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o _ URAZOVE POISTENIE
KOMUNALNA f.  UCHADZALOV 0 ZAMESTNANIE POCAS MENSICH SLUZIEB
WIENMA INSURANCE GROUP Pﬂistné zmluua
KOMUNALNA poisfoviia, a.s. Vienna Insurance Group gislo | 519 00574 4 4

Stefanikova 17, 811 05 Bratislava, IC0: 31 595 545, DIC: 2021097089, IC DPH: SK7020000746. poistnej zmluvy |
Spolognost je Elenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisand v Obchodnom registri Okresného sidU  Zskatelské Gisle [ o mm g s

il

Bratislava |, oddiel: Sa, viozka &. 3345/B (dalej len .poisfoviia”), srostredkovatela |27 00100212
Prigzvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nazov firmy Muz  Zena
IGDBE Selce I 1 | | |
Trvalé bydlisko (ulica, &islo domu, mesto)/Sidlo PSC
|Obecny tirad Selce 1, , Hméiarska Ves | [9,8,0,1,3]
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DALSIE DOJEDNANIA

Korespondencna adresa (ulica, Cislo domu, mesto), ak je ind. ake adresa trvalého bydliska

| " |IIIII|

Détum narodenia [IRodné eislo/[X]ICO Statna prislusnost Mobilny telefdn/ Tel. kontakt

Lol Lo 00849627, | | [s | looosesmsr J
Zamestndvatel (nazov organizacie, adresa)/Statutarny zastupca (priezvisko, meno, titul)

|Martin Bodnés |
E-mail )

|selcegemer@gmatl.oqm |

POISTENY

[:| Poistnik D Nemenované osoby
Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nazov firmy Mui  Zena
Iﬂlralé bydlisko {ulica, Eislo domu, mesto)/Sidlo PsC
L_ Lo ]
KoreSpondencna adresa (ulica, Eislo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska PSE
l . TR
Datum narodenia [_|Rodné gislo/__lICO Statna prislusnost Mobilny telefdn/ Tel. kontakt

II[I[.I-I_I._J|JI}I1IIII|| || i

DPRAVMENE : S ;
0S0BY V pripade smni poisteného ma pravo na pinenie osoba/osoby v zmysle § 817 Obtianskeho zakonnika

Touto poistnou zmluvou uzatvéra poistnik Urazové poistenie v prospech uchadzatov o zamestnanie, ako osdb pre vykon mensich
obecnych sluZieb pre obec alebo pre rozpodtovi organizaciu alebo prispevkovl organizaciu, kiorej zriadovatefom je obec, resp.
ako osob pre vykon dobrovolnickej éinnosti, na zaklade dohody uzatvorenej v zmysle ust. § 12 ods. 3 pism. b) bod 4., 5. a 6.
zdkona ¢, 417/2013 Z. z. o pomoci v hmotnej nidzi a o zmene a doplneni niektorych zakonov.

Poistenie sa vzfahuje na vyssie uvedené osoby pri pineni pracovnych tloh poéas vykonévania mensich obecnych sluieb pre abec
alebo pre rozpotovl organizaciu alebo prispevkovl organizaciu, ktorej zriadovatefom je obec, resp. pofas vykondvania
dobrovolnickej Cinnosti, na zaklade dohody uzatvorenej v zmysle ust. § 12 ods. 3 pism. b) bod 4., 5. a 6. zakona ¢. 4172013 Z, z.
o pomoci v hmotnej nddzi a o zmene a doplneni niekionych zdkonov.

Zacialok poislenia Koniec poisienia Interval platenia (poistné obdobie)

i e :
|1}|1|Ulb 2 ﬂ|2|2| §3|1|1|2|2|D_212 jednorazovo

Spisob platenia  [>| prikazom z Gty €. IBAN

|3|||“|5|°||||J”'“|ﬁ||||‘|51||||||J||'J|||5"'"FT{B|G3kﬁﬂhﬂ"kF||||||.:i|r|
[ postovy pefazny poukaz [Jinak | ‘
[ prevodom z Gétu OPU & | |'
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. Poisind suma Jednorazové poising 1
Smif nasledkom drazy S | 300000 eunl | 085 EUR)
Trvalé ndsledky drazu Y | 2000,00 gy 0,98 EUR|
0

