r OMUNALNA URAZOVE POISTENIE L
KO STOUNA #  UCHADZACOV O ZAMESTNANIE POZAS MENSICH SLUZIEB l || m Mll |
VIENNA INSURANCE GROUP POIStna’ zmluva

%tefénikova 17, 811 gS %raﬁslava ; il ikaelski s 7004

1G0: 31 595 545, DIC: 2021097089, IC DPH: SK7020000746_ cisio ziskatel'sXe Gisto

Syt Goun Sy o e v OIS yctned amiy 15190055927 oiitionsl 11011832923
Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nazov firmy Muz  Zena
’VObec Nové Luboviia J [ I L J
Trvalé bydiiske (ulica, Gislo domu, mesto)/Sidlo pst
‘Nové Eubovria 102, Nové Luboviia | ﬁl 6 | 5| 1| 1J

pst

KoreSpondenén4 adresa (ulica, &islo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska

I

L]

Détum naradenia [ JRodné Eislo/X]1C0 Statna prisludnost

Mobilny telefon/Tel. kontakt

Lol L0 ] [00330,086 | | [sovensio

| 05274283432

Zamestnavatel (nizov organizicie, adresa)/Statutirny zastupca (priezvisko, meno, tituf)

i

|

E-mail

|

J

D Poistnik Nemenované osoby

Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nazov firmy Mu;  Zena
L L

Trvalé bydlisko (ulica, Gislo domu, mesto)/Sidlo

PSC
|

Kore$pondenénd adresa (ulica, &isto domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska

Jl uLJ
psC

(

L]

Datum narodenia [JRodné &sto/_N1C0 Statna prislugnost

Mobilny telefén/Tel. kontakt

II|IIIIIHIIIIIIIIII|

| |

|

AVNENE
DPSQ:BY V pripade smrti poisteného ma pravo na pinenie osoba/osoby v zmysle § 817 Obgianskeho zakonnika

hmotnej nlidzi a 0 zmene a dopineni niektonych zakonov.

dopineni niektorych zakonov.

Touto poistnou zmiuvou uzatvéra poistnik trazové poistenie v prospech uchadzatov o zamestnanie, ako osdb pre vykon mensich obecnych
slufieb pre obec alebo pre rozpoftovi organizéciu alebo prispevkovii organizéciu, kiorej zriadovatefom je obec, resp. ako oséb pre vykon
dobrovolnickej &innosti, na zéklade dohody uzatvorenej v zmysle ust. § 12 ods. 3 pism. b) bod 4., 5. a 6. zékona ¢. 417/2013 Z. z. o pomoci v

Poistenie sa vzfahuje na vyisie uvedené osoby pri pineni pracovnych Gloh po&as vykondvania mensich obecnych sluZieb pre obec alebo pre
rozpodtov organizaciu alebo prispevkovli organizéciu, kiorej zriadovatefom je obec, resp. potas vykondvania dobrovolnickej &innost, na
zéklade dohody uzatvorenej v zmysle ust. § 12 ods. 3 pism. b) bod 4., 5. a 6. zakona €. 417/2013 Z. z. o pomoci v hmotnej niidzi a o zmene a

DALSIE DOJEDNANIA

Zatlalak poistenia Koniee poistenia Intervai platsnia (poisiné ebdobis)

lo11,0,612,0,2,1] | [3;1,0;5/2/0/2/2] | jednorazovo
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Poistng suma Jodnerazevé poisiné

%‘ Smrt nasledkom trazu SNU I 3000,00 Elm| ’ 0,85 EUR|
= Trvalé ndsledky drazu ™ | 200000 fRl | 0,98 EUR|
S Invalidita ndsledkom drazu Iy [ 150000 kol | 1,08 EUR]
% Cas nevyhnutného lieSenia Grazu ENL [ 100000 fl | 2,11 EUR|
E Potet osdb Jednorazové poistné za 1 poisteni osobu

Jednerazové poistné za skupiny | 10,00 EllHl

Zava | 0% | 0,00 EUR]

PENAZNY USTAV POISTOVNE:  CiSLO UCTU IBAN / SWIFT (BIC) KOD BANKY:

Prima banka Slovensko, a5, | SK87 5600 0000 0012 0022 2008 / KOMASKZX Celkové jednorazové poistné bez dane' | 9,26 FuR]
$ISP. 4. $K28 0900 0000 000} 7819 5386 / GIBASKBX Daii z poistenia | 0.74 EUR

Tatra banks, a.5. K60 1100 0000 0026 2322 5520 / TATRSKBX

Celkové jodnorazovd poistnd writans dang’

Poistné za poskytované poistné krytie sa povaZuje za uhradené pripisanim poistného, vratane dane z poistenia' na (iéet poisfovne.
' Na toto poistenie sa uplatiiuje dad z poistenia podfa zdkona €. 213/2018 Z. z. o dani z poistenia a 0 zmene a doplneni niektarych zakonov.

