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COMUNALNA (O URAZOVE POISTENIE
POISTOUNA UCH»ADZACOV 0 ZAMESTNANIE POCAS MENSICH SLliZ_IEB
VIENNA INSURANCE GROUP Poistné Zmluva
Stefanikova 17, 811 05 Bratislava o katefski il
IC0: 31 595 545, DIC: 2021097089, IC DPH: SK7020000746 gislo ziskatef'ské Eislo
i iy (919005266 4] ysrentoana [2700101610
' Priezvisko, mene, titul (rodné priezvisko)/Nazov firmy Muz  Zena
| [OBEC LIKAVKA 110 ]
R Trvalé bydlisko (ufica, Cislo domu, mesto)/Sidlo PSC
B | oy 815 ., Likavka | [0/3(4,95]
u Kore§pondentna adresa (ulica, &islo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska PSC J:l
E [ |
= . =
..g | Datum narodenia [ JRodné &islo/X]1C0 Statna prisludnost Mobilny telefon/Tel. kontakt
S8 [ T T 1 [oj0315362) | | [stovenska | (044 /4300246 |

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

[Ing. Marian Javorka - starosta obce l
E-mail

|starosta@likavka.sk J

D Poistnik Nemenované osoby
Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nézov firmy Mui  Zena
Trvalé bydlisko (ulica, €islo domu, mesto)/Sidlo PSC
| I !
Korespondenéna adresa (ulica, &islo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska PSC
— D]
Datum narodenia ["JRodné &islo/l_11CO Stéatna prislusnost Mobilny telefén/Tel. kontakt

‘I‘I\IIIHI][IIIIIIH H ‘

OPRAVNENE :
V pripade smirti poisteného mé prévo na pinenie osoba/osaby v zmysle § 817 Obtianskeho zakonnika

Touto poistnou zmluvou uzatvara poistnik Urazové poistenie v prospech uchddzacov o zamestnanie, nahldsenych na prislusny urad prace,
socidlnych veci a rodiny ako osoby pre vykon mensich obecnych sfuzieb pre obec alebo men8ich sluZieb pre samospravny kraj v zmysle ust.-§
52 zakona & 5/2004 Z. z. 0 sluZbach zamestnanosti a 0 zmene a dopineni niektorych zdkonov (dalej len ,zakon o sluzbach zamestnanosti®),
Poistenie sa vzfahuje na vySsie uvedené osoby pri pineni pracovnych Gloh pocas vykondvania menSich obecnych sluzieb pre obec alebo
mengich sluZieb pre samospravny kraj v zmysle ust. § 52 zékona o sluzbdch zamestnanosti.

DALSIE DOJEDNANIA

. Zatiatok poistenia | Koniec poistenia Interval platenia (poistné ohdobie}

[0| 10 11270212) | [ 1 1122022] | jednorazovo

| Spisoh platenia  [X] prikazom z iitu ¢.: IBAN

1S|K|8i8|5|6|010|0|°|°|°|0|0i8|313|8|712 000000 1) | | | {1 Ly || |SWIFT@IC kedbanky| | ) |y g g g |
[ ] postovy pefiazny poukaz [Jinak | ]
[ I prevodom z Gétu OPU & | |
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e i Poistnd suma Jednorazové poistné

e Smrt nésledkom drazu SNy [ 300000 EuR | | 0,85 EUR |

A Trvalé nasledky drazu ™ 200000 R | | 0.9 R p
e Invalidita nasledkom trazu ] | 150000 EUR| | 1,06 EUR |

: '__?g { Cas nevyhnutného lietenia trazu ENL [ 100000 puR| | 211 EuR]|

g’ Potet 0sdb Jednorazové peistné za 1 poistend osobu 500 EUR

. m Jednorazové poistné za skupinu | 50,00 EUR

' PENAZNY USTAV POJSTOVNE:  GISLD UCTU IBAN / SWIFT (BIG) KOD BANKY: Zava | 0% | 5,00 EUR |

prin banka Slvensko, as. | SKBT 5600 0000 0012 0022 2008 / KOMASK2Y (| CoOvé Jednorazove poisiné bez dane’ 41,67 EUR |
SISP. as. SK28 0900 0000 D0D1 7818 5386 / GIBASKBX Daii z poistenia’ 3,33 EUR

Taira hanka, a.s, SK60 1100 0000 0026 2322 5520 / TATRSKBX Colkové iedmramvé uoislné vritane dane' @

Poistné za poskytované poistné krytie sa povazuje za uhradené pripisanim poistného, vratane dane z poistenia’ na tcet poistovne.
Na toto poistenie sa uplatfuje daf z poistenia podia zakona €. 213/2018 Z. z. o dani z poistenia a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov.

