T i ’p UCHADZACOV O ZAMESTNANIE POAS MENSICH SLUZIEB

o (RAZOVE POISTENIE “I N“ -1
7004

POISTOUNA
VIENNA INSURANCE GROUP PO'Stné ZITIIU\Ia
KOMUNALNA poisfoviia, a.s. Vienna Insurance Group gislo
étefériikovq 17, 811 05 Bratislava, IC0: 31 595 545, DIC: 2021097089, IC DPH: SK7020000746. poistne] zmiuvy 5190053234
Spolognost je &lenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisana v Obchodnom registri Okresného sidu  zjskatel'ské dislo
Bratislava |, oddiel: Sa, vioZka ¢. 3345/B (d'alej len ,poistoviia”). sprostredkovatela 549
Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nazov firmy Muz  Zena
| Obec Abrahdmovce
Trvalé bydlisko (ulica, &islo domu, mesto)/Sidlo PSC
Iﬂrahémovcess | ]21519|7|2|
a IKores‘pondenéné adresa (ulica, &islo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska PSC
= : [
[—
g D&tum narodenia [_IRodné &islo/[_]1C0 Stétna prisludnost Mobilny telefon/Tel. kontakt
= TN e |0905 906 194/ 052 459 04 34

Zamestnavatel (nazov organizacie, adresa)/Statutarny zastupca (priezvisko, meno, titul)

E-mail
|obec@abrahamovce.sk |
[] Polistnik [ ] Nemenované osoby
Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nézov firmy Muz  Zena
| Tomasiovié Pavol HE4S IR
Trvalé bydlisko (ulica, &islo domu, mesto)/Sidlo PSC
l ‘01,5'9'7'2]

Kore$pondenéna adresa (ulica, &islo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska PSC

' N
Détum narodenia [Rodné &islo/[_JICO Statna prislugnost Mobilny telefén/Tel. kontakt

EX O |

V pripade smrti poisteného mé pravo na pinenie osoba/osoby v zmysle § 817 Obgianskeho zékonnika

Touto poistnou zmluvou uzatvara poistnik tirazové poistenie v prospech uchddzadov o zamestnanie, ako osdb pre vykon mensich
obecnych sluzieb pre obec alebo pre rozpottovii organizciu alebo prispevkovd organizaciu, ktorej zriadovatelom je obec, resp.
ako 0sdb 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 hmotnej nddzi a 0 zmene a doplnen niektorych zakonov.

Poistenie sa vztahuje na vy$sie uvedené osoby pri pinenf pracovnych tloh poéas vykondvania mensich obecnych sluzieb pre obec
alebo pre rozpodtovii organizaciu alebo prispevkovd organizéciu, ktorej zriadovatelfom je obec, resp. podas vykondvania
dobrovolnickej &innosti, na zaklade dohody uzatvorenej v zmysle ust. § 12 ods. 3 pism. b) bod 4., 5. a 6. zakona ¢. 41 72013 Z 2.
o pomoci v hmotnej ntidzi a 0 zmene a dopinenf niektorych zakonov.

DALSIE DOJEDNANIA

Zatlatok poistenia Koniec poistenia Interval platenia (poistné obdobie)

[1,40,1,2/0.22] | [8]1]1,22/0,2,2] | Jednorazovo

Spasob platenia [ prikazom z Gétu &.: IBAN

[sK 719)5610(010)0)00]0)0/3/52)4)0)1)4)0)01 1) | | | | | |]]|] | SWIFT (BIC) kéd banky [ | | | | 1 1 1111 |
[] podtovy pefiazny poukaz [Qinak [ |
[] prevodom z Gétu OPU &: | |
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Poisind suma Jednorazové poistné

"E‘ Smrt nasledkom Grazu SNU [ 300000 o | 0,85 EUR|
= Trvalé nasledky Grazu ™ | 200000 FuRl | 0,98 EUR]
S Invalidita nésledkom Grazu Iu | 150000 fup | 1,06 EUR|
"E‘ Gas nevyhnutného lieSenia trazu BNL | 100000 fur [ 2,11 EUR]
E Potet osdb Jednorazové poistné za 1 poistend osobu
|I| Jednorazavé poistaé za skupinu