Zmiuvné dojednania . , a)tiraz, ktory poisteny utrpel na ceste do miesta vykonu préce a spaf,
1. Poistenie sa dojednava na dobu uréitd. Uginnost nadobdda nultou hodinou  b)iraz, ku ktorému doslo pri praci vo vySkach alebo pri obsluhe strojov a za-
dnia dojednaného v poisinej zmluve ako zaciatok poistenia, najskor vSak od riadeni, na ktoré nemal poisteny potrebnii klasifikéciu, popripade Skolenie,
00:00 hodiny dha nasledujliceho po dni uzavretia poistnej zmluvy. c)draz, ktory poisteny neutrpel v priamej stvislosti s vykonom éinnosti v
2. Poistné je splatné jednorazovo najneskor v defi ucinnosti poistnej zmluvy. zmysle ust. § 12 ods. 3 pism. b) bod 4., 5. a 6. zdkona &, 417/2013 Z. z.
3. Paistnd udalost je poisteny alebo paistnik povinny hidsit pisomne do 48 4 homaci v hmotnej nidzi a o zmene a dopineni niektorych z&konov.
Ijodm qdvjlej \{zmkg na .predplsanvom tlac‘:lve na adresu poisfovne. Nahradu g Tymto poistenim je kryty v poistnej zmiuve uvedeny poet pracovnych
P ;';‘;‘éyé";:'zﬁ’;'j%‘;’;% Zggwogéggsggg‘::ggﬁuw wpovedat do 2 mesiacov miest zvy$eny maximalne v troch mesiacoch podas poistného obdobia o
od jej uzavretia, vypovednd lehota je 8 dn, Jej uplynutim poistnd zmiuva za- 20 %. V pripade prekrogenia tohto limitu je poistnik povinny poziadaf o

nikne. dopoistenie tychto pracovnych miest v opaénom pripade paistné krytie
5. Vyluky z poistenia - okrem pripadov uvedenych vo VPP 1000-8, sa poiste-  Pracovnych miest, o kioré bol v poistnej zmluve uvedeny pocet zvyseny
nie nevziahuje na: zanika.
 Prehisenie poistrika:

1. Poistnik svojim podpisom prehlasuje, ze:

a) bol s dostatonym casovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny s obsahom poistnej zmluvy, so VSeobecnymi
poistnymi podmienkami pre razové poistenie (dalej len ,VPP 1000-8%), ktoré tvoria neoddelitelnt sicast poistnej zmluvy, s délezitymi 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 pisomne]j podobe, alebo[_] e 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 vSetky otdzky tykajlice sa dojednévania poistenia podFa tejto poistnej zmluvy a je oboznameny s povinnostami v
priebehu trvania poistenia bez zbytotného odkladu oznamif poistovni vetky pripadné zmeny v tychto ddajoch. Pokial nie st odpovede napisané
jeno rukopisom, potvrdzuje Ze ich overil a si pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo nelplné odpovede mézu maf v zmysle
Obgianskeho zakonnika za nésledok odstipenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poistného plnenia zo strany poistovne,

¢} pre potreby dojednaného poistenia sa Uget uvedeny v poistngj zmluve povaZuje za kontakiny a v pripade, Ze potas trvania poistného vztahu
déjde k zmene, je poistnik povinny tito zmenu pisomne oznamif poisfovni, pripadne nahlasit formou origindlneho potvrdenia banky Géet iny. V
pripade zneuzitia uétu alebo neoznamenia zmeny (étu nenesie poistoviia zodpovednost za pripadni vzniknuty Skodu.

2. V pripade, ak poistnik a poistena osoba nie sii totozné osoby, poistnik prehlasuje, Ze ma opravnenie poskytnit poistovni osobné Udaje poisteného
na Ugely uzatvarania, spravy a pinenia tejto poistnej zmluvy podfa zikona &. 39/2015 Z. z. o poisfovnictve a 0 zmene a dopineni niektorych zékonov.
3. Poistoviia informuje poistnika, Ze osobné Udaje spraclva v sdlade s Nariadenim Eurdpskeho padamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27. aprila 2016

o ochrane fyzickych osdb pri spractivani osobnych tidajov a o vofnom pohybe takychto Udajov, ktorym sa zruduje smerica 95/46/ES (vSeobecné

nariadenie o ochrane Gdajov) (dalej len ,Nariadenie®) a prislusnymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poisinik prehlasuje, Zze sa oboznamil s

informaciami o spractivani jeho osobnych Udajov podia Nariadenia, vratane informacii o jeho pravach. Zaroven berie na vademie Ja informacie

o spractivani osobnych Gdajov je mozné najsf aj na webovej stranke poistovne www.kpas.sk.
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podfiis poisthika totoZnost averend podfa Eisla OP alebo CP petiatka firmy
Podpisany sprostredkovatel poistenia Hnétovd Jamila svoim pedpisem potvrdzujem averenie fotoZnosti podpfsanych, zodpovedam za spi denych

{meno Eitatefne)
{dajov a v mene poisfovne uzatvaram poistnid zmluvu,

v |Staré Luboviia |

wa [311[0(5[20,2) 1] %
podpis sprostredkovatefa poist_u'nia
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