r URAZOVE POISTENIE

KOMUNALNA (R 01407 F0Y O ZAMESTNANIE POCAS MENSICH SLUZIEB

POISTOUNA i

VIENNA INSURANCE GROUP Poistna zmluva

KOMUNALNA poistoviia, a.s. Viennavlnsurance Group 3
Stefanikova 17, 811 05 Bratislava, IC0: 31 535 545, DIC: 2021097089, IC DPH: SK7020000746.

Spolognost je &lenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisana v Obchodnom registri Okresného sidu

cislo
poistnej zmluvy
ziskatel'ské éislo
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519005796 1

Bratislava I, oddiel: Sa, viozka & 3345/B (dalej len ,poistoviia”), sarostredkovatefa | 27 00108644
Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nazov firmy Muz  Zena
IObec Nové Lubovria ’ l:, D
Trvalé bydiisko (ufica, &islo domu, mesto)/Sidlo pPSC
|Nova Luboviia 102 | {o8y5;11)
PSC

KoreSpondentna adresa (ufica, &islo domu, mesto), ak je ina, ako adresa trvaigho bydliska
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Déatum narodenia [TRodné &islo/[X11C0 Statna prislusnost

Mobilny telefon/Tel. kontakt
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Zamestnavatel (nazov organizacie, adresal/ Statutarmy zastupca (priezvisko, meno, titul)

mg. Julia Bodiova- starosta obce

|

E-mail

[

D Poistnik Nemenované osoby

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

Trvalé hydlisko (ulica, Gislo domu, mesto)/Sidlo pse

‘ I rl 11 l
PSC

POISTENY

Y Korespondentna adresa {ulica, Gislo domu, mesto), ak je ina, ako adresa trvalého bydliska

{

|

L]

Datum narodenia [ IRodné &islo/_11C0 Statna prislusnost

Mobilny telefon/Tel. kontakt
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OP:::::?'E V pripade smrti poisteného ma pravo na pinenie osoba/osoby v zmysle § 817 Obgianskeho zdkonnika

‘ Touto poistnou zmiuvou uzatvara poistnik (razové poistenie v prospech uchédzacov o zamestnanie, ako oséb pre vykon mensich

obecnych sluZieb pre obec alebo pre rozpodtovi organizéciu alebo prispevkovii organizaciu, kiorej zriadovatefom je obec, resp.
ako 0sdb pre vykon dobrovofnickej éinnosti, na zéklade dohody uzatvorenej v zmysle ust. § 12 ods. 3 pism. b) bod 4., 5. a 6.
zékona ¢. 417/2013 Z. z. o0 pomoci v hmotnej niidzi a o zmene a dopineni niekiorych zakonov.
Poistenie sa vztahuje na vy3&ie uvedené osoby pri pineni pracovnych tiloh pocas vykondvania mensich obecnych sluzieb pre obec
alebo pre rozpo&tovil organizdciu alebo prispevkovd organizaciu, ktorej zriadovatefom je obec, resp. podas vykonavania
dobrovofnickej innosti, na zaklade dohody uzatvorenej v zmysle ust. § 12 ods. 3 pism. b) bod 4., 5. a 6. zékona €. 417/2013 Z. z.

0 pomoci v hmotnej nidzi a o zmene a doplineni nieklorych zékonov.
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Zatiatok poisienia Koniec poistenia Interval platenia {paisiné ohobie)

o, 1,17072/0,2,2] | [3,1)1)2/2/0,2)2] | jednorazovo

Spiseb platenia prikazom z Giétu &.: IBAN
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[ ] postovy pefiazny poukaz [Jinak [

