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o nt vl UCHADZACOV O ZAMESTNANIE POCAS MENSICH SLUZIEB

VIENNA INSURANCE GROUP Poistna' Zmluva
I§0MUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group 3 gislo 519 992 1
Stefanikova 17, 811 05 Bratislava, IC0O: 31 595 545, DIC: 20210970889, 1C DPH: SK7020000746. poistnej zmluvy 005
Spoloénost je élenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisand v Obchodnom registri Okresného sidu  giskatersks gislo

Bratislava |, oddiel: Sa, vlozka €. 3345/B {dalej len ,poisfovia”). sprosiredkovatela

S Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nazov firmy Muz  Zena

|Obec Rimavska Bana H l r l
Trvalé bydliske {ulica, tislo domu, mesto)/Sidlo PSC

" |Hiavna 168/4, Rimavské Baria | 19,8053
| KoreSpondentnd adresa (ulica, Eislo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska pSC

= Jtit _ _ | Lovciad
o Dé&tum narodenia [_IRodné &islo/IX]ICO Statna prisludnost Mobilny telefon/Tel. kontakt

| ]1°|°|3|1|9|°|1|5| || [Sivensko ] | |

Zamestnavatel (nazov organizacie, adresa)/Statutamy zastupca (priezvisko, meno, titul)
IMgr. Elena Poléniové J

E-mail

| |
D Poistnik Nemenované osoby

Priezvisko, meno, titul {rodné priezvisko}/Nazov firmy Muz  Zena

L L]

|
g

1 Trvalé bydlisko (ulica, &islo domu, mesto)/Sidio PS
Lad
4 | 11 L1 | L]
| KoreSpondenéna adresa (ulica, &islo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska PSC
I J f L1 LJ
Détum narodenia [_JRodné &islo/_1CO Statna prislusnost Mobilny telefon/Tel. kontakt

[III‘II[HIIIIIlIIIH ll j

V pripade smrti poistenéhe ma prave na plnenie osoba/oscby v zmysle § 817 Obgianskeho zékonnika

Touto poistnou zmiuvou uzatvara poistnik drazové poistenie v prospech uchadzadov o zamestnanie, nahlasenych na prislusny
urad prace, socialnych veci a rodiny ako osoby pre vykon mengich 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 niektorych zakonov
(dalej len ,zdkon o sluzbéch zamestnanosti").

Poistenie sa vzfahuje na vy$sie uvedené osoby pri pineni pracovnych uloh pocas vykondvania mensich obecnych sluzieb pre obec
alebo menSich sluzieb pre samospravny kraj v zmysle ust. § 52 zékona o sluzbach zamestnanosti.
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Zacialok poistenia Koniee poistenia Interval platenia {poistné obdobie)

lo,1,0,4,20,23] | [31,0,8/2/0,23] | iednorazovo

Spisob platenia [ _| prikazom z Gétu €. IBAN
|||11||1||||||1||t|||1|||||||||||||3W1W(B'C)kédbaﬂky]||||1[Lf|1i

poétovy pefiazny poukaz [Jinak | |
| [prevodom z uttu OPU & | |
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o Poistni suma___ Jednorazové noisfné_\\
Smrf nasledkom Grazy SN l 3 000,00 M [ 0,55 Elﬂ \
Trvalé nasledky drazu N [ 2 000,00 EUﬂI | 0,64 EUR]
Invalidita nasledkom drazu 1y [ 150000 fuR | 0,69 EUR]
Cas nevyhnutného lietenia trazu N ] 1 000,00 EURJ | 1,37 Emﬂ

Podet osob Jednorazové poistné za 1 poistend osobu 3,25 EUR
Jednorazové poistné za skuping 16,25 EUR

V POISTOVNE: ~ CiSLO UGTU IBAN / SWIFT (BIC) KOD BANKY:

AT U1 Zfava 5w [ ostEm
s N Sl :
pina ban Sovonsko, 3. | SKBY 5000 0000 0012 0022 2008/ KamASkax (S| Cetovefeonorazové poiind bez dane' | 14,30 R
SLSP as. $K28 0900 0000 0001 7819 5386 / GIBASKBX Dafi z poistenia’ 1,14 FUR |
Tatra hanka, a.5. SK60 1100 0000 0026 2322 5520 / TRTRSKBX Celkové jedorazové paistné vratane dane!
Poistné za poskytované poistné krytie sa povazuje za uhradené pripisanim poistného, vratane dane z poistenia’ na Gcet poisf;vne.

