r —— URAZOVE POISTENIE | L
KOMUNALNA i UCHADZAZOV O ZAMESTNANIE POCAS MENSICH SLUZIEB
VIENNA INSURANCE GROUP Poistné zmluva 7 0 0 4

KOMUNALNA poisfoviia, a.s. Vienna Insurance Group gislo 5190056996

Stefanikova 17, 811 05 Bratistava, IC0: 31 595 545, DIC: 2021097089, IC DPH: SK7020000746. poistnej zmlevy
Spolo&nost je Elenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisana v Obchodnom registri Okresného siidu  iskaterskd islo

Bratislava |, oddiel: Sa, vlozka &. 3345/B (dalej len ,poistoviia”). sprosiredkovatela 1014029255
' Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nazov firmy Muz  Zena
[Obec Poribka L]
Trvalé bydlisko (ulica, islo domu, mesto)/Sidlo J PSC
|Poriibka 90 | [046174411]
2 Kore3pondentna adresa (ulica, Gislo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska PSC
= | _ Il
8 Datum nasodenia [ 1Rodné &islo/[x]1CO Statna prislunost Mobilny telefon/Tel. kontakt
Sl [ [ [ (00323420 | [s | |057 7782127

Zamestnavate! (ndzov organizicie, adresa)/Statutérny zastupca (priezvisko, meno, titul)

E-mail
} porubka.humenne@gmail.com

D Poistnik Nemenované osoby
Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nazov firmy Muz  Zena

| L]

Ll L

Trvalé bydlisko (ulica, éislo domu, mesto)/Sidlo PSC
L]

Koredpondentna adresa (ulica, &islo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska PSC

’ i l L_J_J__.l N I

Datum narodenia [ IRodné &islo/l_JiCO Statna pristusnost Mobilny telefon/Tel. kontakt

lI|I|IIIHIIIIIIIIIH H ‘

ﬂPg;:l;&NE V pripade smiti poisteného mé pravo na plnenie osoba/osoby v zmysle § 817 Obgianskeho zakonnika

Touto poistnou zmiuvou uzatvara poistnik Lirazové poistenie v prospech uchddzacov o zamestnanie, ako osdb pre vykon menSich
obecnych sluZieb pre obec alebo pre rozpoétovii organizaciu alebo prispevkovt organizéciu, kitorej zriadovatefom je obec, resp.
ako osdb pre vykon dobrovomickej ¢innosti, na zaklade dohody uzatvorenej v zmysle ust. § 12 ods. 3 pism. b) bod 4, 5. a 6.
zakona ¢. 417/2013 Z. z. o pomoci v hmotnej ntidzi a 0 zmene a dopineni niektorych zakonov.

Poistenie sa vztahuje na vy3Sie uvedené osoby pri pineni pracovnych tloh pocas vykonavania menSich obecnych sluZieb pre obec
alebo pre rozpodtovii organizaciu alebo prispevkovl organizaciu, kiorej zriadovatelom je obec, resp. poas vykondvania
dobrovolnickej éinnosti, na zaklade dohody uzatvorenej v zmysle ust. § 12 ods. 3 pism. b) bod 4., 5. a 6. zakona ¢. 417/2013 Z. z.
o0 pomoci v hmotnej nudzi a 0 zmene a doplineni niektorych zakonov.
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Zafiatok poistenia Kaniec peistenia Interval platenia (poisiné obdobie)

|0|1|0|2|210|2|2| |3|110|1|2|0|2|3l jednorazovo

Spisob platesia  [X] prikazom z Gtu €. IBAN
s1k;3715,6/0,010/0,010/0 042 /8612y31004011) | | | | | | | ||| SWIFT (BIC)kod banky [ | | | | | | (1 | |
[ ] postovy pefiazny poukaz [ Jinak |
[ ] prevodom z ttu OPU &.. [ ]

-
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= Poistnd suma Jednorazové poisiné
g Smrt nasledkom irazu SN | 300000 Rl [ 085 R
i ﬂf : Trvalé nasledky Grazu ™ m_] ~2000,00 mﬁ ' 0,98 EUR
Sy Invalidita nasledkom drazu i} | 1.500,00 Elln] f 1,06 Ellﬂ
‘§ Cas nevyhnutného lieéenia drazu N | 100000 EuR | 2,11 EUR|
; . E Pocet 0sdb Jednorazové poistné za 1 poisleni osobu ' 5,00 EUR
i | 1 Jednorazové poistné za skupinu 5,00 EUR
|PENAZNY USTAV POISTOVNE:  GiSLO UGTU IBAN / SWIET (BIC) KGD BANKY: Zava | 0% | 0,00 EUR
g z . 1 |
Prima banka Slovensko, 2s. | SKG7 5600 8000 0012 0022 2008 / Komask2x [El|  Celkove jednorazové poistné bez dane 4,63 EUR
SLSP as. $K28 0900 0000 0001 7819 5386 / GIBASKBX ’g" Daii z poistenia’ 0,37 EUR
Tatra banka, a.s. SK60 1100 0000 0026 2322 5520 / TATRSKBX = Colkové jednorazevé poistné vrilane dane' 5,00 EUR
Poistné za poskytované poistné krytie sa povaZuje za uhradené pripisanim poistného, vratane dane z poistenia’ na et poisfovne. o

' Na toto poistenie sa uplatije daii z poistenia podfa zakona ¢. 213/2018 Z. z. o dani z poistenia a o zmene a doplneni niektorych zakoenov.

