UCHADZACOV 0 ZAMESTNANIE POCAS MENSICH SLUZIEB

r URAZOVE POISTENIE

POISTOVNA
VIENNA INSURANCE GROUP Poistné ZmlUVE]
Steténikova 17, 811 35 Bratistava - ikatel sk sl
I60: 31 595 545, DIG: 2021097089, I DPH: SK7020000746 iislo ziskatelské Gislo
sk ooy it v gyonei oy 19190 0539 18] rosyanaera 2700103296
Priezvisko, meno, titul {rodné priezvisko)/Nazov firmy = SIS e My Zena
|OBEC LEDNICKE ROVNE ]
Trvalé bydlisko {ulica, &fsto domu, mesto)/Sidle - - 0 0 T e . PSC
[Namestie slobody 32 , 020 61 Lednické Rovne i |
Koregpondenéna adresa {ulica, &lslo domu; mesto), ak je ina, ako adresa frvalého bydliska- ..~ . PSC
| L]
Déatum narodenia .- ["1Rodné Bislo/X]ICO - - Statna prisludnost: - 7% = % Mobilny telefén/Tel. kontakt
Lol Lo Ir-'|01°|3_|1|7|4|6|2| 1_|1 _ | Vl_x_|042f469350?_ _ |
Zamestnavatel {ndzov organizicie, adresa)/Statutarny zastupca: (priezvisko; meno, titul) =~ = T o T
Tlrk . Lvmmem e
Priezvisko; meno; titul (rodné priezviska)/Nazov frmy T B T T e Muz .~ Zena
Trvalé bydlisko (ulica, Gislo domu, mesto)/Sidle = T U AR o opst
| __ | | L]
KoreSpondenénd adresa (ulica, ¢islo domu, mesto), ak je'ind, ako adresa trvalého bydliska - -~~~ "~ - P8G
i _ - ]
Datum narodenia . - 'DRodné éislo/DECU 7o Statna prisluSnost: T L Mobilny telefén/Tel. kontakt

[ || u;ll _ ,|.-,;|___ - |

¥ pnpade smm po:steneho ma pravo na plneme USDba/OSOby v zmysle § 817 Obclanskehc zakonmka

Toufo poistnou zm[uvou uzatvéra po:stmk urazové pmsteme v prospech uchadzaéov o zamestname ako osdb pre vykon mensrch obecnych
sluZieb pre obec alebo pre rozpoctovu organizaciu alebo pnspevkovu orgamzécnu ktore; zriadovatefom: je-obec; resp. ako oséb pre vykon
dobrovornickej &innosti, na zéklade dohody. uzatvorenej V. zmysle ust § 12 ods 3 plsm b) bod 4 5 a 6 zakona & 417/2013 Z 20 pomom v
hmotnej niidzi a o zmene a dop_Eneni niektorych zékonov. - .

Poistenie sa vztahuje na vyS8ie uvedené osoby pri plnem pracovnych uloh pocas vykonavama menélch obecnych sluzueb pre obec alebo pre
rozpottovli organizaciu alebo - prlspevkovu organizaciu, ktorej zrlad’ovatefom je obec, resp. potas vykonévama dobrovofhicke] ¢innosti, na

z8klade dohody uzatverenej v zmysle ust § 12 ods 3 plsm b) bod 4 5 a 6 zékonaé 41 7/2013 Z zo pomom v hmotnej nUdZ! a o zmene a
dop]nem mektorych zakonov : R L : S : :

Zatialok poisteniz- O . Konieg paislema : i_ =t Interval alatenia [pmstné uhduhlal

|0§1|0l212 0]2|1J IS|1|1|2[2]0]2|1I jednorazovo

Spasob platenia  [] prikazom z Gtu §: IBAN B S L SRR ' ' ' ' :
||l|_||s|||||||l|11|||||1sl||;|||||l$W|Ff(B!C)kﬁdbaﬂky||;§H;;;||J

[ postovy pefiazny poukaz - . -.5_: [ Jinak - 1 [
[] prevodom z Gétu OPU &.:. | ]

L. W2 - |



oo Poistdsuma o Jednorazové poising

- Smrt nésledkom frazu o [ 300000 el ] 0,85 EUR|

- Trvalé nésledky drazu o T 200000 ol | 098 EU|

. Invalidita ndsledkom Graz o 150000 Euml | 1,06 EUR|

o Cas nevyhnutngho lieSenia (razu ot [ o000 e | 211 FuRl
Poiet 0sdb R ' - Jednorazové poistné za T poistend osobu
S : Jednorazové poistné za skupinu

couczravac | os) [ 000k

elkové jednorazové poistné bez dane’ 18,52 FUR
7" Daiiz poistenia’ 1,48 EUR
ro il bl Celkove jednorazové polstns writan dane' 20,00 EUR
Poistné za poskytované poistné krytie sa povaZuje za uhradené pripisanim poistného, vratane dane z poistenia’ na tiget poistovne..

' Na toto poistenie sa uplatfivie daii z poistenia podra zakona €. 213/2018 Z. z. o dani z poistenia a o zmene a doplneni niektorych z&kenov.

