K?,’g}g’;%{-,’;‘@‘; UCHADZAZOV 0 ZAMESTNANIE POCAS MENSICH SLUZIEB

VIENNA INSURANCE GROUP POIStné ZmlU\Ia

F (RAZOVE POISTENIE “l ||| L
7004

KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group . tish (549
Stetanikova 17, 811 05 Bratislava, IC0: 31 595 545, DIC: 2021097089, IC DPH: SK7020000746. poistnej zmluvy 0053319
Spolonost je &lenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisana v Obchodnom registri Okresného sidu  gigkatefské Eislo

Bratislava |, oddiel: Sa, viozka &. 3345/B (dale] len ,poisfoviia”), sprostredkovatel | 049
Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nazov firmy Muz  Zena
Obec Abrahdmovce
Trvalé bydlisko (ulica, &islo domu, mesto)/Sidlo PSG
| Abrahamovce 56 | [0,5,9,7,2]
oy Kore3pondengné adresa (ulica, &islo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska PS
= | _ : | Loy 1]
g Détum narodenia [ TRodné &islo/[_]ICO Stétna prisludnost Mobilny telefon/Tel. kontakt
= | CUEETETET | G |
Zamestnavatel’ (ndzov organizicie, adresa)/Statutarny zéstupca (priezvisko, meno, itul)
[Ing. Stanislav Lapko
E-mail
|obec@abrahamovce.sk abrahamovce @abrahamovce.sk |
El Poistnik [:l Nemenované osoby
Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nazov firmy Muz Zena
Pavol Tomaskovi¢ J |X| | |
Trvalé bydlisko (ulica, ¢islo domu, mesto)/Sidlo Psé
Abrahémovce 62 | (05,972
Kore$pondentnd adresa (ulica, &islo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska PSC
| , N
Détum narodenia [1Rodné &islo/[_J1CO Stétna prisludnost Mobilny telefon/Tel. kontakt

D G H |

PRAVNENE : = .
’ ﬂs::EH V pripade smrti poisteného ma prévo na pinenie osoba/osoby v zmysle § 817 Obtianskeho zakonnika

Touto poistnou zmluvou uzatvara poistnik trazové poistenie v prospech uchadzagov o zamestnanie, ako 0s0b pre vykon mensich
obecnych sluZieb pre obec alebo pre rozpodtovii organizéciu alebo prispevkovi organizéciu, ktorej zriadovatefom 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.
zakona &. 417/2013 Z. z. 0 pomoci v hmotnej nidzi a 0 zmene a doplnen niektorych zakonov.

Poistenie sa vziahuje na vy3sie uvedené osoby pri pineni pracovnych tloh poéas vykonévania mensich obecnych sluzieb pre obec
alebo pre rozpodtovi organizéciu alebo prispevkovli organizéciu, kiorej zriadovatefom je obec, resp. poas vykonavania
dobrovolnickej &innosti, na zaklade dohody uzatvorenej v zmysle ust. § 12 ods. 3 pism. b) bod 4., 5. a 6. zakona ¢.417/2013 Z. z.
0 pomoci v hmotnej niidzi a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov.

DALSIE DOJEDNANIA

Zatiatok poistenia Koniec poistenia - Interval platenia (poistné obdobie)

|0|110|1|2|012li| I?|1|1|2|2|0|2|3] jednorazovo

Spisob platenia [ | prikazom z Gitu €.. IBAN

s (Ky709) 1518700 10191070 101008151 1214100 14101 | 1| | | SWIFT (BIC) kédbanky [ | | 1 1 1 11101 1|
[ postovy pefiainy poukaz [ Jinak | |
[ ]prevodom z GEtu OPU &.: | B
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Poistnd suma Jednorazové poistné

I:E: Smirt nasledkom Grazu SNU | 300000 EUR) 0,85 EUR
= Trvalé nésledky (razu (1 [ 200000 eun| | 0,98 EUR|
g Invalidita nsledkom trazu v [ 150000 fuRl | 1,08 EUR]
§ Cas nevyhnutného lieéenia Grazu ENL [ 100000 EoR | 2,11 EUR
E Podet osdb Jednorazové poistné za 1 poistend osobu

[1] Jednorazové polstné za skupinu

PENAZNY OSTAV POISTOVNE:  GiSLD GETU IBAN / SWIFT (BIC) KOD BANKY: Ztava | 0% | 0,00 EUR]

Celkové jednorazové poistné bez dane' 4,63 EUHI
Dafi z poistenia’ 0,37 EUR

Celkové jednarazové poistné vrtane dane'
Poistné za poskytované poistné krytie sa povaZuje za uhradené pripisanim poistného, vratane dane z poistenia' na (et poistovne.
1 Na toto poistenie sa uplatiiuje dafi z poistenia podra zakona &. 213/2018 Z. z. o dani z poistenia a 0 zmene 2 doplneni niektorych zakonov.
Zmluvné dojednania ) a)tiraz, ktory poisteny utrpel na ceste do miesta vykonu préce a spéf
1.P9ister3ie sa dojednévg na _dobu urditd. Ur':iqnost‘ nadoblida nultou hodinou b%ﬂrau, ku mgrému é’oggp:d praci vo vySkach alvé'bo pripobsluhe pstrc;]ov a
dna dolednanéljo v poistnej zmiuve ako zadiatok poistenia, najskor viak od  zariadeni, na ktore nemal poisteny potrebnt klasifikéciu, popripade Skolene,
~00:00 hodiny dfia nasledujliceho po dni uzavretia poistnej zmluvy. c)uraz, ktory poisteny neutrpel v priamej stvislosti s vykonom
2. Poistné je splatné jednorazovo najneskér v defi ticinnosti poistnej zmluvy. &innosti v zmysle ust. § 12 ods. 8 pism. b) bod 4, 5. a 6. zakona
3.Poistndi udalost je poisteny alebo poistnk povinng hissit pisomne do 41712013 Z. 2. 0 pomoci v hmotne] nidzi a 0 zmene a dopinen

