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KOMUNALNA (¥ URAZOVE POISTENIE

POISTOUNA #  UCHADZACOV O ZAMESTNANIE POCAS MENSICH SLUZIEB

VIENNA INSURANCE GROUP Poistné zmluva

Stefdnikova 17, 811 05 Bratislava

IE0: 31 595 545, DIE: 2021097089, IE DPH: SK7020000746 islo riskatel'ské fislo
e B v o e i b poistnej zmiuvy | 519005559 2‘ sprostredkovalela [1 01 4537874
Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nazov firmy Muz  Zena
| Obec Malé Ludince H B
PS¢

Trvalé bydlisko (ulica, &islo domu, mesto)/Sidlo

Malé Ludince 81, Malé Ludince

KoreSpondentna adresa (ulica, éislo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska

| {9,3,7,01]
PSC

Datum narodenia [_JRodné gislo/X]ICO Stétna prislugnost

Mobilny telefon/ Tel. kontakt

[ [ [0 00005087587 | [sr

| 0915873203

Zamestnavatel (ndzov organizacie, adresa)/Statutarny zastupca (priezvisko, meno, titul)

{ Beata Csenger, starostka obce

E-mail

i

[ ] paistnik Nemenované osoby
Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nézov firmy

Trvalé bydlisko (ulica, &islo domu, mesto)/Sidlo

KoreSpondenénd adresa (ulica, éislo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska

Datum narodenia [_JRodné &islo/_JICO Statna prislusnost

Mobilny telefon/Tel. kontakt

OPRAVNENE
0S0BY

V pripade smrti poisteného ma prave na plnenie osoba/osoby v zmysle § 817 Obgianskeho zakonnika

hmotnej nidzi a o zmene a dopineni

doplneni niektorych zékonov.

Touto poistnou zmluvou uzatvara poistnik Urazové poistenie v prospech uchadzagov o zamestnanie, ako 0sdb pre vykon menich obecnych
sluzieb pre obec alebo pre rozpoétovi organizaciu alebo prispevkovii organizaciu, ktorej zriadovatefom je obec, resp. ako osdb pre vykon
dobrovolnickej &innosti, na zéklade dohody uzatvorenej v zmysle ust. § 12 ods. 3 pism. b) bod 4., 5. a 6. zékona €. 417/2013 Z. z. 0 pomoci v

niektorych zakonov.
Polsmmesavzﬁahu;anavyséiewedmém&ywmmnfnmewwmubhpoéasvykmémhmméi@ohcmhduﬂebpmobecabﬁm
rozpodtov organizaciu alebo prispevkovl organizaciu, ktorej zriadovatefom je obec, resp. poéas vykonavania dobrovofnickej innosti, na
zdklade dohody uzatvorenej v zmysle ust. § 12 ods. 3 pism. b) bod 4., 5. a 6. zdkona &. 417/2013 Z. z. 0 pomoci v hmotnej nidzi a o zmene a

DALSIE DOJEDNANIA

Latiatok poistenia Koniec poistenia Interval platenia (poistné obdobie)

[1,7,0,3,2,0,2, 1] | [3,1,1,2,2,0,2, 1] | jednorazovo

Sposb platenla [ | prikazom z Gttu £.: IBAN

L b i g1 |SWIFT @) kedbanky | | | ) |

[ postovy peiiazny poukaz [Jinak |

[ ] prevodom z tu OPU &.: |_

L 12

|



Polstnd suma Jednorazové puisiné
w Smr nésledkom drazu SNU 3000,00 EUR 085 U]
E Trvalé nasledky trazu ™ | 200000 EUR 0,98 EUR
2 Invalidita nasledkom Grazu [ 1500,00 FUR
5 Eas nevyhnutnéno lietenia irazu EAL 1000,00 EUR
% Potet 0sdb Jednorazové poistné za 1 paisten osobu 5,00 EUR

El Jednorazové poistné za skupinu

PENAZNY USTAV POISTOVNE:  GISLO UGTU IBAN / SWIFT (BIC) KOD BANKY: Zava | 5y | 0.50 EUR |
i 1
Prima banka Siovensko, 15, | SKB7 5600 0000 0012 0022 2008 / KOMASKZX NIORREIC) e . 8,80 EUR |
SLSP, as. $K28 0900 0000 0001 7819 5386 / GIBASKBX Daf z poistenia 0,70 EUR
Tra banka, 8. $K60 1100 0000 0026 2322 5520 / TATRSKEK ol TR A ek
Poistné za poskytované poistné krytie sa povaiuje za uhradené pripisanim poistného, vrétane dane z poistenia’ na dget poisfovne.

' Na toto poistenie sa uplatiuje daf z poistenia podra zakona &. 213/2018 Z. 2. o dani z poistenia a o zmene a doplneni niektorych zakanov.