[ prevodom z Gétu OPU & |
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Poistnd suma Jednorazevé poisiné
% Smrf nasledkom drazu ShU | 300000 ur| | 0,55 Euﬂ
£ Trvalé ndsledky Grazu T [ 200000 ol | 0,64 EUR
i~ Invalidita nasledkom trazu ] | 1500,00 Euﬂ [ 0,69 EUR]
"g" Cas nevyhnutného lietenia trazu £HL | 100000 foRl | 1,37 EUR/
g Pocet osdb Jednorazevé poistné za 1 poistend osobu 325 EUR
Jednrorazové peistné za skupinu [ 650 Euﬂ}

PENAZNY USTAV POISTOUNE:  CiSLO OCTU IBAN / SWIFT (BIC) KOD BANKY: Zfava | 0% | 0,00 EUR

Celkové jednorazové poistné bez dane’ | R 6,02}U_n-]

Dafi z poistenia’ 0,48 EUR

Celkovs jednarazevé poising vréfane dane’ 6,50 EUR .]

Poistné za poskytované poistné krytie sa povaZuje za uhradené pripisanim poistného, vratane dane z poistenia’ na iéet poistovne. |
' Na toto poistenie sa uplatfiuje dafi z poistenia podfa zakona &. 213/2018 Z. z. o dani z poeistenia a 0 zmene a dopineni niektorych zakonov.
Zmiuvné dojednania e ) ~ a)raz, ktory poisteny utrpel na ceste do miesta vykonu préce a spaf,
1.Poistenie sa dojednava na dobu urcitl. Uginnost nadobtida nultou hodinou bjdraz, ku ktorému doslo pri préci vo vySkach alebo pri obsluhe strojov a
dria dojednaného v poistnej zmluve ako zaciatok poistenia, najskor v8ak od  zariadeni, na ktoré nemal poisteny potrebnd klasifikéciu, popripade Skolenie,
00:00 hodiny dria nasledujliceho po dni uzavretia poistnej zmiuvy. c)uraz, ktory poisteny neutrpel v priamej suvislosti s vykone=:
2.Poistné je splatné jednorazovo najneskdr v defi Géinnosti poistnej zmluvy. ~ ¢innosti v zmysle ust. § 12 ods. 3 pism. b) bod 4., 5. a 6. zake.
3.Poistnd udalos je poisteny alebo poistnik povinny hlasif pisomne do  &: 417/2013 Z. 2. 0 pomoci v hmotnej nidzi a 0 zmene a dopineni

48 hodin od jej vzniku na predpisanom tlafive na adresu poist’ovne.6T;;foggztzanl?;noj‘g kyty v poistnej zmiuve uvedeny podet
Nahradu Skody riesi poistoviia priamo s poskodenym. . pracovnych miest széen)y maxmaing v troch mesiacock pocas
4.Kazda zo zmiuvnych strdn mdZe poistn zmluvu vypovedaf do 2 mesiacov od poistného obdobia o 20 %. V pripade prekroGenia tohto limitu je
jej uzavretia, vypovedna lehota je 8 dni. Jej uplynutim poisina zmluva zanikne. poistnik povinny poziadat o dopoistenie tychto pracovnych miest v
5. Wluky z poistenia - okrem pripadov uvedenyich vo Véeobecnych poistnych opagnom pripade poistné krytie pracovnych miest, o ktoré bol v
podmienkach (d'alej len "VPP 1000-8"), sa poistenie nevztahuje na: poistnej zmiuve uvedeny pocet zvySeny zanika.

