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KOMUNALNA ¥ 5 URAZOVE POISTENIE “1
POISTOUNA®®  UCHADZACOV O ZAMESTNANIE POCAS MENSICH SLUZIEB
7004
=

VIENNA INSURANCE GROUP

Poistna zmluva
KOMUNALNA poisfoviia, a.s. Vienna Insurance Group

s Gislo

Stefanikova 17, 811 05 Bratislava, IC0: 31 595 545, DIC: 2021097089, I DPH: SK7020000746. poistne] zmiuvy 5190057916
SpoloZnost je ¢lenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisana v Obchodnom registri Okresného sidu ziskatel'ské Gislo
Bratislava |, oddiel: Sa, viozka &. 3345/B (dalej len ,poistoviia”). sprosiredkovatela 1014708338

Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nazov firmy Muz  Zena
LMaterské Skola Gustava Hermanna ] [ l D
Trvalé bydlisko (ulica, &islo domu, mesto)/Sidlo PSC

@stéva Hermanna 225/9 ] l 0;5/4,0 Jﬂ
KoreSpondenéna adresa (ulica, &islo domu, mesto), ak je iné, ako adresa trvalého bydliska SC

P

1detto j I 1 | L_I_J
Datum narodenia [_IRodné Eislo/[x]1C0 Statna prislugnost Mobilny telef6n/Tel. kontakt
TR | (53,4,8,0,7,8,3, | || ] |0910867413 |
Zamestnavatel (nézov organizacie, adresa)/Statutdmy zastupca (priezvisko, meno, titul)

lMaterska 8koba Gustava Hermanna -Mgr. Katarina Jabrocka l
- .
(| poistik [ Nemenované osoby
Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nazov firmy Muz  Zena
|Dasa Mojzisova 1] [X]
- Trvaké bydiisko (ulica, Eislo domu, mesto)/Sidlo R ' _ PsC
Al |Levoca | [0,5/4,0,1]
i~ KoreSpondenéna adresa (ulica, Sislo domu, mesto), ak je ina, ako adresa trvalého bydiiska PSC
[geto bl
Détum narodenia Rodné &islo/[_]ICO Stétna prislusnost Mobilny telefén/Tel. kontakt
L8loy1[198,1] {815, 1,188, 1,1.2] | 11 |

PRAVNENE : . ; :
: gsm" V pripade smrti poisteného ma pravo na pinenie osoba/osoby v zmysle § 817 Obgianskeho zakonnika

| Touto poistnou zmluvou uzatvéra poistnik Urazové poistenie v prospech uchadzadov o zamestnanie, nahlasenych na prislusny

 Urad prace, socidlnych veci a rodiny ako osoby pre vykon mensich abecnych sluZieb pre obec alebo mensich sluZieb pre
5amospravny kraj v zmysle ust. § 52 zakona ¢. 5/2004 Z. z. o sluzbach zamestnanosti a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov
j len ,zakon o sluzbach zamestnanosti).

enie sa vzfahuje na vy3ie uvedené osoby pri pineni pracovnych tloh poas vykonévania mensich obecnych sluZieb pre obec

 mensich sluZieb pre samospravny kraj v zmysle ust. § 52 zdkona o sluzbach zamestnanosti.

DALSIE DOJEDNANIA

Keniec poistenia Interval platenia (poistné obdobie)

3|0|014|2|0|213| jednorazovo
IBAN
L9400 000421018141 1)0)748) | | | | | | | | | SWIFT (BIC) kédbanky | | | | | | 11 (1]

L 112 wl



Poistnd suma

= St nasledkom Grazu SN [ 300000 pu | 085 Funl"

m 5

> Trvalé nasledky Grazu U | 2000,00 Ml l 0,98 EuiI

2 Invalidita nasledkom drazu ] [ 150000 Fun] | 1,06 Emil
siid

E Cas nevyhnutného lietenia trazu ENL F 1 000,00 EUHI l 2,11 EUR

= BErE Jednorazové poistné za 1 poistenti osobu ﬁ 5,00 Em
- Jednorazové poistné za skupinu [ 5,00 m
PENAZNY USTAV POISTOVNE:  GiSLO UGTU IBAN / SWIFT (BIG) KGD BANKY: Zrava_ | 0% | 0,00 EUR

, , :
Prima banka Slovensko, a5, | SKB7 5600 0000 0012 0022 2008 / KOMASK2X Celkove jednorazové poisiné bez dane’ | 463 EUR

SLSP, a.s.

SK28 0900 0000 0001 7819 5386 / GIBASKBX
Tatra banka, a.s.

SK60 1100 0000 0026 2322 5520 / TATRSKBX

Dani z poistenia’ 0,37 EUH’
Celkové jednorazové poistné ratane dane' 5,00 EUR

Poistné za poskytované poistné krytie sa povazuje za uhradené pripisanim poistného, vratane dane z poistenia' na Gcet poisfovne.
' Na toto poistenie sa uplatiivje dafi z poistenia podla zékona &. 213/2018 Z. z. 0 dani z poistenia a 0 zmene a doplneni niektorych zakenov.

