
ÚRAZOVĚ POISTENIE

UCHÁDZAČOV O ZAMESTNANIE POČAS MENŠÍCH SLUŽIEB

Priezvisko meno titul (rodne priezvisko)/Nazov hrmy Muz
OBEC LEDNICKÉ ROVNE I

Trvalé bydlisko (ulica, číslo domu, mesto)/S[dlo PSČ
Namestie slobody 32 020 61 Lednicke Rovne I
Korešpondenčná adresa (ulica, číslo domu, mesto), akie má, ako adresa trvalého bydliska Psč

I I
Dátum narodenia El Rodné čísIo/k~lČO Štátna prislušnosť Mobilný teleión/Tel. kontakt

~ I I I I I I I~l~l~I 1171416121 I I I 1042/4693502
Zamestnávateľ (názov organmzácme, adresa)/Štatutárny zástupca (priezvisko, meno, titul)

E-mail

~J Pomstnik Nemenované osoby
Priezvisko, meno, titul (rodné prmezvisko)/Názov firmy Muž Žena

~ Trvalé bydlisko (ulica, číslo domu, mesto)/Sidlo PSČ

I III III
Korešpondenčná adresa (ulica, číslo domu, mesto), ak je má, ako adresa trvalého bydliska psč

~ II Ill
Dátum narodenia ElRodné číslo/FJIČ0 Štátna prislušnosf Mobilnýtelefón/Tel. kontakt

~ IIlllllIIlllllIIIIII II

Touto poistnou zmluvou uzatvára poistník úrazové poistenie v prospech uchádzačov o zamestnanie, ako osób pre výkon menších obecných
služieb pre obec alebo pre rozpočtovi~ organizáciu alebo príspevkovú organizáciu, ktorej zriaďovatefom je obec, resp. ako osób pre výkon
dobrovotníckej činnosti, na základe dohody uzatvorenej v zmysle ust. ~ 12 ods. 3 písm. b) bod 4., 5. a 6. zákona č. 41712013 Z. z. o pomoci v
hmotnej núdzi a o zmene a doplnení niektorých zákonov.
Poistenie sa vzťahuje na vyššie uvedené osoby pd plnení pracovných úloh počas vykonávania menších obecných služieb pre obec alebo pre
rozpočtovi~ organizáciu alebo príspevkovú organizáciu, ktorej zriaďovaterom je obec, resp. počas vykonávania dobrovoFnfckej činnosti, na
základe dohody uzatvorenej v zmysle ust. ~ 12 ods. 3 písm. b) bod 4., 5. a 6. zákona Č. 417/20132. Z. o pomoci v hmotnej núdzi a o zmene a
doplnení niektorých zákonov.

Začialok poistania Koniec paistenia Interval platenla (poistné obdobiel

01110121210121 1 ~l 11 1121210121 ij jednorazovo

Spkob platenia ~ prikazom z účtu č.: BAN

I SWll~1‘(BIC)kódbatiky~ 111111 II
~ poštový peňažný poukaz LI inak I
~ prevodom z učtu OPU č.:

KOMUNAINA ~#
POIStOVNA ~

Poistná zmluva
Štefánikova 17, SIl 05 Bratislava __________________________________
IČO: 31 595 545, DiČ: 2021097089, iČ DPH: SK7020000746 číslo I 519 0 0 5 3 9 1 8
SpoTaČnseť je dean“ skupiny r“~Fslrovarej pse DPH. zapínaná a Qbchodnsm reglulci

I. odďĺnl Sa. utsžka Č. 3345/6 (dutej lun pojn(ouflai poistrici zmliivy I

hI~ ~fl ~ I~
7004

získateľské číslo
sprostredkovaleľa 2700103296

Žena

‘IPHAUNENE
ososf V pripade smrti poisteného má právo na plnenie osoba/osoby v zmysie ~ 817 Občianskeho zákonníka

112



a

Jednorazové poistné za 1 poistenú osobu 5,00 EURI
Jednorazové poistné za skupinu 20,00

Iľ4~hpI~‘r~“IJl1tll‘Ľl~ •l1I1IlIiIlIljI~fwt*‘/lIIIIi1tl1IAiJlI:fil~li~ Zľava 0 % 0,00 EUR

Príma banka Slovensko, a.s. SRBI 5600 0000 0012 0022 20081 KOMASKZX ! Celkové jednorazové poistné bez dane1 18,52 EUR
SLSP, a.s. 51(28 0900 0000 0001 1819 5385 / GIBASKBX Daň z poistenia1 1,48 EUR

Tatra banka, as. SKUD 1100 0000 0026 2322 5520 I TATRSKBX Celkově iednorazové poislné vrátane dan& 20,00 EUR

Poistné za poskytované poistné kryte sa považuje za uhradené pripisanirn poistného, vrátane dane z poistenia1 na účet poisfovne.
‘ Na toto poístenie Sa uplatňuje daň z poĺslenia podra zákona č. 213/2018 Z. Z. o dani z poistenia a o zmene a dnplnení niektorých zákonov.

