KOMUNALNA B \;c14D7AC0V 0 ZAMESTNANIE POCAS MENSICH SLUZIER

r URAZOVE POISTENIE III"

VIENNA INSURANCE GROUP pozstn (j Zmlu\!a
Stetanikova 17, 811 ga Bratislava - kalslski Gis 7004
BRI ymen[5190 05700 1  swiet (350803
" Prieavisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nazov firmy Mu?  Zena
' -|Obec Suché nad Parnou —I | | I:]
Trvalé bydlisko (ulica, €islo domu, mesto)/Sidlo PSC
|Suché nad Parnou 68, Sucha nad Parnou | [91 1190 1—|

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

’ HI!!_I—I

Datum narodenia [IRodné &islo/(X]1C0 Statna prislugnost Mobilny telefon/Tel. kontakt

Ll liay ||0|°|3|1|3|°|Q|9i il | | ]
| Zamestnavatel (nazov organizacie, adresa)/Statutarny zastupca (priezvisko, meno, titul)
{ing. Martin Gloncak - starosta obce —l

E-mail : -
| |_
[ ] Poistnik Nemenované osoby

-~ POISTNIK

Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nazov firmy Muz  Zena
% Trvalé bydlisko (ulica, &islo domu, mesto)/Sidlo PSC
I8 KoreSpondentnd adresa (ulica, &islo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska PSC
i _ , I
Datum narodenia [1Rodné &islo/l_]1CO Statna prislusnost Mobilny telefon/Tel. kontakt

|I’IIIII|IIII!IIII§H§R || I

ng::::HE V pripade smrti poisteného mé prévo na pinenie osoba/osoby v zmysle § 817 Obéianskeho zakonnika

Touto poistnou zmluvou uzatvara poistnik Urazové poistenie v prospech uchadzatov o zamestnanie, nahlésenych na prislusny urad prace,
sacidlnych veci a rodiny ako osoby pre vykon mensich obecnych sluZieb pre obec alebo mensich sluzieb pre samospravny kraj v zmysle ust. §
= 52 zakona €. 5/2004 Z. z. o sluzbach zamestnanosti a 0 zmene a doplneni nigktorych zakonov (d: alej len ,zakon o sluzbach zamestnanosti®).
o Poistenie sa vztahuje na vyssie uvedené osoby pri pneni pracovnych Gloh potas vykonavania mensich obecnych sluzieb pre obec alebo
& mensich sluzieb pre samospravny kraj v zmysle ust. § 52 zakona o sluzbach zamesinanosti,

-

Zatialok poistenia Koniec poistenia Interval platenia (poistné obdobie)

- DALSIE DOJEDNANIA

{0|1|1| 1|2|0|2{ 1| |£|0]0|4|21012[2| jednorazovo

Spisab platenia [ | prikazom z Gétu & IBAN

l|||||i||!t||||\|1||||||||;||1|r|||5W|FT(BEC}kédbaﬂka||||||||z|7
[ ] postovy pefiainy poukaz [Jinak | |
[]prevodom z Gétu OPU & [ ]

i J



- “E‘ : : Poistna suma Jednorazové poistné
= Smrt nasledkom (razu SNU | 300000 FuR | 055 EUR]

. E Trvalé nésledky trazu TNU 1 2 000,00 ﬁl | 0,64 EURI
= Invalidita nasledkom trazu U | 150000 FuRl | 0,69 EUR|
= Gas nevyhnutného lieGenia drazu ENL | 1000,00 fuR| | 137 EUR)
g Poget 0sdb Jednorazové poistné za 1 poisteni asobu

Jednorazové poistné za skupinu 3.25 EUR

PENAZNY USTAV POISTOVNE: | 6ISLO OETU 1BAN / SWIFT (BIC) KOD BANKY: Zava | oy | 0,00 EUR |
Prina banka Slovenske, &s. | SK87 5600 0000 0012 0022 2008 / KOMASKZK Celkovt jednorazové poistné bez dane' 3,01 FuR|

SLSP, a.s.
Tafra banka, a.s.

