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URAZOVE POISTENIE
K%%'%ﬁbﬂ%“ UCHADZACOV 0 ZAMESTNANIE POCAS MENSICH SLUZIEB I‘I'I m IHII N

VIENNA INSURANCE EROUP Poistné zmluva
KOMUNALNA polsfoviia, a.s. Vienna Insurance Group , dislo
Stefanikova 17, 811 05 Bratislava, IE0: 31 595 545, DIC: 2021097089, IC DPH: SK7020000746. polstne| zmluvy 519 0056343

SpoloZnost Ja &lanom skupiny registrovane] pre DPH, zaplsana v Obchodnom reglstri Okresného sGdu  siskqtarskf &islo
Bratislava |, oddlel: Sa, vioZka & 3345/B (dale len ,polsfoviia”). sprostradkoratore | 629/83194

Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nézov firmy B Muf  Zena
mchnlcké sluZby mesia TrebiSov J Ls'b_l |_
Trvalé bydlisko (ullca, &slo domu, mesto)/Sidlo

|Stavebné 21852, Trabisov | L|745|o, 1)
KoredpondenZnd adresa {ulica, &islo domu, mesto), ak e ind, ako adresa trvalého bydiiska

r IIIJ|

D&tum narodenia 'L_]Rodné &islo/X]i60 $tatna prisluinost Mabllny telefén/Tel. kontakt

Lo oDy b 100011881433 1L H |
Zamestndvatel (ndzov orpanizécls, adresa)/Statutérny zéstupca {priazvisko, meno, fitul)

1Fekata Imrich, Ing., riaditef f
E-mail

[ ] polstaik [X] Nemenavané osoby
Flezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/N&zov firmy ‘Muf  Zena
‘Trvalé bydliske (ulica, &fslo domu, mesto)/Sidlo psé
KoreZpondenénd adresa (ullca, &slo domu, mesto), ak Je in&, ako adresa trvalého bydiiska .PS%

E HIIIII

Détum narodenia [JRodné &slo/ o Stéma prislusnost Mobltny telefén/Tel. kontakt

o bl Il 1

Ong\é:EHE V pripade smrti polsteného m4 préavo na plnenle osoba/osoby v zmysle § 817 QObgianskeho zkonnlka

Touto poistnou zmiuvou uzatvdra poistnlk trazové polstenis v prospach uchéddzagov o zemestnanie, ako osdb pre vykon mensich
obscnych sluZieb pre obec alebo pre tozpoétovy organizéclu alebo prispevkovi organizéciu, kiorsj zriadfovatefom je obec, resp.
ako 0sbb pre vykon dobrovofnickej Einnosti, na zéklade dohody uzatvorsne| v zmysle ust. § 12 ods. 3 plsm. b) bod 4., 5. a 6.
zéikona &. 417/2013 Z. z. o pomocl v hmotne] nidzl @ 0 zmene a dopinen{ niektorych zékonov.

Poistenie sa vziahuje na vy3sie uvadend osoby pri pinenf pracovnych dloh podas vykonévania mengich obacnych slu2ieb pre obec
aebo pre rozpoltowi organizdclu alebo prispevkovi organizdeiu, ktore] zriadovatefom je obec, resp. podas vykondvania
dobrovolnicke] &innesti, na zékiade dohody uzatvorensj v zmysle ust. § 12 ods. 3 plsm. b) bod 4., 5. a 8. zékona &, 417/2013 Z. z.
o0 pomoci v hmotne] niidzi a o zmene a dopinenl niektorych zdkonov.
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ZoGlatok poistania Konleo polsisnia interva) pintonta (poisiné ohdokia)

ﬁl5|°l1|2|0|2|21 |3|1]‘||2|2|0|2|2|_ Jednorazovo
Spisoh pistenla [ ] prikazom z (ttu &.: IBAN .
LLlb e b e g L ISWIFTQIGYkedbanky |y gy ) ) g gy g
[X] postovy pefiatny poukaz CJinek ¢ ]
[ prevodom z Gty OPU &: | |

L 1/2 J



‘Tf Polstni sume Jadnorazové palstes F

= Smit nésledicom drazu o SN [ 800000 vl | 0.65 Bl
7 Trvalé néstedky Grazy Y | 2co000mm | 098 Eunl
< Invelidita ndsledkom Grazu I | 150000 EUg | 1,08 EUR
% Cas nevyhnutného Netenia Grazu ENL [ 100000 A | 211 Eunl
F=Jl Potet osth Judnorazovs polstné 28 1 polstand oscbu

PENAINY USTAV POISTOVNE:  CISLO UETU1BAN / SWIFT (BIC) KOD BANKY: |

Jednorazové poisteé 28 skupinu l 500;00 EUR
Zam | 0y [ sooocwm]|

Calkové jednorazové polstné bez dane’ | . 416,67 FuR .
Dafl z poistenia’ | 33,33 FUR
Calkové Jednorazovs polstad vrétans dane'

LPoIstné za poskytované poistné krytie sa povaZule za uhradené pripisanim polstného, vritane dane z poistenia’ na G&et polsfovns.

