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VIENNA INSURANCE GROUP Poistná zmluva 

Štefánikova 17, 811 05 Bratislava iskalaľská čl 
IČO: 31 595 545, DIČ: 2021097089, IČ DPH: SK7020000746 číslo získateľské číslo 

šlo ocrvovi ped zpšaá rob vt poistnej zmluvy [919 0 0 5 2 6 6 4] — sprostredkovateľa [2700101610 
Ť Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Názov firmy Muž — Žena 

MA [OBEC LIKAVKA U00 
1111] Trvalé bydlisko (ulica, číslo domu, mesto)/Sídlo PSČ 

11)! [Likavka 815... Likavka | [013141915] 
j 3A Korešpondenčná adresa (ulica, číslo domu, mesto), ak je iná, ako adresa trvalého bydliska PSČ 

Ni z | [U | 
A Z Dátum narodenia [ JRodné číslo/[<]1ČO Štátna príslušnosť Mobilný telefón/ Tel. kontakt 

cdi [ll | lojogsi ty5 316121 | | [Slovenská | [044 / 430 02 46 | 
| Zamestnávateľ (názov organizácie, adresa)/Štatutárny zástupca (priezvisko, meno. titul) 

[ing. Marián Javorka - starosta obce | 

E-mail 

[starostaGikavka.sk | 

[0 Poistník Nemenované osoby 

Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Názov firmy Muž — Žena 

Trvalé bydlisko (ulica, číslo domu, mesto)/Sídlo PSČ 

] | [LI] ] | 
Korešpondenčná adresa (ulica, číslo domu, mesto), ak je iná, ako adresa trvalého bydliska PSČ 

f——“ [uu] 
Dátum narodenia [ Rodné číslo/[ |1ČO Státna príslušnosť Mobilný telefón/ Tel. kontakt 
  

Lulu lri ll ll 1A! | 

AA 
AN V prípade smrti poisteného má právo na plnenie osoba/osoby v zmysle $ 817 Občianskeho zákonníka 

Touto poistnou zmluvou uzatvára poistník úrazové poistenie v prospech uchádzačov o zamestnanie, nahlásených na príslušný úrad práce, 

sociálnych vecí a rodiny ako osoby pre výkon menších obecných služieb pre obec alebo menších služieb pre samosprávny kraj v zmysle ust. $ 
52 zákona č. 5/2004 Z. z. o službách zamestnanosti a o zmene a doplnení niektorých zákonov (ďalej len „zákon o službách zamestnanostť“), 
Poistenie sa vzťahuje na vyššie uvedené osoby pri plnení pracovných úloh počas vykonávania menších obecných služieb pre obec alebo 

menších služieb pre samosprávny kraj v zmysle ust. $ 52 zákona o službách zamestnanosti. 
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| Začiatok poistenia | Koniec poistenia Interval platenia (poistné obdobie) 
  

  
[01 1101 112101212) |. [31 tj 212101 21 2| | jednorazovo 
  

É 

|. Spôsob platenia príkazom z účtu č.: IBAN 

[s xierej Sj LOJ o ooo opo oy sj sy Spe TIA OJ OOP Z LI 1 LU 1.1. | SMETBIC) kód banky | | zor vv1111]) 
[ ]poštový peňažný poukaz [ inak | | 

[ ] prevodom z účtu OPU č.: | | 
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NO 
| A sA Poistná suma Jednorazové poistné 

M Smrť následkom úrazu SNU [ 3000,00 EUR] | 0,85 EUR |] 

Ň fi Trvalé následky úrazu TNU 2 000,00 EUR 0,98 EUR | EUR | 

jú s # Invalidiťa následkom úrazu IU [ 1500,00 guR] | 1,06 EUR 

B E Čas nevyhnutného liečenia úrazu ÉNL [ 1000,00 gun | | 2,11 EUR | 

st Počet osôb Jednorazové poistné za 1 poistenú osobu 

WAY 10 Jednorazové poistné za skupinu | 50,00 EUR 

OPENÁŽNY ÚSTAV. POISŤOVNE: — ČÍSLO ÚČTU IBAN / SWIFT (BIC) KÓD BANKY: Zľava [| 1041 | 5,00 EUR | 
# x . z 4 

Príma hanka Slovensk, 4.5. — |. SKB7 5600 0000 0012 0022 2008 / komask2x EŠAJ OSIKOVÉ Jednorazové poistné bez dané 41,67 EUR 
SLSP, a.s. SK28 0800 0000 0001 7619 5386 / GIBASKBX — [ZÁ Daň z poistenia" 3,33 EUR 

Tatra banka, 3.5, SK60 1100 0000 0026 2322 5520 / TATRSKBX — [i 

Poistné za poskytované poistné krytie sa považuje za uhradené pripísaním poistného, vrátane dane z poistenia" na účet poisťovne. 

    
Gelkové jednorazové poistné vrátane dane" | . 45,00 EUR |   

Na tato poistenie sa uplatňuje daň z poistenia podľa zákona č. 213/2018 Z. z. o dani z poistenia a o zmene a doplnení niektorých zákonov. 

  

Zmluvné dojednania , 

1. Poistenie sa dojednáva na dobu určitú. Účinnosť nadobúda nultou hodinou 

dňa dojednaného v poistnej zmluve ako začiatok poistenia, najskôr však od 

00:00 hodiny dňa nasledujúceho po dní uzavretia poistnej zmluvy. 

2. Poistné je splatné jednorazovo najneskôr v deň účinnosti poistnej zmluvy. 

3. Poistnú udalosť je poistený alebo poistník povinný hlásiť písomne do 48 

škody rieši poisťovňa priamo s poškodeným. 