Zmiuvné dojednania . , a)traz, kiory poisteny utrpel na ceste do miesta vykonu prace a spaf,

1.Poistenie sa dojednava na dobu uréitt. Uéinnost nadobtida nultou hodinou b)raz, ku kiorému doslo pri praci vo vySkach alebo pri obsluhe strojov a
dna dojednaného v poisinej zmluve ako zaciatok poistenia, najskor vSak od  zariadeni, na ktoré nemal poisteny potrebnii Klasifikéciu, popripade Skolenie,
00:00 hodiny diia nasledujiceho po dni uzavretia poistnej zmluvy. cluraz, klory poisteny neutrpel v priamej stvislosti s vykonom

2.Poisiné je splainé jednorazovo najneskdr v def (iGinnosti poistnej zmluvy. ~ Cinnosti v zmysle ust. § 10 zakona ¢. 417/2013 Z. z. 0 pomoci v

3.Poisinti udalosf je poisteny alebo poistnik povinny hiasit pisomne do ~ Moinej nidzi a o zmene a dopineni niektorych zakonov.
48 hodin od jej vzniku na predpisanom tladive na adresu poisfovne.
Néhradu Skody riesi poistoviia priamo s poskodenym.

4.Kazda zo zmluvnych stran méZe poistn( zmluvu vypovedat do 2 mesiacov od
jej uzavretia, vypovedn lehola je 8 dni. Jej uplynutim poistn zmluva zanikne.

5. Vyluky z poistenia - okrem pripadov uvedenych vo VSeobecnych poisinych
podmienkach (dalej len "VPP 1000-8"), sa poistenie nevztahuje na:

| Prehlasenie poistnika:
1. Poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze:
a) bol s dostatoénym ¢asovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny s obsahom poistnej zmluvy, VPP 1000-8 a s
dolezitymi zmluvnymi podmienkami uzatvaranej poistnej zmluvy prostrednictvom Informacného dokumentu o poistnom produkle (dalej len
“IPID") a tieZ prehlasuje, Ze VPP 1000-8 a IPID prevzal v pisomnej podobe, alebo[ ] Ze VPP 1000-8 a IPID neprevzal v pisomnej podobe,
ale mu boli na zaklade jeho vyslovnej Ziadosti zaslané e-mailom,
b) bol s dostatocnym casovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny vo vzfahu k uzatvaranej poistnej zmluve
s informaciami o jednollivych zlozkach poistného, a to prostrednictvom Informaéného formuldra k neZivotnému poisteniu a Zivotnému
bez odkupnej hodnoty (d'alej len ,Formular®) a tieZ prehlasuje, ze Formular prevzal v pisomnej podobe,
c) upine a pravdivo odpovedal na vetky otazky tykajuce sa dojednavania poistenia podra tejto poistnej zmluvy a je oboznameny s povinnostami
v priebehu trvania poistenia bez zbytocného odkladu oznamil poistovni vSetky pripadné zmeny v tychio Gdajoch. Pokial nie su odpovede
napisané jeho rukopisom, potvrdzuje, Ze ich overil a st pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo nedpiné odpovede mozu mat v
zmysle Obéianskeho zakonnika za nasledok odstipenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poistného pinenia zo strany postovne,
d) pre potreby dojednaného poistenia sa ucet uvedeny v poistnej zmluve povazuje za kontakiny a v pripade, Ze pocas trvania poistného vziahu
ddjde k zmene, je poistnik povinny tiito zmenu pisomne oznamit poisfovni, pripadne nahlésit formou originalneho potvrdenia banky ucet iny.
V pripade zneuZitia Gi¢tu alebo neoznamenia zmeny tétu nenesie poistoviia zodpovednost za pripadnu vzniknutd Skodu,
e) pefiazné prostriedky pouZité na uhradu poistného sii jeho viastnictvom & poistni zmluvu uzatvara na viastny ucet.

2. V pripade, ak poistnik a poistena osoba nie su totozné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, ze ma opravnenie poskytnif poisfovni
osobné (daje poisteného na iiéely uzatvarania, spravy a plnenia tejto poistnej zmluvy podta zakona ¢. 39/2015 Z. z. o poisfovnictve a 0 zmene
a doplneni niektorych zakonov.

3. Poisfoviia informuje poistnika a poisteného, Ze osobné Gdaje spraciva v silade s Nariadenim Eurdpskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 7 27.
aprila 2016 o ochrane lyzickych osdb pri spractivani osobnych idajov a o volnom pohybe takychlo tidajov, kiorym sa zruguje smernica 95/46/ES
(vSeobecné nariadenie o ochrane Gdajov) (dalej len ,Nariadenie”) a prisluSnymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik a poisteny prehlasuj,
7e sa oboznamili s informaciami o spractivani jeho osobnych Gdajov podfa Nariadenia, vratane informacii o jeho pravach.

Zaroven beril na vedomie, Ze informacie o spraciivani osobnych tdajov je mozné najst aj na webovej stranke |

poist'ovne_wv_v_w._kpas.sk v ¢asti Ochrana osobnych Gidajov (www.kpas.sk/stranka/ochrana-osobnych-udajov). podpis poistnika
podpis poistnika totoznost overena odtlacok peciatky pravnickej osoby
podla cisla OP alebo CP
Podpisany sprostredkovatel poistenia (meno a priezvisko Eitatel'ne) , Svojim podpisom potvrdzujem iden-

tifikaciu a overenie identifikacie totoznosti podpisanych, zodpovedam za spravnost uvedenych Gdajov a v mene poistovne uzatvaram poistnit zmluvu.
v |

ﬁal | | | ] L l podpis sprostredkovatela poistenia
E 212 Platné od 61.01.2022 J




