
‘ľ ÚRAZOVÉ POISTENIE 1111111
POISt0VŇA#ľ KOMUNALNA UCHÁDZAČOV O ZAMESTNANIE POČAS PROJEKTUJ PROGRAMU iii~IlI~I~III~I

Poistná zmluva ul III
7004

KOMtJNALNA poisfovňa, as. Vienna Insurance Group Číslo
Štefánikova 17, 811 05 Bratislava, IČO: 31 595 545, DIČ: 2021097089, iČ DPH: SK7020000746. poi:biej zmluvy 519 0 0 6 1 1 4 8f
Spoločnosť je Členom skupiny registrovanej pre DPH, zapísaná v Obchodnom registri Okresněho súdu ziskateI~ké Čísla
Bratislava L oddiel: Sa, vložka Č. 3345/8 (d‘alej ten „poisťovňa“). sproslredkovatelj 2700100634
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MVDr. Luděk Hamšík - starosta obce
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Prhu haniti Slovenko, Ls.
SLSP n.e.

kira banko, n.e.

OP: HD280842
lit osoby

-.----Podpisaný sprostredkovaler poistenia (mena a priezvisko čitaterne) Jana DiužansM VIENNA N~URANCE GROUP

titikáciu a overenie identifikácie totožnosti_podpísaných, zodpovedáni za správnost uve ý~f~ůdaje‘~®~i‘naae poist~
Viennči Insurance Groupv ~Michalovc,ach J ~tPlánjkova 7.81 05 Bratislava 4‘ vt_‘ v~e‘—

Idňa L?±! ( Oj 4 ( 2 Oi 2 3 ( ~C& 31 5~~poistenia
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: PoČet osób

W

( 3000,00 EURJ

Li 500,00 EURI

______________ 1,69 EUR
I 2000,00 EUR1 I 1,97 EUR!

2,11 (URI
[ 1 000.00 EUR! I 4,23 (URI

Jedoorazod pelslné za 1 peletonŮ osobu ( 10,00 EUR!
o~~«‘ patelu‘ za skupinu I 30,00 EUBI

27,78 WH1
2.22 EUR Í

30.00 EuR!

Smrt následkom úrazu _____________

Trvalé následky úrazu
Invalidita následkem úrazu 10
Čas nevyhnutného Hečenia úrazu ČNI ______________ ______________
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Poistné za poskytované poistné krytie sa považuje za uhradené ĺsanim poistného, vrátane dane z tenia‘ na účet poisCovne..
l Na toto poistenie sa uplatňuje daň z poistenia podlá zákona Č. 213/2018 Z. z. a dani z poistenia a o zmene a doplnení niektorých zákonov.
Zmluvné dojednania ‘ a)úraz, ktorý poistený uhpel na cesto do miesta výkonu práce aspáť,
1. Poistenie sa dojednáva na dobu určit‘ UČinnosť nadobúda nultou hodinou b)úraz, ku kterému došlo p~ prád vo výškach alebo pd obsluho sW«ov a

dňa dojednaného v poistnej zmluve ako začiatok poistenia, najskór však Od zariadeni, na ktoré nemal poistený potrebnú klasilikáciu, poprípade školenie,
00:00 hodiny dňa nasledujúceho po dni uzavretia poistnej zmluvy. c)raz, ktorý poisteny neutipel v phamej suvislost s vykonom

2. Poistné je splatné jednorazovo n~neskŮr v deň účinnosti poistnej zmluvy. cinnosti v zmysle ust. * 54 zákona o sluzbách zamestnanosti.
3. Poistnú udalosť je poistený alebo poistnik povinný hlásiť písomne do

48 hadín od j~ vzniku na prec%ísanom tlacive na adresu Polsťovne.6T.mto istenim ~e k~‘~ v she‘ zmluve uveden počet
Náhradu Škody heši poistovňa pdamo s poŠkodeným. . ‘~ocvn~h miest ~výšeW maxi~Xlne 1v troch rnesiacod~ počas

4. Kazdá zo zmluvnych strán morn poisinu zmluw vypovedať do 2 mesiacov ad poistneho obdobia o 20 V0. V prfpade prekroČenia lohlo limitu je
jej uzavretia, výpovedná lehota je 8 dní. Jej uplynutím poislná zmluva zanikne. poistník povinný požiadat o dopoistenie týchto pracovných miest v

5. Výluky z poistenia - okrem pn‘padov uvedených vo Všeobecných poistných opačnom prípade poistné kryte pracovných miest, a ktoré bol v
podmienkach (ďalej len “VPP 1000-9‘), sa poistenie nevzťahuje nw poistnej zmluve uvedeny počet zvyšeny zanika.