- et s . o . iektorych zdkonov.
48 hodin od jej vzniku na predpisanom tiagive na adresu oistovne. L R : — _—
Néhradu 3kody riesi poistovria priamo s poskodenyim, T e Lo ey ot mesapoc) fotas
4,Kazd4 20 Zmiunjch sirén méZe poistnd zmiuvu vypovedat do 2 mesiacov od poistného obdobia 0 20 %. V/ pripade prekroenia tohto limitu je

jejtuzavretla,l vypovednd lehota je 8 dnl. Jej uplynutim poistna zmiuva zanikne. poistnik povinny poZiadat o dopoistenie tychto pracovnych miest v
5. Vijluky z poistenia - okrem pripadov uvedenych vo Vseobecnjch poistnyen opacnom pripade poistné krytie pracovnych miest, o ktore bol v

podmienkach (dale] len "VPP 1000-9), sa poistenie nevztahuje na poistne] zmluve uvedeny pocet zvySeny zanika.

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

a) bol s dostato&nym Sasovym predstihom pred uzavretim poistne] zmluvy pisomne oboznémeny s obsahom poistnej zmluvy, VPP 1000-9 a s
déleZitymi zmluvnymi podmienkami uzatvaranej poistnej zmluvy prostrednictvom Informagného dokumentu o poistnom produkte (dalej len
“IPID") a tieZ prehlasuje, e VPP 1000-9 a IPID prevzal v pisomnej podobe, alebo []ze VPP 1000-9 a IPID neprevzal v pisomne podobe,
ale mu boli na zaklade jeho vyslovnej Ziadosti zaslané e-mailom,

b) bol s dostatoénym Easovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne obozndmeny vo vzfahu k uzatvaranej poistnej zmluve
s informéciami o jednotlivjch zloZkach poistného, a to prostrednictvom Informatného formuléra k neZivotnému poisteniu a Zivotnému
bez odkupnej hodnoty (d'alej len ,Formuléar*) a tiez prehlasuje, Ze Formular prevzal v pisomnej podobe,

c) Uplne a pravdivo odpovedal na vietky otazky tykajlce sa dojednévania poistenia podfa tejto poisinej zmluvy a je oboznameny s povinnostami
v priebehu trvania poistenia bez zbytodného odkladu oznémit poistovni véetky pripadné zmeny v tychto tidajoch. Pokial nie st odpovede
napisané jeho rukopisom, potvrdzuje, Ze ich overil a sii pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo nelpiné odpovede mdzu mat v
zmysle Obéianskeho zakonnika za nésledok odst(ipenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poistného plnenia zo strany postovne,

d) pre potreby dojednaného poistenia sa et uvedeny v poistnej zmluve povazuje za kontakiny a v pripade, Ze potas trvania poistného vzfahu

dojde k zmene, je poisinik povinny tito zmenu pisomne oznémit poistovni, pripadne nahlasit formou origindineho potvrdenia banky uéet iny.
V pripade zneuZitia i¢tu alebo neoznémenia zmeny Gétu nenesie poisfoviia zodpovednost za pripadnd vzniknutd Skodu,

e) pefazné prostriedky pouZité na thradu poistného s(i jeho viastnictvom a poisind zmluvu uzatvara na viastny cet.

2.\ pripade, ak poistnik a poistend osoba nie s(i totozné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, e méa opravnenie poskytnit poistovni
osobné (idaje poisteného na (&ely uzatvérania, spravy a plnenia tejto poistnej zmluvy podfa zakona &.39/2015 Z. z. o poistovnictve a 0 zmene
a doplneni niektorych zékonov. )

3. Poistoviia informuje poistnika a poisteného, Ze osobné Gdaje spraciva v siilade s Nariadenim Eurépskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27.
aprila 2016 o ochrane fyzickych os6b pri spraciivani osobnych lidajov a o volnom pohybe takychto Gdajov, ktorym sa zrusuje smernica 95/46/ES
(vieobecné nariadenie o ochrane Udajov) (dalej len ,Nariadenie®) a prislunymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik a poisteny prehlasujd,

%e sa oboznamili s informéciami o spracévani jeho osobnych Gdajov podfa Nariadenia, vratane informacil o jeho prévach.

Prima banka Slovensko, a.s.
SLSP, as.
Tatra banka, a.s.

$K87 5600 0000 0012 0022 2008 / KOMASK2X
$K28 0900 0000 0001 7819 5386 / GIBASKBX
$K60 1100 0000 0026 2322 5520 / TATRSKBX

74roveR berd na vedomie, %e informacie o spracdvani osobnych ddajov je mozné njst aj na webovej stranke w
poistovne www.kpas.sk v gasti Ochrana osobnych Gdajov (www.kpas.sk/stranka/achrana-osobnych-udajov). po
po” totoznost ove!re a odtlatok pediatky pravnickej 0so
podla &isla OP alebo GP
Podpisany sprostredkovatel poistenia (meno a priezvisko Citatelne) Ivana Baidikova : . ; svojim podpisom potvr'dzujem iden-
tifikaciu a overenie identifikicie totoZnosti podpisanych, zodpovedam za spravnos! uvedenyoiniiAREE S8 (e iatouae uzatyaram poistnd zmiuvu.
y |Bratisiave |

2/2 Platné od 15.11.2022 J
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