Zmiuviné dojednania o . . a)lraz, kory poisteny uirpe! na ceste do miesta wkenu préce a spa,

1. Poistenie sa dojednava na dobu urgitd. Uginnost nadobida nultou hodinou  bjiraz, ku kiorému doslo pri praci vo vskach alebo pri obsluhe strojov a za-
dna dojednaného v poistnej zmluve ako zatiatok poistenia, najskdr viak od  riaden, na ktoré nemal poisteny potrebni Kasifikéciu, popripade Skolenie,
00:00 hodiny dfia nasledujiiceho po dni uzavretia poisinej zmiuvy. c)iraz, ktory poisteny neutrpel v priamej stivislosti s vykanom &innosti v

2. Paistné je splatné jednorazovo najneskdr v def (éinnosti poistne] zmiuvy, zmysle ust. § 12 ods. 3 pism. b) bod 4., 5. a 6. zdkona &, 417/2013 Z. z.

3. Poistné udalost je poisteny alebo poistnik povinny hidsif pisomne do 48 pomoci v hmotne] niidzi a o zmene a doplnenl niektorych zakonav.

hodin od jej vzniku na predpisanom tladive na adresu poistovne, Nahradu 6. Tymto poistenim ie krvty v poistnel zmiuve uvedeny podet pracovnych
Skody riedi poistoviia priamo s poskodenym. ymio p je kryly v poising| y pocet p ¥

4, Kazda zo zmluvnych strdn mdZe poisind zmiuvu vypovedat do 2 mesiacov miest 2vySeny maximalne v troch mesiacoch pocas poistnéhio obdobia o
od jgj uzavretia, vypovednd lehota je 8 dni. Jej uplynutim paistnd zmluva za- 20 %. V pripads prekrocenia tofito fimitu je poisinik povinny poZiadat o

g 'P_ri:ma"hanka_SI_.u_véﬂjsk& as,
asas

nikne. dopoistenie tychto pracovnych miest v opatnom pripade polstng krytie
5. Vluky z poistenia - okrem pripadov uvedenych vo VPP 1000-8, sa paiste-  Pracovnyieh miest, o ktoré bol v poistnej zmluve uvedeny poet zvySeny
nie nevztahuje na: zanikd.
Prehlasenie poistnika:

1. Poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze:

a) bol s dostatoénym ¢asovym predstinom pred uzavretim poistnej zmluvy pfsomne oboznameny s obsahom poistnej zmluvy, so VSeobecnymi
poistnymi podmienkami pre Lirazové poistenie {dalej len VPP 1000-8}, ktoré tvoria necddelitefnt sucast poistnej zmluvy, s délezitymi zmluvnymi
podmienkami uzatvaranej poistnej zmluvy prostrednictvam Informacéného dokumentu o poistnom produkte (dalej fen IPID} a tieZ prehlasuje, ze
VPP 1000-8 a IPID prevzal v pisomnej podobe, alebo [X| Ze VPP 1000-8 a IPID neprevzal v pisomnej podobe, ale mu boli na zaklade jeho
Ziadosli zaslané e-mailom,

b) dpine a pravdivo odpovedal na vietky otdzky tykajice sa dojednévania poistenia podra tejto poistnej zmluvy a je obozndmeny s povinnostami v
priebehu trvania poistenia bez zbytocného odkladu oznamit poisfovni vSetky pripadné zmeny v tychto Gdajoch. Pokial nie si odpovede napisané
jeho rukopisom, polvrdzuje Ze ich overil a sl pravdivé. Berie na vedomie, e nepravdivé alebo nelpiné cdpovede mdzu maf v zmysle
Obéianskeho zakonnika za nasledok odstlpenie od poistnej zmiuvy alebo odmietnutie poistného plnenia zo strany poistovne,

c) pre potreby dojednaného poistenia sa tdet uvedeny v poistnej zmluve povazuje za kontakiny a v pripade, Ze pocas tvania poistného vzfahu
déjde k zmene, je poistnik povinny tto zmenu pisomne ozndmit poistovni, pripadne nahlasit formou origindlneho potvrdenia banky Ucet iny. V
pripade zneuZitia G&tu alebo neozndmenia zmeny Uétu nenesie poistoviia zodpovednost za pripadny vzniknutd $kodu.

2. V pripade, ak poistnik a poistena osoba nie sii totoZné osoby, poisinik prehlasuje, Ze ma opravnenie poskytnif poistovni osobné ddaje poisieného
na Ucely uzatvdrania, spravy a plnenia tejto poisinej zmluvy podfa zakona &. 39/2015 Z. z. o poistovnictve a o zmene a doplneni niektorych zakonov.

3. Poistoviia informuje poistnika, Ze osobné Gdaje spraciva v stilade s Nariadenim Eurépskeho parfamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27. aprila 2016
o ochrane fyzickych osdb pri spraciivani osobnych Gdajov a o valnom pohybe takychio Udajov, ktorym sa zruduje smemica 95/46/ES (vSeobecné
nariadenie o ochrane (dajov) (dalej len Nariadenie") a prislunymi slovenskymi pravaymi predpismi. Poistnik prehlasuje, Ze sa pboznamil s
informéciami o spracivani jeho osobnych ldajov podfa Nariadenia, vratane informécil o jeho pravach. Zaroven berie na vedg_ngEgL g%_mo,grﬂécie
o spractivani osobnych Udajov je moZné ndjst aj na webove] stranke poistovne www.kpas.sk. SR
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podpis poistrika totoZnost overend po ~

pediatka firmy

PR

Sty
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