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KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group
Stefanikova 17, 811 05 Bratislava, ICO: 31 595 545, mc 2021007089, IC DPH: SK7020000746. Mmm 519 0 0 6 4 841

Spolocnost je élenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisané v Obehodnom registri Mestského stidu  gjekatelsié &alo | 77 2

Bratislava lll, oddiel: Sa, viozka &. 3345/B (dalej len ,poistoviia”). sprostredkovatela |
Priezvisko, meno, iul (fodné priezvisko)Nézov firmy g ~ Muz Zena
Mesto Kremnica [:I (:j '
PsC 3

Trvalé bydiisko (ulica, &islo domu, mesto)/Sidio

Stefamkovo namestie 1/1, Kremnica : 9,6,7,01] '

4 Koreépondenéné adresa (ulica, €islo domu, meslo) ak je ing, ako adresa trvalého bydliska PSC
=0 Stefanikowo némestie 1/1, Kremnica - |
Z Détum narodenia [Rodné &islof X 160 Statna prislusnost Mobilny telefor/Tel. kontakt
ol | [ [ [o0320780) ) ]

Zamestnavatef (nazov organizacie, adresa)/Statutamy zéstupca {priezvisko, meno, fitul) . ! o

primator mesta _Jf_rgmnica__

E—mail _

eva. hromadova@kremmca sk

f:] Poistnik Nemenované osoby

Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nazov firmy : i } Muz  Zena
== Trvalé bydlisko (ulica, &islo domu, mesto)/Sidio ' pse
548 KoreSpondenéna adresa (ulica, Eislo domu, mesto), ak je ing, ako adresa trvalého bydliska 2 PSC

Datum narodenia [ JRodné Gislo/ (1160 Stamaprisisnost ~ Mobilny telefon/Tel. kontakt

Il[i[llL]l_lliil . i._ll"

UF:;;::NE Vp rip ade smrti poisteného mé pravo na plnenie osobalosoby v zmysle § 817 Obglanskeho zakonnika

Touto poaslnou zmluvou uzatvara pmstnlk urazové poistenie v prospech uchédzat‘.ov 0 zamestname nahlésenych na pristudny drad préoe,
socialnych veci a rodiny ako osoby pre vykon mengich obecnych sluZieb pre obec alebo mensich sluZieb pre samospréavny kraj v zmysle ust. §
52 z&kona ¢. 5/2004 Z. z. o sluzbach zamestnanosti a 0 zmene a doplnent niektorych zakonov (dalej len ,zékon o sluzbach zamestnanost”).
Poistenie sa vztahuje na vy33ie uvedené osoby pri pineni pracovnych Gloh poéas vykonavania mensich obecnych sluZieb pre obec alebo
mengich sluzieb pre samospravny kraj v zmysle ust. § 52 zakona o sluZbach zamestnanosti,

DALSIE DOJEDNANIA

Zadiatok poistenia Koniec polstenia  Interval platenia (poistné obdobi)
lo(1,0(1,2/0.2/4] [30,0/6/2(0,2 4] ' lednorazovo
Sposob pistenia] ] prikazom z 0étu & IBAN

[81%1319104219/9101910,01010 0 0,1 6/7 )28 4,2y2) | | | | | | 4 | | | SWIFT(BIC)kbdbanky [s)u;8,8 5 K 81%) | 4 |
[[] postovy pehainy poukaz [TJinak B ~ )
[Jprevodomza&tu OPUE: - S ‘ )
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Poistné suma Jadnorazové polstné  ©

E Smrt nasledkom Grazu SNU 3000,00 EUR ~ 0,55 EUR
E Trvalé nasledky Urazu TNU 2000, 00 EUR 0,64 EUR
= Invalidita nasledkom (razu U 1500, 00 ER 0,69 EUR
% : _ _Cas nevyhnuiného liecenia drazu : CNL - 1000 00 EUR - 1,37 EUR
= Pocetosto Jodnorazevs polstnd 221 polstend osobi 325 EUR

Jodnorszovt posind zaskupis 2275 IR

PENAZNY USTAV POISTOVNE: GISLO UGTU IBAN / SWIFT (BIC) KOD BANKY: : !  Zava 0% ~ O00EUR
Prima banka Slovensko, .s.  SKB7 5600 0000 0012 0022 2008 / KOMASK2X. [B Gelkové jechorazove poistné bez dane . 2106ER
SLSP, as. SK28 0900 0000 0001 7819 5386 / GIBASKEX Danzpoistenia’ 169 Eup

Tatra banka, a.s. SK60 1100 0000 0026 2322 5520 / TATRSKBX Calkové jednorazové poisiné vrétane dane’ 2275 EUR |

: Poistné za F.:o_.sk‘ytoi@né poistné krytie sa ppvéiuje za uhradené prip]éan[ m poistného, vratane déhe_ z poistenia' na ﬂégf_ poistovne.
' Na toto poistenie s2 uplatfiuje dafi z poistenia podla zakona €. 213/2018 Z. z. o dani z poistenia a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov.

