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POISTOUNA @

URAZOVE POISTENIE

UCHADZACOV 0 ZAMESTNANIE POCAS DOBROVOUNICKE] SLUZBY

VIENNA INSURANCE GROUP

Poistna zmluva

5190056268

Stefanikova 17, 811 05 Bratislava

160: 31 595 545, DIC: 2021097089, I¢ DPH: SK7020000746
Spolaénost je élenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisana v Obchoednom registri
Okresného stdy Bratistava |, oddiel: Sa, vioZka &. 3345/B (dalej len ,poisfoviia’)

tislo
poistnej zmluvy

ziskatel'ské Gislo
sprosiredkovatela

7004

0J187/554

Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nazov firmy Muz  Zena

| Obec Jarabina | | | |
Trvalé bydlisko (ulica, Eislo domu, mesto)/Sidlo '

_|Jarabina 58, Jarabina 0 16 15 | 31 I
KoreSpondencna adresa (ulica, Cislo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska PSC

Illblrlr

Datumnarodenia [ |Rodné Gislo/fX]ICO  Stdtna prislunost

‘Mobilny telefon/Tel. kontakt

POISTNIK

oLl loo32i88312 | ] ]

~ Zamestnavatel (ndzov organizécie, adresa)/Statutarny zastupca (priezvisko, meno, titul)

Livia Kovalcikova, B.S.B.A., starostka obce

Email

[

k Nemenované 0s0by

. D Poistnik

POISTENY

Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nazov firmy My Zena
Trvalé bydlisko (ulica, Gislo domu, mesto)/Sidlo PS¢ 4
Kore3pondencna adresa (ulica, &islo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska PSC

Datum narodenia [IRodné gislo_JICO Statna prislusnost

~ Mobilny telefon/Tel. kontakt

IIIIIIIIIH

| |

L |;||||

UPglsl:r;iNE v pnpade smm ponsteneho mé pravo na plnenie osoba/osoby v zmysle § 817 Obc|anskeho zakonm’ka

Touto ponstnou zmluvou uzatvara po:stm'k tirazové pmsteme v prospech uchadzaov o zamesmame, nahlésenych ponstn'kom na pnsluény urad
prace, socialnych veci a rodiny ako osoby pre vykon dobrovolnickych sluzieb v zmysle ust. § 52a zakona €. 5/2004 Z 2. 0 sluzbach

zamestnanosti a o zmene a doplnem mektorych zékonov (dalej len ,zakon o sluzbach zamestnanosti').

 Poistenie sa vzahuje 1
- zmysle ust. § 52a zék
 Poistnikom moze byt

zamesmanostl ,

plneni pracovnych uloh pocas vykonévama dobrovommkych sluz:eb orgamzovanych pmstnﬂ(om v

vedend v ,zékgmom ustgnoven; § 52a

12 zékona 0 sluzbéch

DALSIE DOJEDNANIA

Koniec poistenia

Zaciatok poistenia

17910, 1)2/0,2,2| | jednorazovo

|2|°|°|7|2|°|2|‘|,

Intrval platenia (poistné obdobie)

* Spisob latenia ] prikazom z Gtu 6. IBAN
llllllllllll||l||||||||

Ll L1011 |SWIFT@IC)kdbanky| | | | | | | | | |

[ postovy pefiazny poukaz [ ]inak

["] prevodom z itu OPU & |

L 112

ot



Poistvisuma  Jednorazové poistné

= smitnisledomdrazs sw [ 300000 R | 1,18 FUR]
= Trvall ndsledky drazu . ™ [ 200000 un] | 1,38 FUR|
= ~ Invalidita nasledkom drazu e 1 - l _1500,00 EUBJ l 1,48 EUR
= . nevyhnutneho fiofenlatraz B | 100000 Fu| | 2,96 EUR
g Potet 0sob Jednorazové poistné za 1 poisteni osobu

‘Jednorazové poistné za skupinu 7,00 EUR
Y ( TOVNE:  CiSLD ucru IBAN/ swm (BIC) KDD BANKY: o  Ztava | 0%l | o,oom_]
 SK67 5600 0000 0012 0022 2008 / KoMASKzx [ETl|  Celkove jednorazové poisiné bez dane! 6,48 EUR

‘ | $K28 0900 0000 0001 7819 5386 / GIBASKBX - upsee
Tairalmnla,a.& | SKG0 1100 0000 0026 2322 5520 / TRSKEX S lkausjdorazons oistnd witane dane’ | 7,00 Eun

Poistné za poskytované pmstne krytie sa povazu;e za uhradené pripisanim poistného, vratane dane /2 poxstema‘ na uﬁet poxst’ovne
' Na toto poistenie sa uplatiiuje daii z poistenia podfa zakona ¢. 213/2018 Z. z. o dani z poistenia a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov.