Invalidita nasledkom (razu E 1500,00 Eun| Il_ 1.06 ElIH|
Cas nevyhnutného lie¢enia razu CNL 100000 e | 211 el

Poiet osdb Jednorazové poisiné za 1 poisteni osobu |_ 5.00 EUR
[ 1 Jednorazové poisiné za skapine | 5,00 pup]
PENAZNY USTAV POISTOVNE: ~ CISLO UCTU IBAN / SWIFT (BIG) KOD BANKY: Zava | pul | 0,00 EUR
Celkové jednorazové poistné bez dane' 4 63 EUR

Daii 7 poistenia’ [ 0,37 EUR

Celkové jednorazové poistné vratane dane’ | 5,00 EUR

Poistné za poskytované poistné krytie sa povazuje za uhradené pripisanim poistného, vritane dane z poistenia’ na (et poisfovne,

' Na tote poistenie sa uplatiuje daf z poistenia podia zikona &. 213/2018 Z. z. 0 dani z poistenia a 0 zmene a dopineni niektorych zakonov.

Zmiuvng dojednania b a)uraz, Ktory paisteny utrpel na ceste do miesta wykonu prace a spéf.

1. Poistenie sa dojednava na dobu uréitd. Usinnost nadebiida nultou hodinou bjuraz, ku korému doslo pri praci vo wdkach alebo pri obsluhe strojov a
dfa dojednaného v poistnej 2miuve ako zadiatok poistenia, najskor viak od  zariadeni na kioré nemal poisteny potrebn klasifikdciu, popripade Skolenie,
00:00 hodiny dia nasledujiceho po dni uzavretia poistne] zmiluvy. cjuraz, klory poisteny neutrpel v priamej stvislosti s vykonom

2.Poistné je splainé jednorazovo najneskr v ded Géinnost poistnej zmluvy.  €innosti v zmysle ust, § 10 zakona ¢. 417/2013 Z. z. o pomoci v/

3.Poistni udalos je poisteny alebo poistnik povinny hiasit pisomne do  NMOtNe] nidzi a o zmene a doplneni niektorych zakonov.
48 hodin od jej vzniku na predpisanom tacive na adresu poisfovne.

Nahradu Skody riesi poisfovria priamo s poskodenym.

4.Kaida 20 zmluvnych stran méze poistnd zmiuvu vypovedat do 2 mesiacov od
Jej uzavretia, vpovedna lehota je 8 dni. Jej uplynutim poistnd zmiuva zanikne.

5. Vyluky z poistenia - okrem pripadov uvedenych vo Vieobecnych poisinych
pocmienkach (dale] len VPP 1000-8"), sa poistenie nevziahuje na:

URAZOVE POISTENIE

Prima banka Slovensks, a.5.
SLSP a5,
Talra banka, a.5.

SK87 5600 0000 0012 0022 2008 / KOMASK2X
SK28 0900 0000 0001 7819 5386 / GIBASKBX
SKE0 1100 0000 0026 2322 5520 | TATRSKBX

| Prehlasenie poistnika;

1. Poistnik svojim podpisom prehlasuje, ze:

a) bol s dostatoénym ¢asovyim predstihom pred uzavretim poistne] zmluvy pisomne oboznameny s obsahom poising] zmiuvy, VPP 1000-8 4 5
dblezitymi zmluvnymi podmienkami uzatviranej poisinej zmluvy prostrednictvom Informaéného dokumentu o poistnom produkte (dalej len
‘IPID") a tieZ prehlasuje, e VPP 1000-8 a IPID prevzal v pisomne| podobe, alebo[ ] 2e VPP 1000-8 a IPID neprevzal v pisomnej podobe,
ale mu boli na zaklade jeho vyslovne] Ziadosti zaslané e-mailom,

b) bol s dostatoénym Easovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne obozndmeny vo vztahu k uzatviranej poistnej zmiuve
s informaciami o jednotlivych zloZkdch poistného, a to prostrednictvom Informacnéhe formuldra k neZivotnému poisteniu a Zivotnému
bez odkupnej hodnoty (dalej len |, Formular®) a ties prehlasuje, ke Formular prevzal v pisomnej podobe,