| Prehldsenie poistnika: ‘
1. Poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze: .
a) bol s dostatoénym Gasovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny s obsahom poisinej zmluvy, VPP 1000-8 a
doleZitymi zmluvnymi podmienkami uzatvaranej poistnej zmluvy prostrednictvom Informaéného dokumentu o poistnom produkte (d'alej fen
"IPID") a tieZ prehlasuje, ze VPP 1000-8 a IPID prevzal v pisomnej podobe, alebo[ ] Ze VPP 1000-8 a IPID neprevzal v pisomnej podabe,
ale mu boli na zaklade jeho vyslovnej Ziadosti zaslané e-mailom,
b) bol s dostatoénym ¢asovym predstihom pred uzavretim poistnej zmiuvy pisomne obozndmeny vo vzfahu k uzatvaranej poistnej zmluve
s informdciami o jednotlivych zloZkach poistného, a to prostrednictvom Informadného formuldra k neZivotnému poisteniu a Zivotnému
bez odkupnej hodnoty (d'alej len ,Formular”) a tiez prehlasuje, Zze Formular prevzal v pisomnej podobe,
¢) dplne a pravdivo odpovedal na vietky otdzky tykajlice sa dojednavania poistenia podFa tejto poistnej zmluvy a je obozndmeny s povinnostami
v priebehu trvania poistenia bez zbytocného odkladu oznamit poistovni vetky pripadné zmeny v tychto lidajoch. Pokiaf nie st odpoveds-!
napisané jeho rukopisom, potvrdzuje, Ze ich overil a s pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo nelipiné odpovede mézu mat
zmysle Obianskeho zakonnika za nasledok odsttipenie od poistnej zmiuvy alebo odmietnutie poistného plnenia zo strany postovne, ‘
d) pre potreby dojednaného poistenia sa Uet uvedeny v poistnej zmiuve povaZuje za kontaktny a v pripade, Ze pocas frvania poisiného vzfahu |
dojde k zmene, je poistnik povinny tito zmenu pisomne oznamit poistovni, pripadne nahldsit formou origindineho potvrdenia banky tcet iny.
V pripade zneuZitia U¢tu alebo neozndmenia zmeny Gétu nenesie poisfoviia zodpovednost za pripadnti vzniknutd Skodu,
&) peftazné prostriedky pouZité na dhradu poistného si jeho viastnictvom a poistnt zmluvu uzatvara na viastny Ucet.
2. V pripade, ak poistnik a poistend osoba nie st totoZné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, Zze ma opravnenie poskytnat poistovni
osobné {daje poisteného na Gely uzatvarania, spravy a plnenia tejto poistnej zmluvy podla zakona &. 39/2015 Z. z. o poisfovnictve a 0 zmene
a doplneni niektorych zakonov.
3. Poistoviia informuje poistnika a poisteného, Ze osobné lidaje spraciva v stlade s Nariadenim Eurdpskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27.
aprila 2016 o ochrane fyzickych os6b pri spracivani osobnych (idajov a o vol'nom pohybe takychto dajov, ktorym sa zruSuje smernica 95/46/ES
(vSeobecné nariadenie 0 ochrane Gdajov) (dalej len ,Nariadenie"} a prislu§nymi slovenskymi pravaymi predpismi. Poistnik a poiste/mhlasujd,

SK87 5600 0000 0012 0022 2008 / KOMASK2X
SK28 0900 0000 D001 7819 5386 / GIBASKBX
SK60 1100 0000 0026 2322 5520 / TATRSKBX

Prima banka Slovenske, a.s.
SLSP as.
Taira banka, a.s.

7e sa oboznamili s informaciami o spraclvani jeho osobnych (dajov podfa Nariadenia, vratane informécii o jeho pravach.

Zaravei ber na vedomie, Ze informécie o spraciivani osobnych Udajov je moZné ndjst aj na webovej stranke

poistovne www.kpas.sk v ¢asti Ochrana osobnych (idajov (www.kpas.sk/stranka/och }g@ﬁ = irmisﬂqn’ka
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podpis poistnika totoZnost overend N odtfatk peciatky prayiicke) usuuy
podia isla OP alebo CP NET ,*)& f
Podpisany sprostredkovatel’ poistenia (meno a priezvisko &itatelne) Jana Cintulova svojim podpisom potvrdzujem iden-

tifikaciu a overenie identifikacie totoZnosti podpisanych, zodpovedam za spravnost uvedenych ddajov a v mene poistovne uzatvaram poistni zmluvu.
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