Pmhlásenie poisinia:
1. Poistnik svojim podpisom pmhlasuje, že:

a) bol s dostatoČným Časovým predshhom pred uzavretím poistnej zmluvy pisomne oboznámený s obsahom poistnej zmluvy, VPP 1000-9 a s
důležitými zmluvnými podmienkami uzatváranej poistnej zmluvy prostredníctvom lnformačného dokumentu o poistnom produkte (ďalej Ion
‘IPID“) a Uež prehlasuje, že VPP 1000-9 a IPID prevzal v písomnej podobo, aleboG že VPP 1000-9 a IPID neprevzal v písomnej podobe,
ale mu bali na základe jeho výslovnej žiadosti zaslané e-mailom,

b) bol s doslatočným Časovým predstihom pred uzavretĺm poistnej zmluvy pĺsomne oboznámený vo vztahu k uzatváranej poistnej zmluve
$ informáciami o jednotlivých zložkách poistného, a to prostrednĺctvom lnformačněho formulára k neživotnému poisteniu a životnému
bez odkupnej hodnoty (ďalej len „Formulár“) a tiež prehlasuje, že Formulár prevzal v pĺsomnej podobe,

c) Ú pIne a pravdivo odpovedal na všelky otázky týkajúce sa dojednávania poistenia podFa tejto poistnej zmluvy a je oboznámený 5 povinnostami
v priebehu trvania poistenia bez zbytoČného odkladu oznámiť poistovni všetky prĺpadné zmeny v týchto údajoch. Pokial‘ nie sú odpovede
napísané jeho rukopisom, potvitlzuje, že ich oven a sú pravdivé. Berle na vedomie, že nepravdivé alebo neúplné odpovede móžu mať v
zmysle ObČianskeho zákonníka za následok odstúpenie od poistnej zmluvy abbo odmietnutie poistného plnenia zo strany posťovne,

d) pre potreby dojednaného poistenia sa účet uvedený v poistnej zmluve považuje za kontaktný a v pripade, že počas tivania poistného vzťahu
dojde k zmene, je poistnik povinný túto zmenu písornne oznámiť poisťovni, pripadne nahlásiť formou originálneho potvrdenia banky účet iný,
V prfpade zneužitia účtu alebo neoznámenia zmeny účtu nenesfe poisťovňa zodpovednost za prípadnú vzniknutú Škodu,

e) peňažné prostriedky použité na úhradu poistného sú jeho vlastnĺctvom a poistnú zmluvu uzatvára na vlastný účet.
2. V prípade, ak poisinik a poistená osoba nie sú totožné osoby, poistnlk svojim podpisom prehlasuje, že má oprávnenie poskytnút poisfovni

osobně údaje poistenéha na účely uzatvárania, správy a plnenia teflo poistnej zmluvy podl‘a zákona Č. 39/2015 Z. z. o poistovníctve a a zmene
a doplnení niektorých zákonov.

3. Paistovňa informuje poistníka a poisteného, že asabné úd$ spracúva v súlade s Nariadením Eurčpskeho parlamentu a Rady (EÚ) 2016/679 z 27.
aprila 2016 a achrane fyzických asůb pri spracúvanĺ osobných úd~ov a o varnom pohybe takýchto údajov, ktorým sa zrušuje smernica 95/461FQ
(všeobecné nariadenie o ochrane úd~ov) (ďalej len »Nariadeniv) a príslušnými slovenskými právnymi predpismi. Poistnĺk a nn:“ ‘

že sa obaznámili s informáciami o spracúvaní jeho osabných údajov paSa Nariadenia, vrátane informáviĺ a jeho právach.
Zároveň bejů na vedomie, že infarmácie a spracúvaní osobných údajov je možné nájst aj na webovej stránke —

J poisfovne WWW kn,“ ni,“ 1 ‘ ‘ana asabných údajov~ podpA poistn

podiiis poistnĺki totožnost overená
padl‘a Čísla OP alebo CP

svajím podpisom potvrdzujem iden
‚J