. Zminné dojednania a) Uraz, ktory poisteny utrpel na ceste do miesta vykonu préce a spat,

1. Poistenie sa dojednéva na dobu uréitdi. Uginnost nadobuida nultou hodinou dia  b) Uraz, ku ktorému doslo pri préci vo vykach alebo pri bsluhe stro d,ov a
dojednaného v poistne] zmiuve ako zadiatok poistenia, najskor véak od 00:00 :Eg;ﬁ?:' na ktoré nemal poisteny potrebn( kiasifikaciu, popripade
hox‘!my.dfla nasbd}ijyceho podni uzgvreﬁa pOISlnEJ zniuvy o ¢t) lraz, ktory poisteny neutrpel v priamej stvislosti s vykonom éinnosti v

2. Poistné je splainé jednorazovo najneskdr v deft (€innosti poistnej zmluvy. zmyste ust. § 52 zakona o sluzbéch zamestnanosti,

i 3. Poistnd udalost je poisteny alebo poistnik povinny hiasit pisomne do 48 6. Tymto poistenim je kryty v poistnej zmluve uvedeny poget pracovnych

hodin od jej vzniku na predpisanom tladive na adresu poistovne. Nahradu ~ miest zvySeny maximaine v troch mesiacoch pocas poistného obdobia
0 20 %. V pripade prekrocenia tohto limitu je poistnik povinny poZiadat

4 f{];ggy Hedd ﬁolsfzna"gnﬁﬁgquiﬁ?dir;ym. T o dopoistenie tychto pracovnych miest v opaénom pripade poisiné
‘ .20 ZHIIMGTN SO 1 JORRL FION VI 0 £ MESIAcOV 00 8] krvtie pracovnych miest, o ktoré bol v poistne] zmiuve uvedeny podet
uzavretia, vypovedna lehota je 8 dnl. Jej uplynutim poisina zmluva zanikne. zvyseny zanika,

i 5. Vyluky z poistenia - okrem pripadov uvedenych vo Véeobecnych poistnych
podmienkach (dalej len VPP 100{)-?0"] sa poistenie nevztahu;e na:

 Prehiasenia paistnila:
1. Poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze:
| & bols dostatoénym casovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne obozndmeny s obsahom poistnej zmluvy, VPP 1000-10, Ocefovacimi
tabulkami a s dolezitymi zmluvnymi podmienkami uzatvaranej poistnej zmluvy prostrednictvom informaéného dokumentu o poistnom produkte (dalej fen
"IPID") a tiez prehlasuje, Ze VPP 1000-10, Ocefovacie tabulky a IPID

prevzal v plsomne} podobe alebo
__| neprevzal v pisomnej podobe, ale mu boli na zaklade jeho vyslovne] Ziadosti zaslané e-mailom na adresu .. -

b) bol s dostatoénym asovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny vo vztahu k uzatvéranej pms!nej Zmiuve s informaciami
o jednotlivych zloZkach poistnéha, a to prostrednictvom Informacnéhe formulara k neZivotnému poisteniu a Zivotnému bez odkupnej hodnoty (dale] fen
JFormuiar”) a tieZ prehlasuje, Ze Formular prevzal v pisomnej podobe,

¢) Uplne a pravdivo odpovedal na vietky otdzky tykajiice sa dojednavania poistenia podfa tejto poistnej zmluvy a je oboznameny s povinnostami v priebehu
trvania poistenia bez zbytotného odkladu oznamit poistovni vSetky pripadné zmeny v tychto Udajoch. Pokial nie s odpovede napisané jeho rukopisom,
potvrdzuje, Ze ich overil a si pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo neupiné odpovede mozu mat v zmysle ObCianskeho zakonnika za
nasledok odstipenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poistného plnenia zo strany poisfovne,

d) pre potreby dojednaneho poistenia sa ucet uvedeny v poistnej zmluve povaZuje za kontakiny a v pripade, Ze potas trvania poisiného vztahu déjde k
zmene, je poistnik povinny tito zmenu pisomne oznamit poistovni, pripadne nahlésit formou originalneho potvrdenia banky cel iny. V pripade zneutitia
Uétu alebo neoznamena zmeny Uctu nenesie poistoviia zodpovednost za pripadni vzniknutli Skodu,

) pehaZné prostriedky pouZité na Gihradu poistného si jeho viastnictvom a poistn zmluvu uzatvara na viastny (det.

2. V pripade, ak poistnik a poistend osoba nie si totoZné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze mé opravnenie poskytnut poistovni osobné
(daje poisteného na Ucely uzatvérania, spravy a plnenia tejto poistnej zmluvy podfa zékona &. 39/2015 Z. z. o poistovnictve a 0 zmene a doplneni
niektorych zakonov.

3. Poisfoviia informuje poistnika a poisteneho, Ze osobné ldaje spraciiva v silade s Nariadenim Europskeho paﬂameniu a Rady (EU) 2016/679 z 27. aprila
2016 o ochrane fyzickych oséb pri spractvani osobnych tdajov a o vofnom pohybe takychto (dajov, ktorym sa zruSuje smernica 95/46/ES (vieobecné
nariadenie o ochrane udaiov) (dalej len Nariadenie”) a prislusnymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik a poisteny prehlasujd, Ze sa oboznamili s
informéaciami o spractvani jeho osobnych udajov podfa Nariadenia, vratane informacii o jeha vefi berl na vedomie, Ze informécie o
spracivani osobnych (idajov je moZné najst aj na webovej stranke poistovne www.kpas @S‘Wﬁ 4
(www.kpas.sk/stranka/ochrana-osobnych-udajov).

ﬂ * ) [por=" noistnika

HOx XETLLLS

=
e - 3 '
Q%/..nika totoznost overenéd podfa \f}, o tky pravnickej osoby

¢isla OP alebo CP
Podpisany sérostredkovater poistenia (meno a priezvisko Citatelne) . fjimpor-" potvrzujem
identifikaciu a overenie identifik&cie totoznosti podpisanych, zodpovedam za spravnost’ uvedenych udayov avmene o edl?” . zmluvy,
vV  B.BYSTRICI p ’56,
. dha ] 07 | 1,2 I 2;0,2,3 podpis snrs. .edkovatefa poistenia
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