Zmiuvné dojednania , b g . a)lraz, ktory poisteny utrpel na ceste do miesta vykonu préce a spaf,
1.P91$ten_|e sa do;ednavg na .dobu urcitd. Uéinnost nadobuda nultou hodinou b)lraz, ku ktorému doSlo pri praci vo vySkach alebo pri obsluhe strojov a
dha doledpaného v poistne] zmluve ako zaciatok poistenia, najskor véak od zariadeni, na ktoré nemal poisteny Folrebnﬂ klasifikaciu, popripade Skolenie,
00:00 hodiny dria nasledujiiceho po dni uzavretia poistnej zmluvy. c)iraz, kiory poisteny neutrpel v priamej suvislosti s vykonom
2. Poistné je splatné jednorazovo najneskor v def iinnosti poistnej zmiuvy.  Ginnosti v zmysle ust. § 52 zakona o sluzbach zamestnanosti
3.Poistni udalost je poisteny alebo poistnik povinny hlasit pisomne do
48 hodin od jej vzniku na predpisanom tlagive na adresu poistovne. . . § o ; o ;. T
: x & e e : p 6.Tymto poistenim je k Vv poistnej zmluve uvedeny podet
i Ea.“dr:d“ Sk?dy '.";S' poistovia priamo s poskodenym. , pracovnych miest zvyéerr}:y maxﬁnélne v troch mesiagoch poéas
8208 70 Zmuvnyeh stran mze poistni zmluvu vypovedat do 2 mesiacov od poistného obdobia 0 20 %. V pripade prekrogenia tohto limitu je
Jej uzavretia, vypovedna lehota je 8 dni. Jej uplynutim poistnd zmiuva zanikne. poistnik povinny poZiadat o dopoistenie tychto pracovnych miest v
5. Vluky  poistenia - okrem pripadov uvedenych vo Vseobecnych poistnych Opacnom pripade poistné krytie pracovnych miest, o ktoré bol v
podmienkach (dalej len "VPP 1000-8"), sa poistenie nevztahuje na: poistnej zmluve uvedeny pocet zvyseny zanika.
Prehidsenie poistnika:
1. Poistnik svojim podpisom prehlasuie, Ze:

a) bol s dostatotnym ¢asovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne obozndmeny s obsahom poistnej zmluvy, VPP 1000-8 a s
dolezitymi 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 pisomnej podobe, alebo[ ] 7e VPP 1000-8 a IPID neprevzal v pisomnej podobe,
ale mu boli na zéklade jeho vyslovnej Ziadosti zaslané e-mailom,

b) bol s dostato&nym ¢asovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne obozndmeny vo vztahu k uzatvéranej poistnej zmluve
s informaciami o jednotlivych zlozkach poistného, a to prostrednictvom Informagného formulara k nezivotnému poisteniu a Zivotnému
bez odkupnej hodnoty (d'alej len ,Formular®) a tiez prehlasuje, Ze Formular prevzal v pisomnej podobe,

¢) Uplne a pravdivo odpovedal na véetky otazky tykajlice sa dojednavania poistenia podra tejto poistnej zmluvy a je oboznameny s povinnostami
v priebehu trvania poistenia bez zbytoéného odkladu oznamif poistovni vSetky pripadné zmeny v tychto Gdajoch. Pokiaf nie sii odpovede
napisané jeho rukopisom, potvrdzuje, Ze ich overil a sti pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo netipiné odpovede mézu mat v
zmysle Obéianskeho zékonnika za nésledok odstipenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poistného pinenia zo strany postovne,

d) pre potreby dojednaného poistenia sa tidet uvedeny v poistnej zmluve povazuje za kontaktny a v pripade, ze pocas trvania poistného vzfahu
ddjde k zmene, je poistnik povinny tito zmenu pisomne oznamit poistovni, pripadne nahlasit formou originlneho potvrdenia banky ucet iny.
V pripade zneuZitia Gétu alebo neozndmenia zmeny tétu nenesie poisfoviia zodpovednost za pripadni vzniknut $kodu,

e) pefiaZné prostriedky pouZité na thradu poistného sti jeho viastnictvom a poistnu zmluvu uzatvéra na viastny tiéet.

2. V pripade, ak poistnik a poistena osoba nie sd totoné 0soby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze ma opravnenie poskytnit poistovni
0sobné (daje poisteného na Ucely uzatvarania, spravy a plnenia tejto poistnej zmluvy podla zakona &. 39/2015 Z. z. o poistovnictve a o zmene

a doplneni niektorych zakonov. .

3. Poistoviia informuje poistnika a poisteného, e osobné tidaje spractva v stlade s Nariadenim Eurépskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27.
aprila 2016 o ochrane fyzickych osdb pri spraciivani osobnych tdajov a o volnom pohybe takychto lidajov, ktorym sa zrusuje i ES

(v8eobecné nariadenie o ochrane Gdajov) (dalej len ,Nariadenie) a prislu$nymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik a

Ze sa oboznamili s informéaciami o spracivani jeho osobnych (idajov podra Nariadenia, vratane informcii o jeho pravach,

Zaroven ber( na vedomie, Ze informacie o spractivani osobnych tdajov je mozné néjst aj na webovej stranke

3s.sk v Casti Ochrana osobnych Gdajov (www.kpas.sk/stranka/ochrana-osobnych-udajov). —pﬁdp‘ispoistmka
— Materska Skoia 7
Hé 09‘?%’6\{/ Ulica Gustava Hermanna 225/9
|| pbdpis poistnika totoznost overend , odtlaGok, pegiarky pr dvnickej osoby
poda Cisla OP alebo CP

Podpisany sprostredkovatel poistenia (meno a priezvisko Citatelne)

vojim podpisom potvrdzujem iden-
tifikaciu a overenie identifikécie totoZnosti podpisanych, zodpovedam za spravnost uvedeny

ne uzatvaram poistni zmluvu.

Vv [Levoéi |

ﬂam7|0|4|2|0|212|

* poapis sprb?tﬁy(ovatel‘a poistenia

Platné od 01.01.2022 J
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