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r i (RAZOVE POISTENIE 1
POISTOUNA ™  UCHADZACOV O ZAMESTNANIE POCAS MENSICH SLUZIEB
VIENNA INSURANCE GROUP - Poistna zmluva = s
KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group Eislo
Steféikova 17, 811 05 Bratisiava, IC0: 31 585 545, DIC: 2021097088, IG DPH: SK7020000746.  piste) zmiowy (519005846 1

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

Bratislava |, oddiel: Sa, vloZka ¢. 3345/B (dalej len ,poistoviia”). sprostredkovatela 2700111878

Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nézov firmy Muz  Zena
IMesto Kosice J | I I:’
Trvalé bydlisko (ulica, &islo domu, mesto)/Sidlo PSC
|SNP 48/A, 04011 Kosice | [og4y051)1]

b Korespondencnd adresa (ulica, éislo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska N PSC

= | _ _ [liol

9N Datum narodenia [_]Rodné Eislo/X]1CO Stétna prislusnost Mobilny telef6n/Te!. kontakt

(-9

Ol Ty o] [oo8i9 1135 ) [sm 1 ) |

Zamestnavatel (nazov organizicie, adresa)/Statutarny zastupca (priezvisko, meno, titu) -

D Poistnik Nemenované osoby

E-mail

Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nazov firmy - Mui  Zena

Trvalé bydlisko (ulica, ¢islo domu, mesto)/Sidlo PSC

[ 1ol
KoreSpondenéna adresa (ulica, Cislo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska ~_ PSC

I _ _ I [ L1l I
Datum narodenia (_TRodné &islo/[_]1CO Statna prislusnost Mobilny tetefén/Tel. kontakt

|||n_||_1||[£111_11114J|.. i ] |\

DP::::YHE V pripade smrti poisteného md pravo na pinenie osoba/osoby v zmysle § 817 Obéianskeho zakonnika

Touto poistnou zmluvou uzatvara poistnik Urazové poistenie v prospech uchadzacov o zamestnanie, ako osdb pre vykon mensich
obecnych sluzieb pre obec alebo pre rozpoétovi organizaciu alebo prispevkovu organizdciu, ktorej zriadovatefom je obec, resp.
ako osdb pre vykon dobrovofnickej Cinnosti, 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 nidzi a o zmene a dopineni niektorych zékonov.

Poistenie sa vzfahuje na vyssie uvedené osoby pri pineni pracovnych tloh poas vykonavania mensich obecnych sluzieb pre obec
alebo pre rozpoctovu organizdciu alebo prispevkovl organizaciu, ktorej zriadovatefom je obec, resp. pocas vykonavania
dobrovofnickej éinnosti, na zaklade dohody uzatvorenej v zmysle ust. § 12 ods. 3 pism. b) bod 4., 5. a 6. zdkona €. 417/2013 Z. z.
o0 pomoci v hmotnej nudzi a o zmene a doplineni niektorych zdkonov.
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Zaciatok p;islenia kuniac poistenia Interval platenia (poistné obdobie)

[0111011_]3101213J ! [3101_01612101213] jednorazovo
Spdsob platenia prikazom z Gétu &.: IBAN

(Lt g o i gl L SWRTIe kedbaky[ g g gy g g 1]
poStovy penazny poukaz []inak I— |
("Jprevodom z Gétu OPU &: | |

L 112 - |




& Poistné suma Jednorazové polstné

E Smrt nasledkom trazu SNU | 300000 Eur) [ 055 eug)
&% Trvalé nasledky drazu TNU [ 200000 el | 0,64 EUR)
‘na- Invalidita nésledkom drazu I | 1500,00 Eun] | 0,69 EUH]
% | VCas nevyhnutného liedenia tirazu ENL | 100000 evn) | 1,37 EUR|
E Potet osdb Jednorazové poistné za 1 polstend osobu Im

Jednorazové poistné za skupinu | 130,00 EUH]

PENAZNY USTAV POISTOVNE: _ GiSLOIUGTU/IBAN)/ SWIFT(BIC) KOD|BANKY: i Zfava_ | w] [ 000eu]
Prima banka Slovensko, as. | SK87 5600 0000 0012 0022 2008 / KOMASK2K Gelkove jedimraZvCIOIAITE LEZ cana 120,37 R}
SLSP, as. $K28 0900 0000 0001 7819 5386 / GIBASKBX Dafi z poistenia' 9,63 EUR)

Tatra banka, ass. SK60 1100 0000 0026 2322 5520 / TATRSKBX

Celkové jednorazové poistné vratane dane' 130,00 EUR

|_ Poistné za poskytované poistné krytie sa povazuje za uhradené pripisanim poistného, vratane dane z poistenia’ na ucet poistovne. ]
' Na toto poistenie sa uplatiiuje dai z poistenia podfa zakona ¢. 213/2018 Z. z. o dani z poistenia a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov.