" Na toto poistenie sa uplatiiuje dafi z poistenia podla zakona €. 213/2018 Z. z. o dani z poistenia a o zmene a doplnent niektorych zakonov.
Zmiuvné dojednania , a)iraz, ktory poisteny utrpe! na ceste do miesta vykonu prace a spat,
1.Poistenie sa dojednéva na dobu uréitd. U¢innost nadobida nultou hodinou b)raz, ku kiorému doslo pri praci vo vy$kach alebo pri obsluhe strojov a
dfia dojednaného v poistnej zmluve ako zagiatok poistenia, najskr v8ak od  zariadeni, na ktoré nemal poisteny potrebn klasifikdciu, popripade Skolenie,
00:00 hodiny dria nasledujiceho po dni uzavretia poistnej zmiuvy. c)uraz, ktory poisteny neutrpel v priamej sivislosti s vykonom
2.Poistné je splatné jednorazovo najneskdr v deft tiginnosti poistnej zmluvy.  Cinnosti v zmysle ust. § 52 zakona o sluzbach zamestnanosti.
3.Poistnti udalost je poisteny alebo poistnik povinny hiasit pisomne do
48 hodin od jej vzniku na predpisanom tlagive na adresu poistovne potat
Nahradu Skody riesi poistoviia priamo s poskodenym. _ pracovnych miest zvySeny maximéalne v troch mesiacoch pocas
4.Kazdé zo zmluvnych strdn mdZe poistnd zmluvu vypovedat do 2 mesiacov od poistného obdobia 0 20 %. V pripade prekrogenia tohto limitu je
jej uzavretia, vypovedna lehota je 8 dni. Jej uplynutim poistnd zmluva zanikne. poistnik povinny poZiadat o dopoistenie tychto pracovnych miest v
5. Vyluky z poistenia - okrem pripadov uvedenych vo V3eobecnych poistnych ~ opacnom pripade poistné krytie pracovnych miest, o ktoré bol v
podmienkach (dalej len "VPP 1000-9"), sa poistenie nevztahuje na: poistnej zmluve uvedeny pocet zvySeny zanika.

Prehlasenie poistnika:

1. Poistnik svojim podpisom prehlasuje, ze:

a) bol s dostatoénym asovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne obozndmeny s obsahom poistnej zmiuvy, VPP 1000- a s
dolezitymi zmluvnymi 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[_] ze VPP 1000-9 a IPID neprevzal v pisomnej podobe,
ale mu boli na zaklade jeho vyslovnej Ziadosti zaslané e-mailom,

b) bol s dostatoénym Gasovym predstihom pred uzavretim poistnej zmiuvy pisomne oboznameny vo vztahu k uzatvaranej poistnej zmluve

‘ s informaciami o jednotlivych zlozkach poistného, a to prostrednictvom Informaéného formulara k neZivotnému poisteniu a Zivotnému

| bez odkupnej hodnoty {dalej len ,Formutar“) a tieZ prehlasuje, Ze Formular prevzal v pisomnej podobe,

¢) Uplne a pravdivo odpovedal na vietky otdzky tykajice sa dojedndvania poistenia podla tejto poistnej zmluvy a je oboznameny s povinnostami
v priebehu trvania poistenia bez zbytoéného odkladu oznamit poistovni v3etky pripadné zmeny v tychto Udajoch. Pokial nie si odpovede
napisané jeho rukopisom, potvrdzuje, Ze ich overil a s pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo netpiné odpovede mozu mat v
zmysle Obéianskeho zékonnika za nasledok odstipenie od poistnej zmiuvy alebo odmietnutie poistného pinenia zo strany postovne,

d) pre potreby dojednaného poistenia sa tcet uvedeny v poistnej zmluve povaZuje za kontakiny a v pripade, Ze pocas trvania poistneho vztahu
dojde k zmene, je poistnik povinny tito zmenu pisomne oznamit poistovni, pripadne nahlésit formou originaineho potvrdenia banky Ucet iny.
V pripade zneuZitia iétu alebo neozndmenia zmeny G(étu nenesie poistoviia zodpovednost za pripadnd vzniknuti $kodu,

e) pefiazné prostriedky pouZité na Uhradu poistného s jeho viastnictvom a poistnd zmluvu uzatvara na viastny ucet.

| 2.V pripade, ak poistnik a poistena osoba nie si totozné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze ma opravnenie poskytndt poistovni
osobné (daje poisteného na G&ely uzatvarania, spravy a plnenia tejto poistnej zmluvy podra zakona ¢. 39/2015 Z. z. o poistovnictve a 0 zmene
a doplneni niektorych zakonov.

3. Poistoviia informuje poistnika a poisteného, Ze osobné tidaje spractva v stilade s Nariadenim Eurdpskeho parlamentu a Rady (E0) 2016/679 2 27.
aprila 2016 o ochrane fyzickych 0s6b pri spractivani osobnych (idajov a o volnom pohybe takychto (dajov, ktorym sa zruSuje smernica 95/46/ES
(véeohecné nariadenie o ochrane Udajov) (dalej len ,Nariadenie*) a prislu§nymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik a poisteny prehlasuid.
7e sa oboznamili s informaciami o spraciivani jeho osobnych (idajov podla Nariadenia, vratane informécii o jeho pravach. "~
Zarovef berd na vedomie, Ze informécie o spractivani osobnych tidajov je mozné ndjst aj na webovej stranke
poistovne www.kpas.sk v fasti Ochrana osobnych Gdajov (www.kpas.sk/stranka/ochraf2bsobijdrudajolst Bana

'6.Tymto poistenim je kryty v poistnej zmluve uveden

L = layna 168/4 53 Rimavska Bana
160 00319015 DIC: 2021230387
: i e JpllRgx +421 47 5495 20
totoznost overend ;; mﬁrﬁiééﬁﬁ pectatky pravnickej osoby
podla Gisla OP alebo CP QISTOVpE © o

Podpisany sprostredkovatel poistenia (meno a priezvisko Gitatelne) ng.JanHavean  'EMMANSURANCE Siaue o svojim podpisom potvrdzujem iden-
tifikaciu a overenie identifikacie totoznosti podpisanych, zodpovedam za spravnost uvedEifehididajoviaame '

‘ l Viernnss bisurane:
Y |R|mavska Sobota I Stefanikova 17 811 05 .«
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