceho po dni uzavretia poistnej zmiuvy.

2. Poistné je splatné jednorazovo najneskdr v defi (&innosti poistnej zmiuvy.

3. Poistn(i udalost je poisteny alebo poistnik povinny hiasit pisomne do 48
hodin od jej vzniku na predpisanom tlacive na adresu poistovne. Nahradu
Skody riesi poistoviia priamo s po3kodenym.

4. Kaidé zo zmluvnych stran méze poistni zmluvu vypovedat do 2 mesiacov od i€l
uzavretia, vjpovedna lehota je 8 dni. Jej uplynutim poistna zmluva zanikne.

5. Viluky z poistenia - okrem pripadov uvedenych vo V3eobecnych poistnych
podmienkach (dalej len "VPP 1000-10"), sa poistenie nevztahuje na:

a) Uraz, kiory poisteny utrpel na ceste do miesta vykonu préce a spat,
b) Uraz, ku ktorému doslo pri praci vo vySkach alebo pri obsluhe strojov a

¢

6.

zariadeni, na ktoré nemal poisteny potrebn( klasifikaciu, popripade
Skolenie,

traz, ktory poisteny neutrpel v priamej stvislosti s vykonom innosti v
zmysle ust. § 54 zakona o sluzbach zamestnanosti.

Tymto poistenim je kryty v poistnej zmluve uvedeny pocet pracovnych
miest zvySeny maximalne v troch mesiacoch pocas poistného obdobia
0 20 %. V pripade prekrocenia tohto limitu je poistnik povinny poziadat
0 dopoistenie tychto pracovnych miest v opa¢nom pripade poistné
krytie pracovnych miest, o ktoré bol v poistnej zmluve uvedeny pocet
zvySeny zanika.

Prehiasenie poistnika:
1. Poistnik svajim podpisom prehlasuje, Ze:

"IPID") a tiez prehlastije, e VPP 1000-10, Ocefiovacie tabulky a IPID
prevzal v pisomnej podobe, alebo
o]

0 jednotlivyc!
.Formulér’) a tiez prehlasuje, 2e Formular prevzal v pisomnej podobe,

niektorych zakonov.

(www.kpas.sklstranka/ochrana—osobnych-udajov).

a) bols dostatoénym éasovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznéameny s obsahom poistnej zmluvy, VPP 1000-10, Ocefiovacimi
tabufkami a s doleZitymi zmluvnymi podmienkami uzatvaranej poisinej zmluvy prostrednictvom Informaéného dokumentu o poistnom produkte (dalej len

neprevzal v pisomnej podobe, ale mu boli na zaklade jeho vyslovnej Ziadosti zaslané e-mailom na adresu
b) bol s dostatoinym éasovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny vo vztahu k uzatvéranej poistnej zmluve s informaciami
h ZloZkéch poistného, a to prostrednictvom Informagného formuléra k neZivotnému poisteniu a Zivotnému bez odkupnej hodnoty (dalej len

¢) Uplne a pravdivo odpovedal na vSetky otézky tykajiice sa dojednavania poistenia podfa tejto poistnej zmluvy a je oboznameny s povinnostami v priebehu
trvania poistenia bez zbytoéného odkladu oznamit poistovni vietky pripadné zmeny v tychto Udajoch. Pokial nie st odpovede napisané jeho rukopisom,
potvrdzuje, Ze ich overil a si pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo nelipiné odpovede mézu mat v zmysle Obéianskeho zakonnika za
nasledok odstiipenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poistného plnenia zo strany poistovne,

d) pre potreby dojednaného poistenia sa (&et uvedeny v poistnej zmluve povazu

zmene, je poistnik povinny tito zmenu pisomne oznamit poistovni, pripadne nahlésit formou originéineho potvrdenia banky Ucet iny. V pripade zneuzitia
UCtu alebo neoznamenia zmeny G&tu nenesie poistoviia zodpovednost za pripadnt vzniknutll Skodu,
e) pefiaZné prostriedky pouZité na Ghradu poistného sii jeho viastnictvom a poistnii zmluvu uzatvara na viastny Gcet.
2.V pripade, ak poistnik a poistena osoba nie st totozné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze ma opravnenie poskytnit poistovni osobné
udaje poisteného na Uéely uzatvarania, spravy a pinenia tejto poistnej zmluvy podta zakona &. 39/2015 Z. z. o poistovnictve a o zmene a doplneni

3. Poistoviia informuje poistnika a poisteného, %e osobné Udaje spraciva v silade s Nariadenim Eur6pskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27. aprila
2016 o ochrane fyzickych osob pri spraclvani osobnych (idajov a o volnom pohybe takychto Gdajov, ktorym sa zruduje smernica 95/46/ES (véeobecné
nariadenie o ochrane (idajov) (dalej len ,Nariadenie*) a prislusnymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik a poisteny prehlasujt, Ze sa oboznamili s
informéaciami o spraciivani jeho osobnych ldajov podfa Nariadenia, vratane informécii o jeho préavach. Zaroved ber(i na vedomie, Ze informécie o
spraclvani osobnych (dajov je mozné najst aj na webovej stranke poistovne www.kpas.sk v éasti Ochrana osabnych (dajov

je za kontaktny a v pripade, Ze poéas trvania poistného vztahu déjde k

J
:

podpis poistnika

o

OP:

podpis poistnika totoZnost overené podfa

Cisla OP alebo CP

Podpisany sprostredkovatel poistenia (meno a priezvisko Gitatelne) Eva Bajus Kazmérova

odtlagok peciatky pravnickej osoby

, Svojim podpisom potvrdzujem

identifikaciu a overenie identifikacie totoznosti podpisanych, zodpovedam za spravnost uvedenych (dajov a v mene poistovne uzatvaram poistnt zmluvu.

V |Michalovciach
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podpis sprostredkovatela poistenia

Plainé od 01.09.2023 J



