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KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group islo
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Spalognost je tlenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisana v Obchodnom registri Okresného sddu  yiskatafsks islo 779
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Koreépondenéna adresa (ulsca Eislo domu, mesto), ak j JE ma ako adresa trvalého bydhska - - PSC
Dtum narodenia  [IRodné c1siuf.rlﬁ‘a” Stétna prislusnost ~ Mobilny telefon/Tel. kontakt
Lol bt oo 210 7M Y g | N
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eva.hmmadgva@}((e{pmca.sk o

[ ] Poistaik Nemenované osoby

Priezvisko, meno, titul {rodné priezviske)/Nazov firmy e 7  Muz Zena
Trvalé bydlisko (ul_;t_:a_ Cislo domu, mesto)/S:dla N _ o ' o _ B - psé
KoreSpondencna adresa (-ulr‘ca,: Eislo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska ' o PSC

Détum narodenia [JRodné &islo/ 1150 Stitna prislusnost ~ Mobilny tefefon/Tel. kontakt
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V pripade smrti poisteného ma prave na pinenie osoha/oscby v zmysle § 817 Obéianskeho zékonnika

Touto poisinou zmluvou uzatvara poistnik Urazové po:stenae v prospech uchadzacov 0 zamestname nahldsenych na pnslusny
urad préace, socidlnych veci a rodiny ako csoby pre vykon menSich obecnych sluZieb pre obec alebo mensich sluZieb pre
samospravny kraj v zmysle ust. § 52 zékona ¢. 5/2004 Z. z. o sluzbach zamestnanosti a o zmene a doplneni niektorych zékonov
(dalej len ,zékon o sluzbach zamestnanosli")

Poistenie sa vzfahuje na vy3sie uvedené osoby pri pineni pracovnych tloh pogas vykonadvania mengich obecnych sluZieb pre obec
alebo men8ich sluZieb pre samospravny kraj v zmysle ust. § 52 zdkona o sluzbach zamestnanosti. :

Zatistok poistenia | Knnian pnmtania Interval plzienia [poisiné obdobie)
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Poiginé suma Jednorazevé paistng

Smrt nasledkom Grazu SNU - 3000,00 EUR 055 EUR
Trvalé nasledky Grazu THU 200000 FIR 0,64 EUR
Invalidita ndsledkom drazu 1 500.00 Ellﬁ ¥ 0 S_BEUR
Eas nevyhnutného liedenia razu ENL 100000 (U 1,37 EUR
Patet ostb Jednorazové poistné 2z 1 poiste.m] ;mhn 7 325 Jéuﬁ
E Jodnorazové poising za skupinu o 19,50' Eurgr
W H , . T 000 EUR
Prima banka Slovensko, a5, | SK87 5600 0000 0012 0022 2008 / KOMASKZX Celkové jednorazové poistné bez dane’ 1806 EUR -
SLSP, a.. $K28 0900 000D 0001 7819 5385 / GIBASKBX Dal z poistenia’ 144 IR
Taira banks, 8.5, SK60 1100 0000 D026 2322 5520 / TATRSKBX | Calkové jednorazond poistné wrétane dang' 1950EUH

P(_J_ist_r_l_é za poskytované poistné krytie sa povazuje za uhradené pripisanim poié-tr_r-éh‘o, vratane dane z poistenia‘ naﬂgemt-bg@f(;\.'ﬁi —alls

' Wa toto poistenie sa uplatiiuje dafi z poistenia podla zakona ¢. 213/2018 Z. z. ¢ dani z peistenia a o zmene a dopinenf niektorych zakonov.

Zmiuvné dojednania e e gl ~ a)lraz, kiory poisteny utrpel na ceste do miesta wkonu prace a spéf,

1. Poistenie sa dojedndva na dobu uréitd. Uéinnost nadobtida nultou hodinou b)draz, ku kiorému dodlo pri préci vo vyskach alebo pri obsluhe strojov a
dfia dojednaného v poistnej zmluve ako zaciatok poistenia, najskor viak od  zariaden, na ktoré nemal poisteny potrebn(i Klasifikaciu, popripade Skolenie,
00:00 hodiny dha nasledujliceho po dni uzavretia poistnej zmluvy. c)iraz, kiory poisteny neutrpe! v priamej sivislosti s vykonom

2.Poistné je splainé jednorazovo najneskér v def Uginnosti poistngj zmiuvy.  Cinnosti v zmysle ust. § 52 zakona o sluzbach zamestnanosti.