Zmluvné dojednania a)uraz, ktory poisteny utrpel na ceste do miesta vykonu prace a spat,
1. Poistenie sa dojednava na dobu uréitii. Uginnost nadobtida nultou hodinou b)uraz, ku ktorému doslo pri préci vo vyskach alebo pri obsluhe strojov a za-
dita dojednaného v pmstng] zmluve ak_o zac:atpk pqister]la najskor vsak od riadeni, na ktoré nemal poisteny potrebni klasifikaciu, popripade Skolenie,
00:00 hodiny dﬁa’ nasledujticeho po dni uzavretia poistnej zmluvy. c)uraz, ktory poisteny neutrpel v priamej suvislosti s vykonom cinnosti v
2. Poistné je splatné jednorazovo najneskor v defi i¢innosti poistnej zmluvy. zmysle ust. § 52a zakona o sluzbach zamestnanosti.
3. Poistnii udalost je poisteny alebo poistnik povinny hlasit pisomne do 48
hodin od jej VZ?"‘U na predpisanom tlative na adresu poistovne. Nahradu g Tymto poistenim je kryty v poistnej zmluve uvedeny podet pracovnych
i ;ka%nﬁlzprgsv%;ncz zlénmor:égzmﬂlﬂ;muw SR P miest zvySeny maximalne v troch mesiacoch pocas poistného obdobia o
od je uzavretia, wpovedné lehota je 8 dni Jej uplynutim poistna zmluva za- 20 %. V pripade prekrocenia tohto limitu je poistnik povinny poziadat o

nikne. dopoistenie tychto pracovnych miest v opacnom pripade poistné krytie
5. Wluky z poistenia - okrem pripadov uvedenych vo VPP 1000-8, sa poiste-  Pracovnych miest, o ktoré bol v poistnej zmluve uvedeny pocet zvySeny
nie nevztahuje na: zanika.
Prehlasenie poistnika:

1. Poistnik svojim podpisom prehlasuije, Ze:

a) bol s dostatotnym ¢asovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne obozndmeny s obsahom poistnej zmluvy, so VSeobecnymi
poistnymi podmienkami pre Uirazové poistenie (dalej len ,VPP 1000-8°), ktoré tvoria neoddeliteiti stcast poistnej zmluvy, s délezitymi zmluvnymi
podmienkami uzatvaranej poustnej zmluvy prostrednictvom Informacného dokumentu o poistnom produkte (dalej len ,IPID") a tiez prehlasuje, Ze
VPP 1000-8 a IPID prevzal v pisomnej podobe, alebo- Ze VPP 1000-8 a IPID neprevzal v pisomnej podobe, ale mu boli na zéklade jeho
Ziadosti zaslané e-mailom,

b) dplne a pravdivo odpovedal na véetky otdzky tykajiice sa dojedndvania poistenia podfa tejto poistnej zmluvy a je obozndmeny s povinnostami v
priebehu trvania poistenia bez zbytoéného odkladu oznamit poistovni véetky pripadné zmeny v tychto tidajoch. Pokiaf nie sii odpovede napisané
jeho rukopisom, potvrdzuje Ze ich overil a si pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo netplné odpovede mézu mat v zmysle
Obéianskeho zakonnika za nasledok odsttipenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poistného plnenia zo strany poistovne,

c) pre potreby dojednaného poistenia sa ticet uvedeny v poistnej zmluve povazuje za kontakiny a v pripade, Ze pocas trvania poistného vztahu
ddjde k zmene, je poistnik povinny tito zmenu pisomne oznamit poisfovni, pripadne nahlésit formou origindlneho potvrdenia banky tcet iny. V
pripade zneuzitia Gctu alebo neoznamenia zmeny ti¢tu nenesie poisfoviia zodpovednost’ za pripadnu vzniknutt Skodu.

2. 'V pripade, ak poistnik a p0|stena osoba nie st totoZné osoby, poistnik prehlasuje, Ze ma opravnenie poskytnit poisfovni osobné tidaje poisteného
na Ucely uzatvarania, spravy a plnenia tejto poistnej zmluvy podfa zékona €. 39/2015 Z. z. o poisfovnicive a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov.

3. Poisfoviia informuje pmstnﬂ<a Ze osobné tdaje spractiva v stilade s Nariadenim Eurdpskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27. aprila 2016
o ochrane fyzickych osob pri spractivani osobnych tidajov a o vofnom pohybe takychto tdajov, ktorym sa zruSuje smemica 95/46/ES (vSeobecné
nariadenie o ochrane Udajov) (dalej len ,Nariadenie) a prisluSnymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik prehlasuje, Ze sa oboznamil s
informdciami o spractvani jeho osobnych tidajov podfa Nariadenia, vratane informdcii o jeho prévach. Zarovefi berie na vedomie, Ze informacie
0 spractvani osobnych tidajov je mozné najst aj na webovej stranke poistovne www.kpas

poupTs pursunRa totoznost overena poaia erwia ur auy o 2
Podpisany si i I poisten Viera Veldnova , Sl podpisoRi | 5
(meno Eitatefne)
tidajov a v mene poistovne uzatvaram poistnd zmiuvu.
P
v |Jarab|ne |
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L we Platné od 01.01.2021 J