* Na toto poistenie sa uplatfiuje dafi z poistenia podra zakona &. 213/2018 Z. z. o dani z paistenia a 0 zmene a doglnenl niektorych 24konov.
Zmiuvné ) a)draz, ktorf poisteny utrpel na ceste do miesta vykonu préce a spaf,
1.Poistenie sa dojednéva na doby urditd. Uinnosf nadobtida nultou hodinou b}ﬂraz, ku r|ftr?rému dog!t;p pri préci vo vjikach alvgll:g pﬂp;ébslm:g?rfo}ov a

dha gojednaného v polsine] zmiuve ako zadiatok poistenia, najskér viak od  zariaden(, na kloré nemal poisteny potrebnd kiasifikaciu, popripade Skolenie,
00:00 hodiny dfia nasledujicsho po dni uzavretia poistnej zmiuvy. cjiraz, kiory poisteny neutrpel v priame) sﬂvismi § vykonom

2. Poistnd je splatné jednorazovo najneskdr v defi USinnosti poistne] zmiuvy,  &innostl v ,zmysle ust. § 10 zékona ¢. 417/2013 Z, z. o pomoc! v

3. Poistn(: udalost Je poisteny alebo poistnfk povinny hidsil pleomne do  NMotnej nidzl a o zmene a dopinenf niektorjich zékonov.

48 hodn od Jej vzniku na predplsanom tacive na adresu polsfovne.
Néhradu &kody resi poisfoviia priamo s podkodenym,
4, Kaidd zo0 zmluvnych strdn mZe polstni zmluvu vypovedaf do 2 mestacov od
Jef uzavretla, vypovednd lehota je 8 dnf, Je] uplynutim polsind zmluva zanikne.
| 5. Vyluky z poistenia - okrem pripadov uvedenych vo V3eobecnych poistnych
podmienkach {cfale] len "VPP 1000-8"), sa poistenie nevziahuje na:

' Prehisanie polstnika:

1. Poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze:

a} bol s dostatolnym &asovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznémeny s obsahom polstnej zmiuvy, VPP 1000-8 a s

\ dblei:ymi zmluvnymi podmienkami uzatvéranej polstnej zmluvy prostrednictvom Informa&ného dokumentu o poistnom produkte (dalej len

"IPID") a tieZ prehlasuje, Ze VPP 1000-8 a IPID prevzal v plsomnej podobe, alebo{” | Ze VPP 10008 a IPID neprevzal v pisomne] podobe,

ale mu boli na zéklade jeho vyslovnej Ziadostl zaslané e-mallom,

b) bol s dostato&nym Easovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy plsomne obozndmeny vo vzfahu k uzatvérane] poistnej zmiuve
s informéaciami o jednotlivych zlodkach poistného, a to prostrednictvom Informatného formuldra k neZivotnému poisteniu a Zivotnému
ez odkupnej hodnoty (d'alej len ,Formular*} a tiez prehlasuje, Ze Formuldr prevzal v plsomnej pedobe,

¢) Uplne a pravdivo odpovedal na vBetky otdzky tykajlice sa dojednévania poistenia poda tejto polstne] zmluvy a je obozndmeny s povinnostami
v priebehu trvania polstenia bez zbytoného odkiadu oznamif polsfovni vietky pripadné zmeny v tychto Udejoch, Pokdal nie st odpovede
naplsané Jeho rukopisom, potvrdzuie, Ze ich overil a st pravdivé. Berie na vedomie, 2e nepravdivé alebo nelipiné odpovede mdZu maf v
zmysle Ob&iansksho zdkonnika za nésledok odstipenie od polstnej zmiuvy alsbo odmietnutie poistného pinenia zo strany posfovne,

d) pre potreby dojednaného poistenia sa (idet uvedeny v poistnej zmluve poveuje za kontakiny a v pripade, Ze poas frvania poisiného vzfahu
déjde k zmene, je poistn(k povinny ttito zmenu plsomne oznémif poistovni, pripadne nahlésit formou origindinsho potvrdenia banky &et iny.
V pripade zneuZitia Uitu alebo neczndmenla zmeny Uidtu nenesie poisfovita zodpovednost za pripadnd vzniknuti $kodu,

e) pefiaZné prostriedky pouZité na thradu poistného su Jeho viastnictvom a poistnt zmluvu uzatvéra na viastny Géet,

2. V pripade, ak poistnlk a poistena osoba nie si totoZné osoby, poistnlk svolim podpisom prehlasuje, Ze mé oprévnenle poskytndf poisfovni
osobné (idaje poisteného na (lely uzatvarania, spravy a pinenia tejto poistnej zmiuvy podra zikona &, 39/2015 Z. z. o poisfovnictve a 0 zmene
a dopinenl niektorych zakonov. .

3. Polsfovita informuje poistnika a polsteného, Ze osobné ddaje spracdva v silade s Nariadenim Eurépskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27.
aprila 2016 o ochrane fyzickych osbb pri spractvani osobnych ddajov a 0 vofnom pohybe takychto ddajov, ktorym sa zruSuje sme II];:%;..SMGIES
{vSaobecné narladenie o ochrane ddafov) (dfalej len ,Nariadenie*) a pristusnyml slovenskymi pravnymi predpismi. Peistnlk a mﬁ: y/sehiasujd,

%e sa oboznémill s informéclami o spractivanf jeho osobnych ddajov podra Nariadenia, vratane informécil o jeho pravach.
Zérovei berd na vedomie, Ze informécie o spractivan! osobnych (dajov Je moZné néjst aj na webovej strénke P
B polstovpwwyrkpas sk v asti Ochrana osobnych Gdajov (www.kpas.sk/stranka/ochrana-osobnych-udajov). " podpis poistnika J
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~ 7 podpis poistnika totoZnost overena ' odtlatok peﬁiatm 0soMy-

ICO:
podra &isla OP alebo CP I& DPH:8K2020745081

Podplsany sprostredkovatel poistenia (meno a priezvisko ditatefne) 1ns- Jozet Starnec _ svolim podpisom patvrdzujem Iden-
tifikéchu a overenie Identifikécle totoZnosti podplsanych, zodpavedam za spravnost uvedenych Gdajov &' meie poistavne uzatvéram polistnl zmiuvu,
v [Trebisove “Tng. Reg.E.: 50630
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