PENAZNY USTAV POISTOVNE:  CISLO UCTU IRAN / SWIFT (BIC) KGD BANKY: Zava | oyl | 0,00 EUR| |
Prima banka Slovensko, as. | SK87 5600 0000 0012 0022 2008 / KOMASKZK Lelkeydednorazoe/poiatns bez dage! 4,63 EUR
SLSP, 3. $K28 0900 0000 0001 7819 5386 / GIBASKEX Dafi z poistenia’ 0,37 EUR

Tatra banka, a.s. $KGO 1100 0000 0026 2322 5520 / TATRSKBX

Celkové Jednorazové polstné ratane dane’

Poistné za poskytované poistné krytie sa povaZuje za uhradené pripisanim poistného, vritane dane z poistenia' na di&et poistovne.
' Na toto poistenie sa uplatfiuje dari z poistenia podra zékona &. 213/2018 Z. z. o dani z poistenia a 0 zmene a doplneni niektorych zikonov.
Zmluvné dojednania - a)iraz, ktory poisteny iesta vy ] 2|
1. Poistenie sa dojednava na dobu uréitdi. Uéinnost nadobiida nultou hodinou b;ﬂraz, ku ﬁﬁglnsf%‘;ﬂp;#":rgﬁsﬁd@?&sﬁaﬁgg n:rjp(;::ﬁjgesg:%ov a
dria dojednaného v poistnej zmluve ako zatiatok poistenia, najskér véak od  zariadeni, na ktoré nemal poisteny potrebnu kiasifikéciu, popripade Skolenie,
00:00 hodiny dria nasledujliceho po dni uzavretia poistnej zmluvy. cjuraz, ktory poisteny neutrpel v priamej suvislosti s vykonom
2. Poistné je splatnd jednorazovo najneskdr v defi tiginnosti poistnej zmluvy, ~ €innosti v zmysle ust. § 10 zakona €. 417/20183 Z. z. 0 pomoci v
3.Poistndi udalost je poisteny alebo poistnik povinny hlésit pisomne do hmotne] nuazf a 0 zmene a dopinent niektorych zakonov.
48 hodin od jej vzniku na predpisanom tlagive na adresu poisfovne.
Nahradu 8kody riesi poistoviia priamo s pogkodenym.
4.Kazda zo zmluvnych strdn méZe poisini zmluvu vypovedaf do 2 mesiacov od
jej uzavretia, vypovedna lehota je 8 dni. Jej uplynutim poistnd zmluva zanikne.
5. VWyluky z poistenia - okrem pripadov uvedenych vo Véeobecnych poistnych
podmienkach (d'ale] len "VPP 1000-8"), sa poistenie nevztahuje na:

Prehlasenie poistnika:
1. Poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze:

a) bol s dostatoénym ¢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
"[PID*) a tieZ prehlasuje, Ze VPP 1000-8 a IPID prevzal v pisomnej podobe, alebo [ ] 2e VPP 1000-8 a IPID neprevzal v pisomne] podobe,
ale mu boli na zéklade jeho vyslovnej Ziadosti zaslané e-mailom,

b) bol s dostatoinym Easovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznadmeny vo vzfahu k uzatvaranej poistnej zmluve
s informéciami o jednotlivych zloZkach poistného, a to prostrednictvom Informagného formuldra k neZivotnému poisteniu a Zivotnému
bez odkupnej hodnoty (d'ale] len ,Formular*) a tieZ prehlasuje, Ze Formuldr prevzal v pisomnej podobe,

c) plne a pravdivo odpovedal na v8etky otézky tykajtice sa dojednavania poistenia podfa tejto poistnej zmiuvy a je obozndmeny s povinnostami
v priebehu trvania poistenia bez zbytoéného odkladu oznamif poisfovni vietky pripadné zmeny v tychto ddajoch. Pokial nie si odpovede
napisané jeho rukopisom, potvrdzuje, Ze ich overil a st pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo nelpiné odpovede mozu mat v
zmysle Ob&ianskeho zakonnika za nasledok odsttipenie od poistnej zmiuvy alebo odmietnutie poistného pinenia zo strany postovne,