Zmiuvné dojednania ] a)uraz, kiory poisteny utrpel na ceste do miesta vykonu prace a spa,
1. Poistenie sa dojednava na dobu uréitd. Uinnost nadobuda nultou hodinou  b)uraz, ku ktorému dolo pri praci vo vyskach alebo pri obsluhe strojov a za-
dfia dojednaného v poistnej zmluve ako zagiatok poistenia, najskor v8ak od riadeni, na ktoré nemal poisteny potrebny klasifikaciu, popripade Skolenie,
00:00 hediny diia nasledujiceho po dni uzavretia poistnej zmluvy. ¢)raz, ktory poisteny neutrpel v priamej stvislosti s vykonom ginnosti v
2. Poistné je splatné jednorazovo najneskor v def (¢innosti poistnej zmluvy. zmysle ust. § 12 ods. 3 pism. b) bod 4., 5. a 6. zékona &. 417/2013 Z. z.
3. Poistni udalost je poisteny alebo poistnik povinny hidsil pisomne do 48 ¢ pomoci v hmotnej nidzi a o zmene a doplneni niektorych zakonov.
hodin od jej vzniku na predpisanom 1Ia(‘:ive na adresu poisfovne. Nahradu g Tymto poistenim je kryty v poistnej zmluve uvedeny pocet pracovnjch
4 ig%"eg polwsfw.n: pr;qmo sﬁpzwkoq;:ymhl ac 4 2 mesaco? miest zvy8eny maximalne v troch mesiacoch pocas poistného obdobia o
2 odjai uigvzr::i:?‘:wypov;ig rl:hu?al?ga d?u'? Je}l:lélgﬁﬁ:’n poising zmiva za- 20 %. V pripade prekroéenia tohto limitu je poistnik povinny poziadaf o

nikne. dopoistenie tychto pracovnych miest v opaénom pripade poistné krytie
5. Wluky 7 poistenia - okrem pripadov uvedenjch vo VPP 1000-8, sa poiste-  Pracovnych miest, o ktoré bol v poistnej zmiuve uvedeny pocet zvySeny
nie nevzfahuje na: zanika.
"PTei"’l.’f'.""':"'.'h: S ST A A PO rs

1. Poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze:

a) bol s dostatoénym ¢asovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny s obsahom poistnej zmluvy, so VSeobecnymi
poistnymi podmienkami pre Urazové poistenie (dalej len VPP 1000-8"), ktoré tvoria neoddelitelnu sucasf poistnej zmluvy, s dolezitymi zmluvnymi
podmienkami uzatvaranej 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 [ ] 2 VPP 1000-8 a IPID neprevzal v pisomnej podobe, ale mu boli na zéklade jeho
Ziadosti zaslané e-mailom,

b) Gplne a pravdivo odpovedal na vietky otazky tykajice sa dojednavania poistenia podfa tejto poistnej zmluvy a je obozndmeny s povinnostami v
priebehu trvania poistenia bez zbytoéného odkladu oznamit poistovni véetky pripadné zmeny v tychto Udajoch. Pokial nie si odpovede napisané
jeho rukopisom, potvrdzuje Ze ich overil a s pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo nedpiné odpovede mézu maf v zmysle
Obéianskeho zakonnika za nasledok odstupenie od poistnej zmluvy alebo edmietnutie poistného pinenia zo strany poistovne,

c) pre potreby dojednaného poistenia sa et uvedeny v poistnej zmluve povaZuie za kontakiny a v pripade, Ze pocas trvania poistného vzfahu
dbjde k zmene, Je poistnik povinny tito zmenu pisomne ozndmit poistovni, pripadne nahlésit formou originalneho potvrdenia banky Uget iny. V
pripade zneutZitia Uétu alebo neoznamenia zmeny Uétu nenesie poistoviia zodpovednost za pripadn vzniknutt Skodu.

2. V pripade, ak poistnik a poistena osoba nie st totozné osoby, poistnik prehlasuje, ze ma opravnenie poskytnif poisfovni osobné udaje poisteného
na Gcely uzatvarania, spravy a pinenia tejto poistnej zmluvy podla zdkona &. 39/2015 Z. z. o poistovnicive a 0 zmene a doplnent niektorych zakonov.
3. Poisfoviia informuje poistnika, Ze osobné Udaje spraciva v silade s Nariadenim Eurépskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27. aprila 2016

o ochrane fyzickych oséb pri spractivani osobnych Gdajov a o volnom pohybe takychto Udajov, ktorym sa zru$uje smernica 95/46/ES (vSecbecné

nariadenie o ochrane Udajov) (dalej len ,Nariadenie) a prisluSnymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik prehlasuje, Ze sa oboznamil s

informaciami o spractvani jeho osobnych Udajov podla Nariadenia, vratane informécil o jeho pravach. Zaroven berie na vedomie, Ze informacie

o spractvani osobnych tidajov je moZné néjsf aj na webove] stranke poisfovne www.kpas.sk.

(mgu Ew 950 Y64

polgis porstnika loloknos{ uverend podta Eista OP alebo CP

Podpisany sprostredkovatel poistenia | HA1INa Gdspdrovd KOMU ALNA' jim podpisom ' dnost] uvedenych
imeno Etatelne)

udajov a v mene poisfovne uzatviram poistni zmiuvu.

VIENNA INSURANCE GROUP
v [Burove ] (
KOMUNALNA poistoviia, a.s. not |
o [176]0,3]2,0,2,1] Vienna Insurance Group LA
Stefénikova 17, 811 05 Bratislava ﬂ podls sprostredkavatefa poistenia
L I€0: 31 595 545, I DPH SK7020000746 (203
22

Platng og 01.01.2021 J