¢} Upine a pravdivo odpovedal na vietky otazky tykajice sa tojednavania poistenia podra tejto poistnej zmluvy a je oboznameny s povinnostami
v priebehu trvania poistenia bez zbytoéného odkladu oznamit poisfovni vietky pripadné zmeny v tychto udajoch. Pokial nie su odpovede
napisane jeho rukopisom, potvrdzuje, Ze ich overil a st pravdivé, Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo nelpiné odpovede mézu maf v
zmysle Obéianskeho zakonnika za nasledok odstupenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poistného plnenia zo strany postovne,

d) pre potreby dojednaného poistenia sa Ucet uvedeny v poistne] zmiuve povaZuje za kontakiny a v pripade, Ze pocas trvania poistného vzfahu
ddjde k zmene, je poistnik povinny tito zmeny pisomne ozndmit poistovni, pripadne nahldsit formoy originaineho potvrdenia banky Gcet iny.
V pripade zneuZitia iétu alebo neozndmenia zmeny Uétu nenesie poisfoviia zodpovednost za pripadnu vzniknutu Skodu,

&) penazné prostriedky pouZité na thradu poistného si jeho viastnictvom a poisini zmluvu uzatvara na viastny Gdet,

2. V pripade, ak poistnik a poistena osoba nie sii totoiné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje. Ze ma aprivnenie poskytndf poistovni
0sobné Udaje poisteného na Gely uzatvarania, spravy a pinenia tejto poistnej zmluvy podfa zakona & 39/2015 7. 2. o poistovnictve a o zmene
a doplneni niektorych zakonov,

3, Poistovia informuje poistnika a poisteného, 2e osobné (daje spraciva v silade s Nariadenim Eurdpskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27,
aprila 2016 o ochrane fyzickych osb pri spracvani osobnych ddajov a o volnom pohybe takychto ddajov, ktorym sa zrufuje smernica 85/46/ES
(vieobecné nariadenie o ochrane Gdajov) (dalej len Mariadenie®) a prisludnymi slovenskymi pravnymi predpismi. Paistnik a poisteny prehlasujd,

Ze 53 oboznamili s informaciami o spracivani jeho osobnych tdajov podla Nariadenia, vratane informacii o jeho pravach,

Zarovef beri na vedomie, 2e informécie o spracivani osobnych ldajov je moZné najst aj na webovej stranke

| poisfovne www.kpas.sk v Zasti ﬂg:hrana_us_ubny’rch (dajov (www.kpas.sk/stranka/ochrana-osobnych-udajov). : - p_urdais poistrifa—
“podpis poistnika totoinosf overena odtlatok pediatky pravnickej osaby
& padla ¢isla OP alebo CP
Podpisany sprostredkovatel poistenia (meno a priezvisko Eitatefne) Csie Jilus . svojim podpisom potvrdzuiem iden-

v lLuéEfggi |

— - .- |
Eﬁa E19|U.4|2.|U.2|2|

tifikéciu a overenie identifikacie totonosti podpisanych, zodpovedam za spravnost uvedenych idajou 2 y-mene.poistovne uzatvdram poistnd zmluvy,

podpis sprostredkovatgl poistenia

Lf’ Platné ol 01 011 2022 J
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KOMUNALNA (¥
POISTOUNA >

VIENMA INSURAMNCE GROUP

INFORMACNY FORMULAR K NEZIVOTNEMU POISTENIU A ZIVOTNEMU
POISTENIU BEZ ODKUPNEJ HODNOTY

Nazov poistovne: KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group

Nazov poistného produktu: 51. Urazové poistenie uchadzatov o zamestnanie

Vyska rocneého poistného, ak je poistna doba kratéia ako jeden rok, vyéka

celkového poistného 5,00 EUR
z toho na krytie rizik
1,50 EUR
z toho na dhradu nakladov na uzavretie poistenia
0,93 EUR

z toho na uhradu ostatnych nakladov, dafowych povinnosti
a odvodowych povinnosti poistovne 2,57 EUR