4. Každá zo zmluvných strán môže poistnú zmluvu vypovedať do 2 mesiacov 

od jej uzavretia, výpovedná lehota je 8 dní. Jej uplynutím poistná zmluva za- 

hodín od jej vzniku na predpísanom tlačive na adresu poisťovne. Náhradu g, Týmto poistením je krytý v poistnej zmluve uvedený počet pracovných 

a)úraz, ktorý poistený utrpel na ceste do miesta výkonu práce a späť, 

b)úraz, ku ktorému došlo pri práci vo výškach alebo prí obsluhe strojov a za- 

tiadení, na ktoré nemal poistený potrebnú klasifikáciu, poprípade školenie, 

c)úraz, ktorý poistený neutrpel v priamej súvislosti s výkonom činností v 

zmysle ust. 8 52 zákona o službách zamestnanosti. 

miest zvýšený maximálne v troch mesiacoch počas poistného obdobia o 

20 %. V prípade prekročenia tohto limitu je poistník povinný požiadať o 

dopoistenie týchto pracovných miest v opačnom prípade poistné krytie 

  

  
  

1. Poistník svojím podpisom prehlasuje, že: 

žiadosti zaslané e-mailom, 
b) úplne a pravdivo odpovedal na všetky 

jeho rukopisom, potvrdzuje že ich overil a sú pravdivé. Beie na 

c) pre potreby dojednaného poistenia sa účet uvedený v poistnej 

V prípade, ak poistník a poistená osoba   
totožnosť overená podľa čísla OP alebo CP gis poistníka 

Mgr. Viera Franková 2700101610 ROZ 
Podpísaný sprosťŤ> ovateľ poisteni 
imeno čitaleľnej 

údajov a v meni? isťovne uzatváram poistnú zmluvu. 

s [Eužomberku fa 
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Štefánikov, 

a) bol s dostatočným časovým predstihom pred uzavretím poistnej zmluvy písomne oboznámený s obsahom poistnej zmluvy, so Všeobecnými 

poistnými podmienkami pre úrazové poistenie (ďalej len „VPP 1000-8“), ktoré tvoria neoddeliteľnú súčasť poistnej zmluvy, s dôležitými zmluvnými 

podmienkami uzatváranej poistnej zmluvy prostredníctvom Informačného dokumentu o poistnom produkte (ďalej len „IPID“) a tiež prehlasuje, že 

VPP 1000-8 a IPID prevzal v písomnej podobe, alebo [ ] že VPP 1000-8 a IPID neprevzal v písomnej podobe, ale mu boli na základe jeho 

otázky týkajúce sa dojednávania poistenia podľa tejto poistnej zmluvy a je oboznámený s povinnosťami v 

priebehu trvania poistenia bez zbytočného odkladu oznámiť poisťovni všetky prípadné zmeny v týchto údajoch. Pokiaľ nie sú odpovede napísané 

| Občianskeho zákonníka za následok odstúpenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poistného plnenia zo strany poisťovne, 

zmluve považuje za kontaktný a v prípade, že počas trvania poistného vzťahli 

dôjde k zmene, je poistník povinný túto zmenu písomne oznámiť poisťovni, prípadne nahlásiť formou originálneho potvrdenia banky účet iný. V 

prípade zneužitia účtu alebo neoznámenia zmeny účtu nenesie poisťovňa zodpovednosť za prípadnú vzniknutú Škodu. 

nie sú totožné osoby, poistník prehlasuje, že má oprávnenie poskytnúť poisťovní osobné údaje poisteného 

na účely uzatvárania, správy a plnenia tejto poistnej zmluvy podľa zákona č. 39/2015 Z. z. o poisťovníctve a o zmene a doplnení niektorých zákonov. 

Poisťovňa informuje poistníka, že osobné údaje spracúva v súlade s Nariadením Európskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27. apríla 2016 

o ochrane fyzických osôb pri spracúvaní osobných údajov a o voľnom pohybe takýchto údajov, ktorým sa zrušuje smernica 95/46/ES (všeobecné 

natiadenie o ochrane údajov) (ďalej len „Nariadenie“) a príslušnými slovenskými právnymi predismí 3 Poistník: prehlasuje, že sa oboznámil s 

informáciami o spracúvaní jeho osobných údajov podľa Nariadenia, vrátane informácií o jeho pb árov b a vedaní €, že informácie 

o spracúvaní osobných údajov je možné nájsť aj na webovej stránke poisťovne www.kpas.sk. 

KOMUNÁL NA poisťovňa. x. 

Vienna Insurance Grouj 

4. 813 05 Bratislava 

IČO: 31 595 545, IČ DPH: SK7020000745 (38) 

nikne. , . , Nea AJ HA 

5. Výluky z poistenia - okrem prípadov uvedených vo VPP 1000-8, sa poiste- pracovných miest, o ktoré bol v poistnej zmluve uvedený počet zvýšený 

nie nevzťahuje na: zaniká. 

Prehlásenie poistníka: S i s 7 TI 

vedomie, že nepravdivé alebo neúplné odpovede môžu mať v zmysle 

  Al VU TY A TI 

z / 

pečialka firmy u 

„ svojím podpisom potvrdzujem overenie totožnosti podpísaných, zodpovedám za správnosť uvedených 

KOMUNÁLNA $2 ka 

POISTOVNA $3 
II — 

VIENNA INSURANCE GROUP 

V Le 

podpis sprostredkovateľa poistenia “ 

Piatné od 91.01.202 all