SK28 0900 0000 0001 7819 5386 / GIBASKBX

Dail z poistenia’ | 0,24 EUR|
SKG0 1100 0000 0026 2322 5520 / TATRSKBX

Celkové jednorazové poistné vrétane dane' 3,25 EUR

Poistné za poskytované poistné krytie sa povazuje za uhradené pripisanim poistného, vratane dane z poistenia’ na Gdet poistovne.
! Na toto poistenie sa uplatiiuje dafi z poistenia podra zakona ¢. 213/2018 Z. 2. 0 dani 2 poistenia a 0 zmene a doplneni niektorych zikonov

Zmluyihé'&c‘)fedhan;ia - ) ) a)raz, ktory poisteny utrpel na ceste do miesta vykonu prace a spat,

1. Poistenie sa dojednava na dobu urcitu. Uginnost nadobuda nultou hodinou  b)draz, ku ktorému doslo pri praci vo vy3kach alebo pri obsluhe strojov a za-
dnia dojednaného v poistnej zmluve ako zaliatok poistenia, najskor vsak od  riadent, na ktoré nemal poisteny potrebni Klasifikaciu, popripade Skolenie,
00:0 hodiny diia nasledujticeho po dni uzavretia poistnej zmiuvy. c)uraz, ktory poisteny neutrpel v priamej stvislosti s vykonom &innosti v

2. Poistné je splatné jednorazovo najneskr v defi innosti poistnej zmiuvy. zmysle ust. § 52 zakona o sluzbach zamestnanosti.

3. Pois}nﬂ udalost je poisteny glebo poistmk povinny hidsit pisomne do 48
hodin od jej yzryku na'predp|sanom tlaé'lve na adresu poisfovne. Néhradu g Tymto poistenim je kryty v poistnej zmluve uvedeny podet pracovnych

i iﬁ‘;’fg'ﬁgﬁﬁ;ﬁ% ‘ggrgor:ﬁggé;ggfggrgﬁ“uw L w——— miest zvyseny maximalne v troch mesiacoch potas poistného obdobia o
od jgj uzavretia, vypovedna lehota je 8 dni. Jej uplynutim poistnd zmluva za- 20 %. ¥ pnpgde prekroéen!a lohilo Wit jo pmstnlk‘povmny lpoz!adaf 2
nikre. doponsteple typhto pracoynych mugst v.opaénom pnpadg poistné lk'ryue’)

5. Viluky  poistenia - okrem pripadov uvedenych vo VPP 1000-8, sa poiste- ~ Pracovnych miest, o kioré bol v poistnej zmluve uvedeny pocet zvySeny
nie nevztahuje na: zanika.

Prehlésenie poistnika:
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 tirazové poistenie (dalej len ,VPP 1000-8"), ktoré tvoria neoddelitelnt stdast poistnej zmluvy, s ddleZitymi 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 [ ] ze VPP 1000-8 a IPID neprevzal v pisomnej podobe, ale mu boli na zaklade jeho
Ziadosti zaslané e-mailom,

b tplne a pravdivo odpovedal na vietky otazky tykajice sa dojednavania poistenia podla tejto poistnej zmluvy a je obozndmeny s povinnostami v
priebehu trvania poistenia bez zbytodného odkladu oznamit poistovni véetky pripadné zmeny v tychto dajoch. Pokial nie su odpovede napisané
jeho rukopisom, potvrdzuje Ze ich overil a su pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo nelpiné odpovede mdzu matf v zmysle
Obtianskeho zékonnika za nasledok odstipenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poistného plnenia zo strany poistovne,

c) pre potreby dojednaného poistenia sa ucet uvedeny v poistnej zmluve povazuje za kontaktny a v pripade, Ze poas trvania poistného vzfahu
dojde k zmene, je poistnik povinny tito zmenu pisomne oznamit poistovni, pripadne nahlasif formou origindlneho potvrdenia banky ucet iny. V
pripade zneuzitia Gctu alebo neozndmenia zmeny Uétu nenesie poisfoviia zodpovednost za pripadni vzniknutu Skodu.

2. V pripade, ak poistnik a poistend osoba nie st totoZné osoby, poistnik prehlasuje, Ze mé opravnenie poskytnit poistovni osobné udaje poisteného
na UGely uzatvarania, spravy a pinenia tejto poistnej zmluvy podia zakona ¢. 39/2015 Z. z. o poisfovnictve a 0 zmene a dopineni niektorych zakonov.
3. Poistoviia informuje poistnika, Ze osobné Udaje spractva v stlade s Nariadenim Eurdpskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27. aprila 2016

o ochrane fyzickych osdb pri spractvani osobnych tdajov a o volnom pohybe takychto tdajov, ktorym sa zrusuje smernica 95/46/ES (vSeobecné

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

informéciami o spractivani jeho osobnych tdajov podia Nariadenia, vratane informécii o jeho préavach. Zaroven berie na vedoglie, Ze informacie

o spractvani osobnych tdajov je mozné néjst aj na webovej stranke poistovne www.kpas.sk. " o& . A
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