Zmluvné dojednania . a)lraz, ktory poisteny utrpel na ceste do miesta vykonu prace a spat,
1.Poistenie sa dojednava na dobu uréitd. Uinnost nadobtida nultou hodinou b)araz, ku ktorému doSlo pri praci vo vySkach alebo pri obsluhe strojov a
dria dojednaného v poistnej zmluve ako zaciatok poistenia, najskor viak od  zariadeni, na ktorénemal poisteny I)otrean'J Klastfikaciu, Fopn’pade Skolenie,
00:00 hodiny dia nasledujticeho po dni uzavretia poistnej zmluvy. c)uraz, ktory poisteny neutrpel v priamej sivislosti s vykonom
2.Poistné je splatné jednorazovo najneskér v defi Géinnosti poistnej zmluvy.  Cinnosti’ v zmysie ust. § 12 ods. 3 pism. b) bod 4., 5. a 6. zdkona
3.Poistnli udalost je poisteny alebo poistnik povinny hlasit pisomne do ﬁié%/ggﬁ :;ék.ozri:vpomocl v hmotne| niidzi a 0 zmene a doplneni
48 hodin od je]j vzniku na predpisanom tiaive na adresu poist'ovne.s.r, e renim | ’ Krviv istnei zmi deny toget
Nahradu $kody riesi poisfovia priamo s poskodenym. JIymio; paistenim Jo. Xoity v polsing] zmidve v enK LS

B . g : racovnych miest zvySeny maximalne v troch mesiacoch pocas
4.Kazda zo zmluvnych stran moze poistnu zrpluvu vypove@af do 2 mesiacov od Boisme’hyo obdobia o yp_o % V pripade prekrocenia tohto Iinqlitu ie
jej uzavretia, vypovedn lehota je 8 dni. Jej uplynutim poistna zmluva zanikne. poistnik povinny poZiadat o dopoistenie tychto pracovnych miestv

5. Viyluky z poistenia - okrem pripadov uvedenych vo Vieobecnych poistnych - opacnom pripade poistné krytie pracovnych miest, o ktoré bol v
| podmienkach (dalej len "VPP 1000-9°), sa poistenie nevztahuje na: 90'5_‘”91_ z_n_1!_u_\./e_u_y_e_zdeny pocet zvySeny zanika.

Prehlasenie poistnika:
1. Poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze:
a) bol s dostatocnym ¢asovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny s obsahom poistnej zmiuvy, VPP 1000-9 a s
dolezitymi zmiuvnymi 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 [X| Zze VPP 1000-9 a IPID neprevzal v pisomnej podobe,
ale mu boli na zaklade jeho vyslovnejZiadosti zaslané e-mailom,
b) bol s dostatoénym ¢asovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne obozndmeny vo vzfahu k uzatvaranej poistnej zmluve
s informaciami o jednotlivych zloZkach poistného, a to prostrednictvom Informacného formuldra k neZivotnému poisteniu a Zivotnému
bez odkupnej hodnoty (dalej len ,Formular®) a tieZ prehlasuje, Ze Formular prevzal v pisomnej podobe,
c) Gplne a pravdivo odpovedal na vietky otazky tykajlice 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 ddajoch. Pokial nie sii odpovede
napisané jeho rukopisom, potvrdzuije, Ze ich overil a s pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo nelipiné odpovede mozu mat v
zmysle Obcianskeho zakonnika za nasledok odstdpenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poistného pinenia zo strany postovne,
d) pre potreby dojednaného poistenia sa cet uvedeny v poistnej zmluve povaZuje za kontaktny a v pripade, Ze pocas trvania poistného vzfahu
dojde kzmene, je poistnik povinny tlito zmenu pisomne oznamit poisfovni, pripadne nahlésit formou originalneho potvrdenia banky Ucet iny.
V pripade zneuZitia itu alebo neozndmenia zmeny Uctu nenesie poistoviia zodpovednost za pripadnu vzniknutd $kodu,
e) penazné prostriedky pouZité na Ghradu poistného sujeho viastnictvom a poistni zmluvu uzatvara navlastny dcet.
2. V pripade, ak poistnik a poistena osoba nie s totoZné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze ma opravnenie poskytnut poistovni
osobné Gdaje poisteného na ucely uzatvarania, spravy a pinenia tejto poistnej zmluvy podia zékona ¢. 39/2015 Z. z. o poistovnictve a 0 zmene
a doplineni niektorych zékonov.
3. Poistoviia informuje poistnika a poisteného, Ze osobné tidaje spraciva v silade s Nariadenim Eurépskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27.
| aprila 2016 o ochrane fyzickych osab pri spractivani osobnych tidajov a o volnom pohybe takychto tidajov, ktorym sa zrusuje smernica 95/46/ES
(vSeobecné nariadenie o ochrane udajov) (dalej len ,Nariadenie") a prisluSnymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik a pgisteny prehlasuid,
Ze sa oboznamili s informaciami o spractvani jeho osobnych udajov podla Nariadenia, vratane informéacii o jeho pravact:
Zaroven ber( na vedomie, Ze informacie o spracivani osobnych Gdajov je mozné najst aj na webovej stranke

poistovne-wrvw:kpas:sle-v-Easti-Ochrana osobnych udajov (www.kpas.sk/stranka/ochrana-osobnych-udajov). TBddis naistnika
i
Aodoisnoistn{k® totoznost overena odtlacok peciatky pravnickej osoby
podla Cisla OP alebo CP
Podpisany sprostredkovatel’ poitenia (meno a priezvisko Gitatefne) , Svojim podpisom potvrdzujem iden-

tifikaciu a overenie identifikicie totoZnosti podpisanych, zodpovedam za spravnost uvedenych dajov a \aEs: paistovompzatiaram poistnd zmiuvu.
y [Kosiciach ]

K [2,914,212,:0.12 2]

podpis sprostgikedalg)@porsiénia
Platné od 15.11.2022 J