d) pre potreby dojednaného poistenia sa liet uvedeny v poistnej zmluve povaZuje za kontakiny a v pripade, Ze pocas trvania poistného vztahu
dbjde k zmene, je poistnik povinny tiito zmenu pisomne ozn&mif poisfovni, pripadne nahlasit formou origindlneho potvrdenia banky uget iny.
V pripade zneuZitia (&tu alebo neozndmenia zmeny Gétu nenesie poistoviia zodpovednost za pripadnd vzniknutd Skodu,

e) pefiaZné prostriedky pouZité na tihradu poistného s jeho viastnictvom a poistnu zmluvu uzatvéra na viastny Ucet.

2. V pripade, ak poistnik a poistend osoba nie si totozné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze mé opravnenie poskytndt poistovni
osobné (idaje poisteného na Gdely uzatvarania, spravy a pinenia tejto poistnej zmluvy podla zakona &. 39/2015 Z. z. o poistovnictve 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 osdb pri spractivani osobnych (idajov a o volnom pohybe takychto Gdajov, ktorym sa zruSuje smernica 95/46/ES
(veobecné nariadenie o ochrane Gdajov) (dalej len ,Nariadenie”) a prislugnymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik qiiiatas il
% sa obozndmili s informéaciami o spractivani jeho osobnych (dajov podra Nariadenia, vrétane informécii o jeho prava
Zaroved ber(i na vedomie, Ze informécie o spractvani osobnych Gdajov je moZné néjst aj na webovej stranke

i kpas.sk v &asti Ochrana osobnych Gdajov (www.kpas.sk/stranka/ochrana-osobnych-udajov).

OREC ABRAK/TOVE
059 77

EpFrL”
IC3: 00 226 odtlaéo

podpis poistnika totoznost overena 240 odilagt
podra gisla OP alebo CP tel: Ou2 [ aualifdd
Podpisany sprostredkovatel poistenia (meno a priezvisko titatelng) Wirers Poistene, so. (Sofia Galowd) , svojim podpisom potvrdzujem iden-
tifikéciu a overenie identifikacie totoZnosti podpisanych, zodpovedam za spravnost uvedegleheigaioy a v mene poistovne uzatvaram poistnd zmluvu.

Paoistenie, s.r.o.
v IAbrahamovce | L6 iy 73

Eﬁa|1|3|0|1]2|0|2|2l
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KOMUNALNA ’ KOMUNALNA poistovia, a.s. Vienna Insurance Group
POISTOUNA B  Stefénikova 17, 811 05 Bratislava

ICO: 31 595 545, DIG: 2021097089, IC DPH: SK7020000746

VIENNA INSURANCE GROUP Spoloénost je &lenom skupiny registrovane] pre DPH, zapisand v Obchodnom registri
Okresného stdu Bratislava |, oddiel: Sa, viozka &. 3345/B

VYHLASENIE POISTNIKA

Meno a priezvisko: [Obec Abrahamovce

Dolu podpisany, tymto ako poistnik na poistnej zmluve &. navrhu W‘ | 9 | Ol 0 | o | 3 l 2| 3| 4J

VYHLASUJEM
a svojim podpisom jednoznacne a nespochybnitelne potvrdzujem, se som s dostatoénym &asovym predstihom
pred uzatvorenim poistnej zmluvy bol pisomne oboznameny s dolezitymi zmluvnymi podmienkami uzatvaraného
poistenia a prevzal som predzmluvny dokument:
D Dokument s kltu¢ovymi informéciami (KID),
[:l Informéacie o konkrétnom fonde,

|:| Formular o délezitych zmluvnych podmienkach uzatvaranej poistnej zmluvy,

Informaény dokument o poistnom produkte (IPID).

v Iﬁrahémovce J diia IT|3|0| 1|2]0|2|£J

podpis poistnika
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