3.Poistnii udalost je poisteny alebo poistnik povinny hldsif pisomne do
48 hodin od jej vzniku na predpisanom tlagive na adresu poistovne., . ; ; ; f .
: . s e e « ; 6.Tymto poistenim je k v poistne] zmluve uvedeny polet
Néhradu Skody riesi poistoviia priamo s poskodenym. , pcho\{nYCh miest %vyéewn;y max?malne v troch mesiacoc ;?oéas
4.Kazdd zo zmluvnych strén moze poistnd zmiuvu vypovedaf do 2 mesiacov od poistného obdobia ¢ 20 %. V pripade prekrogenia tohto limitu je
jej uzavretia, vypovedna lehota je 8 dni. Jej uplynutim poisind zmiuva zanikne. poistnik povinny poZiadat o dopoistenie tychto pracovnych miest v

5. VWyluky z poistenia - okrem pripadov uvedenych vo Veobecnych poistnych  opacnom pripade poistne krytie pracovnych miest, o ktoré bol v

podmienkach (dalej len "VPP 1000-8"), sa poistenie nevatahuie na: poisinej zmiuve uvedeny pocet zvySeny zanika.

Prehldsenie poistnika:
1. Poistnik svojim podpisom prehlasuie, Ze:

a) bol s dostatoénym casovym predstihem pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne cboznameny s obsahom poistnej zmluvy, VPP 1000-8as |
délezitymi zmluvnymi podmienkami uzatvaranej poistnej zmluvy prosirednictvom Informacného dokumentu o poistnom produkte (dalej len
"|PID") a tieZ prehlasuje, Ze VPP 1000-9 a IPID prevzal v pisomnej podobe, alebo 3] Ze VPP 1000-9 a IPID neprevzal v plsomne] podabe,
ale mu boli na zéklade jeho vyslovnej Ziadosti zaslané e-mailom,

b} bol s dostateénym Easovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny vo vziahu k uzatvaranej poisinej zmiuve
s informaciami o jednotlivych zloZkdch poistného, a to prostrednictvom Informaéného formuldra k neZivotnému poisteniu a Zivotnému
bez odkupnej hodnaoty (dalej len ,Formuldr®) a tiez prehlasuje, Ze Formular prevzal v pisomnej podobe,

¢) Gpine a pravdivo odpovedal na vSetky otédzky tykajlce sa dojedndvania poistenia podFa tejto poistnej zmluvy a je oboznameny s povinnostami |
v priebehu trvania poistenia bez zbytocného odkladu oznamif poisfovni véetky pripadné zmeny v tychto tdajoch. Pokiafl nie st odpovede
napisané jeho rukopisom, potvrdzuje, Ze ich overil a s pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo netipiné odpovede mézu maf v
zmysle Obéianskeho zakonnfka za nasledok odstlpenie od poistnej zmiuvy alebo odmieinutie poistného pinenia zo strany posiovne,

d) pre potreby dojednaného poistenia sa ti¢et uvedeny v poistnej zmluve povaZuje za kontakiny a v pripade, Ze poCas trvania poistného vztahu
déjde k zmene, je poistnik povinny tlito zmenu pisomne ozndmil poistovni, pripadne nahlésif formou originalneho potvrdenia banky tiet iny.
V pripade zneuZitia U¢tu alebo neoznamenia zmeny Gétu nenesie poistovia zodpovednosf za pripadni vzniknutd $kodu,

e) pefiazné prostriedky pouzité na thradu poistného su jeho viastnicivom a poistni zmluvu uzatvéra na viastny dcet.

2. V pripade, ak poistnik a poistena osoba nie sG totoZné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze ma opravnenie poskytnit poistovni
osobné (idaje poisteného na (dely uzatvarania, spravy a plnenia tejto poistne] zmiuvy podla zakona €. 39/2015 Z. z. o poistovnictve a 0 zmene
a dopineni niektorych zakonov. )

3. Poistoviia informuje poistnika a poisteného, Ze esobné (daje spraciva v stilade s Nariadenim Eurdpskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27.
aprila 2016 ¢ ochrane fyzickych osob pri spractvani osebnych (dajov a o vol'nom pohybe takychto Udajov, ktorym sa zruSuje smernica 95/46/ES

(vSeobecné nariadenie o ochrane Udajov) (dfalej len ,Nariadenie®) a prisluSnymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik a poisteny prehlasujd,

Ze sa oboznamili s informéciami o spractivani jeho osobnych (dajev podia Nariadenia, vr. Weho pravach.
Zarovefi ber( na vedomie, Ze informacie o spractvani osobnych Gdajov je moZné naj g{':gfmﬁo@yér €
o
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poistovne www.kpas.sk - 4 Ochrana osebnych Gidajov (www.kpas.sk/stranka/othrana-nsobnych- ajov).\‘ " podpis poistnka
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