Zmluvné dojednania a)úraz, ktorý poistený utrpel na ceste do miesta výkonu práce a späf,
b)úraz, ku ktorému došlo pd práci vo výškach alebo prl obsluhe strojov a za

riadenf, na ktoré nemal poistený potrebnú klasi5káciu, poprípade školenie,
c)úraz, ktorý poistený neutrpel v priamej súvislosti a výkonom činností v

zmysle ust. ~ 12 ods. 3 písm. b) bod 4., 5. a 6. zákona č. 417/2013 Z. z.
O pomoci v hmotnej núdzi a o Zmene a doplnenĺ niektorých zákonov,

Týmto poistenim je krytý v poistnej zmluve uvedený počet pracovných
miest zvýšený maximálne v troch mesiacoch počas poistného obdobia O
20 %. V prfpade prekročenia tohto limitu je poistnĺk povinný požiadaí O

nikne. dopoistenie týchto pracovných miest v opačnom prfpade poistné krytie
5. Výluky z poistenia - okrem prípadov uvedených vo VPP woo-a, sa poiste- pracovných miest, o ktoré bol v poistnej zmluve uvedený počet zvýšený

nje nevziahuje na: zanika.

Prehlásenie poistnika:
1. Poistnfk svojfm podpjsom prehlasuje, že:

a) bot a dostatočným časovým predstihom pred uzavretím poistnej zmluvy písomne oboznámený $ obsahom poistnej zmluvy, so Všeobecnými
poistnými podmienkami pre úrazové poistenie (dale) len »VPP 1000~8u), ktoré tvoria neoddelitel‘nú súčasf poistnej zmluvy, s důležitými zmluvnými
podmienkami uzatváranej poistnej zmluvy prostrednĺctvom lnformačného dokumentu o pojstnom produkte (ďalej len JPID‘) a tiež prehlasuje, že
VPP 1000-8 a IPID prevzal v písomnej podobe, alebo ~ že VPP 1000-8 a IPID neprevzal v pfsomnej podobe, ale mu boli na základe jeho
žiadosti zaslané e-mailom,

b) úplne a pravdivo odpovedal na všetky otázky týkajúce sa dojednávania poistenia podľa tejto poistnej zmluvy a je oboznámený a povinnosťami v
priebehu trvania poistenia bez zbytočného odkladu oznámíť poisťovni všetky prĺpadné zmeny v týchto údajoch. Pokial nie sú odpovede napfsané
jeho rukopisom, potvrdzuje že ich overil a sú pravdjvé. Berle na vedomie, že nepravdivé alebo neúplné odpovede můžu mať v zmysle
Občianskeho zákonníka za následok odstúpenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poistného plnenia zo strany poisťovne,

c) pre potreby dojednaného poistenia sa účet uvedený v poistnej zmluve považuje za kontaktný a v pripade, že počas tivania poistného vzťahu
dojde k zmene, je poistník povinný túto zmenu pfsomne oznámiť poisiovni, prĺpadne nahlásiť formou originálneho potvrdenia banky účet jný. V
pripade zneužitia účtu alebo neoznámenia zmeny účtu nenesie poisťovňa zodpovednosť za prípadnú vzniknutú škodu.

2. V pripade, ak poistník a poistená osoba nie sú totožné osoby, poistnik prehiasuje, že má oprávnenie poskytnúť poisťovni osobné údaje poisteného
na účely uzatvárania, správy a plnenia tejto poistnej zmluvy podľa zákona č. 39/2015 Z. z. O poisťovníctve a o zmene adoplnení niektorých zákonov.

3. Poisťovňa informuje poistnfka, že osobné údaje spracúva v súlade a Nariadením Európskeho parlamentu a Rady (EU) 201 6/679 z 27. apríla 2016
o ochrane fyzických osčb ph spracúvaní osobných údajov a o vornom pohybe takýchto údajov, ktorým sa zrušuje smernica 95/46/ES (všeobecné
nariadenie o ochrane údajov) (dälej len „Nariadenie‘) a prfslušnými slovenskými právnymi predpismi. Poistník prehlasuje, že sa 9boznámil a
informáciami o spracúvani jeho osobných údajov podlä Nariadenia, vrátane informácii o jeho právach. Zároveň bene na ved9jj~t ž4JptQ~ácie
o spracúvaní oaobných údajov je možné nájsť aj na webovej stránke poisťovne www.kpas.sk.

Podpínaný spronuedkovater poistonia Mgr. Máda Adámková
(cleno Č,(otulnet
údajov a v ‚nene poie(ovne ozatvá,am poistniů nm!ovw

V I Považskej Byst rici I
21910l112l0l2l11otta I

ordzuiem 000renie totožnosti nsdoisaných node

k~~j‘4 ~

]7 Poistná suma Jednorazové poistné

Smil následkom úrazu SNU 3000,00 EURI I 0,85 EURI
Trvalé následky úrazu TNU 2 000,00 FURl I 0,98 FURl
Invalidita následkom úrazu IU I 1 500,00 EURI I 1,06 EURI

— Čas nevyhnutného liečenia úrazu ČNI I t 000,00 EURI I 2,11 FURl

J Počet osób ________________W ___

1. Poistenie sa dojednáva na dobu určitú. Účinnosť nadobúda nultou hodinou
dňa dojednaného v poistnej zmluve ako začiatok poistenia, najskór však od
00:00 hodiny dňa nasledujúceho Po dni uzavretia poistnej zmluvy.

2. Poistné je splatné jednorazovo najneskůr v deň účinnosti poistnej zmluvy.
3. Poistnú udalosť je poistený alebo poistník povinný hlásiť pfsomne do 48

hodin od jej vzniku na predpfsanom tlačive na adresu poisťovne. Náhradu 6.
škody heši poisťovňa priamo $ poškodeným.

4. Každá zo zmluvných strán může poistnú zmluvu vypovedať do 2 mesiacov
od jej uzavretia, výpovedná lehota je 8 dní. Jej uplynutím poistná zmluva za-

podpis poistnlka tnee2nosf overená pC~ počiatka fl,my

L z021 J