Zmiuvné dojednania ) a)lraz, ktory poisteny utrpel na ceste do miesta vykonu prace a Spét,
1. Poistenie sa dojednava na dobu uréitd. Ucinnost nadoblda nultou hodinou  b)draz, ku ktorému doslo pri praci vo vyskach alebo pri obsluhe strojov a za-
dha dojednaného v poistnej zmluve ako zatiatok poistenia, najskor véak od  riadeni, na ktore nemal poisteny potrebn( klasifikciu, popripade Skolenie,
00:00 hodiny dfia nasledujiceho po dni uzavretia poistnej zmiuvy. ¢)draz, ktory poisteny neutrpel v priamej sUvislosti s vykonom innosti v
2. Poistné je splatné jednorazovo najneskor v der (¢innosti poistnej zmiuvy. zmysle ust. § 52 zékona o sluzbach zamestnanosti.
3. Poistnt udalost je poisteny alebo poistnik povinny hlasif pisomne do 48

hodin od jej vzniku na predpisanom tlaive na adresu poisfovne. Nahradu g Tymto poistenim je kryly v poistnej zmiuve uvedeny pocet pracovnych

Skody riesi poistovia priamo s poskodenym. , . miest zvygeny maximéine v troch mesiacoch pocas poistného obdobia o
4. Kazda zo zmluvnych stran méze poistni zmiuvu vypovedat do 2 mesiacov 20 %. V' briade prekrozenia tohto fimitu je poistnik povinny poziadat o
od jej uzavretia, vypovedna lehota je 8 dni. Je] uplynutim poistna zmluva za- o- V pripa P . . ] vp P el
dopoistenie tychto pracovnych miest v opacnom pripade poising krytie

nikne. . ) . o PN A
5. Wiuky z poistenia - okrem pripadov uvedenych vo VPP 1000-8, sa poiste- pracovnych miest, o kioré bol v poistne] zmiuve uvedeny pocet zvyseny
nie nevzfahuje na: zanikd.
Prehlasenie poistnika: i = = A

1. Poistnik svojim podpisom prehlasuje, ze:

a) bol s dostatoénym Easovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny s obsahom poistnej zmiuvy, so Vseobecnymi
poistnymi podmienkami pre tirazové poistenie (dalej fen VPP 1000-8"), ktoré tvoria neoddelitelnd sucast poistnej zmluvy, s dblezitymi zmiuvnymi
podmienkami uzatvaranej poistnej zmiuvy prostrednictvom Informaéného dokumentu o poistnom produkte (dalej len ,IPID) a tieZ prehlasuje, Ze
VPP 1000-8 a IPID prevzal v pisomnej podobe, alebo [ ] 2e VPP 1000-8 a IPID neprevzal v pisomnej podobe, ale mu boli na zaklade jeho
Ziadosti zaslané e-mailom,

b) tpine a pravdivo odpovedal na vietky otazky tykajtice sa dojednévania poistenia podfa tejto poistnej zmluvy a je obozndmeny s povinnostami v
priebehu trvania poistenia bez zbytotného odkladu oznamif poistovni véetky pripadné zmeny v tychto idajoch. Pokial nie sUi odpovede hapisané

; jeho rukopisom, potvrdzuje ze ich overil a st pravdivé. Berie na vedomie, 7e nepravdivé alebo nedplné odpovede mdzu mat v zmysle
| Obianskeho zakonnika za nésledok odstipenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poistného pinenia zo strany poistovne,

¢) pre potreby dojednaného poistenia sa tcet uvedeny v poistnej zmluve povazuje za kontakiny a v pripade, ze podas trvania poistného vziahu
déjde k zmene, je poistnik povinny tuto zmenu pisomne oznamif poisfovni, pripadne nahlasit formou originélneho potvrdenia banky uget iny. V
pripade zneuZitia Gétu alebo neozndmenia zmeny Uctu nenesie poistovia zodpovednost za pripadnd vzniknutd Skodu.

2. V pripade, ak poistnik a poistena osoba nie su totoZné osoby, poistnik prehlasuje, ze mé opravnenie poskytnuf poisfovni osobné tdaje poisteneho
na Ucely uzatvarania, spravy a plnenia tejto poistnej zmluvy podia zakona €. 39/2015 Z. z. o poistovnictve a o zmene a doplneni nigktorych zakonov.
3. Poistoviia informuje poistnika, Ze osobné Udaje spracuva v stilade s Nariadenim Eurépskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27. aprila 2016

0 ochrane fyzickych oséb pri spracuvani osobnych Gdajov a o vofnom pohybe takychto Udajov, ktorym sa zruSuje smernica 95/46/ES (vSeobecné

nariadenie 0 ochrane Udajov) (dalej len ,Nariadenie) a prisiusnymi slovenskymi pravnymi prechismiy Paistnik-prehlasuje, ze sa oboznamil s

informagiami o spracivani jeho osobnych (dajov podfa Nariadenia, vratane informdcii o jeho yg‘g [ beN\a vedqnf e, Ze informécie

0 spractvani osobnych udajov je mozné néjst aj na webovej stranke poistovne www.kpas.sk.
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totoznost overend podia isla OP alebo CP pediatka firmy

gis poistnika

Mgr. Viera Frankova 2700101610 ROZ

Podpisany spros; ovatel poisteni , svojim podpisom potvrdzujem overenie totoZnosti podpisanych, zodpovedam za spravnost uvedenych

imeno Gitatelne} 1 A .
{dajov a v mendld 1sfovne uzatvaram poistnd zmiuv. K%’g :fé@?gl\-’%lz @ ,
v @uzom___berku ] VIENNA INSURANCE GROUP T
dia l__3~1 1 21_-2[ 0 2 1‘ KOMUNAI NA poistovia, x |
Vienna Insurance Grou; podpis sprostredkovatela poistenia
L Stefanikovg 17. 813 05 Betisiava .
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