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KOMUNALNA (3

URAZQVE POISTENIE
POISTOUNA UCHADZACOV 0 ZAMESTNANIE POCAS DOBROVOUNICKE] SLUZBY lml I” Il I“

VIENNA INSURANCE GROUP Poistna zmiuva

Stefanikova 17, 811 05 Bratislava

I60: 31 595 545, DIC: 2021097089, IC DPH: SK7020000746 fislo 519 0053505 ziskatel'ské ﬁislp 1011832755

Spn\nénasfie tlenom skupiny registrovanej pre DPH zapisand v Obchodnom registri
Bkresného sidu Bratislava |, oddiel Sa, viezka &. 3345/B (dale] len .poisfoviia™) ﬂﬂlstﬂel Zmillw

POISTENY

DALSIE DOJEDNANIA

sprosiredkovalela

| JOBEC Gemerské Teplice ® l ‘

| KoreSpondentna adresa (ulica, Eislo domu, mesto), ak je ind, ako adresatrvalého bydliska ~~~ PSC

:I S T

POISTNIK

| Mgr. Laura Duranc;kova starostka obce |
 Emai e

| Priezvisko, meno, titul (rodnd priezviskoy/Nazov fimy ~ Mu Zena

Trvaiabydhskﬂ{uiic;&cjsadﬁmu mesw}f&diu % V ; — e
lOcU C. 48, posta Jelsava 0‘4|9 1|6[

Dawmnarodenia [ JRodné 6islo/X]IE0  Stamaprisiusnost Mobilny telefon/Tel kontakt
L L o08282185, | | 0905519164 |
Zamestndvatel (ndzov organizicie, adresa)/Statutamy zastupca (priezvisko, meno, titll)

D Poistnik Nemenované osoby
| Prievisko, meno, titul (rodné priezviskoy/Nazov iy o o

| KoreSpondentnd adresa {ulica, &islo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska e

| Datum narodenia [JRodné tislo/ JIE0 Stétna prislusnost __ Mobiiny telefon/Tel. kontakt

TN FTTETET R " |

V pripade smrti poisteného mé pravo na plienie osoba/osoby v zmysle § 817 Obcianskeho zakonnika

- préce, socldlnych veci a rodiny ako osoby pre wykon dobrovolnickyeh sluzieb v zmysle ust. § 52a zdkona €. 5/2004 Z. z o slizbach
| zamestnanosti a 0 zmene a dopinent niektorych zékonov (dale] len ,zakon o sluzbach zamestnanosti’). :
- Poistenie sa vzfahuje na uvedené osoby pri pineni pracovnych dloh potas vykonavania dobrovolnickych sluZieb organizovanych poistnikom v

- zamesinanosti.

Touto poxstneu zmluvou uzawara pmstnik uramve pmsreme v prospech uchadzacmf 0 zamestname, nahtasenych poxstnfkom na prfslusny urad

zmyste ust. § 52a zakona ¢. 52004 Z. z. o sluzbach zamestnanosti a 0 zmene a doplnent niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov.
Poistnikem méZe byt len prévnick4 osoba alebo fyzickd osoba, ktora je uvedena v zakonnom ustanoveni § 52a ods. 2 zakona o sluzbach

Zatialok poisteia | Komecpoistenia | Inferval platenia (poistné ohotie)

’1U|1|U§3|2|0'2\ 1 3|0|0]6|2|0|2|1I jednorazovo

| Spisob platenia_ .prﬂ«azomzuctucn BAN s

[S1%)1)5101219191010/0100 0700 2y 1)5)210,51812) | | | | | | | || SWW@@@W&WL\_ ETTEREE

] postouy pefiany poukaz L.
| [ Jprevoddom 2 fétu OPUZ: | ST TN CETR0 LY

172 J



Poisind suma__ Jednorazové poistné

% Smrf nasledkom trazu Slﬂi | 3 ooo,ooguﬂ| 118 EUR|
o Trvalé nasledky drazu TNU i _2000,00 EUHI 138 EUB}
= Invalidita nasledkom drazu v | 1500,00 Eugj l | 1,48 EUB’
= - Cas nevyhnutného liegenta drazu _ 100000 Ul | 295 EAl
| § | Pocetosth e e pmslnezﬂpulslenu i

Jednorazové poistné za skupiny | 14,00 EUR

o e oy 0,00 EUR] |
Celkové Jefmnrazava pmsine bez daﬂe‘ -
Dafi z poistenia’

Gelkovs jednorazové poistné vrétane dane'

Pmstne iy pOSkymvané pn;sme kry’tfe sa pcvazuje za uhradene pnptsamm ;mrstneho watane dane z pmstEma* na iBet pmstovne
' Na toto poistenie sa uplatnu;e dan 2 pmstema podra zakona &. 213]2018 Z.zodaniz pmstema a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov.

m cw [BAN / SWIF (g[ :

Prima tianka Slovensko, a.s.
~ SLSP as.
Taira banka, a:s.

$KB7 5600 6000 0012 0022 2008 / KOMASK2X
| $K28 0900 0000 0001 7819 5386 / GIBASKEX
SK60 1100 0000 0026 2322 5520 / TATASKBX

Zmluvné dojednania }uraz ktory poisteny utrpel na ceste do miesta vykonu prace a spéaf,

1. Poistenie sa dojedndva na dobu uréitd. Uginnost nadobtida nultou hodinou b)iraz, ku ktorému doslo pri praci vo vy$kach alebo pri obsluhe strojov a za-
diia dojednaného v poistnej zmluve ako zagiatok poistenia, najskor viak od riadeni, na ktoré nemal poisteny potrebnu klasifikaciu, popripade skolenie,
00:00 hodiny dria nasledujiceho po dni uzavretia poistngj zmluvy, c)iraz, ktory poisteny neutrpel v priamej stvislosti s vykonom €innosti v

2. Poistné je splatné jednorazovo najneskdr v defi Gginnosti poistne;‘ zmluvy. zmysle ust. § 52a zakona o sluzbach zamestnanosti.

3. Poistnii udalost je poisteny alebo poistnik povinny hlasit pisomne do 48
hodin od jej vzniku na predpisanom tlaive na adresu poistovne. Nahradu g Tymto poistenim je kryty v poistnej zmluve uvedeny podet pracovnych

. ;konéy hieH pollstovnsﬁ p;lamos poskodr?nym | 4ot do 2 mesiacoy St 2¢¥seny maximaine v troch mesiacach pocas poistného obdobia o
dcths 25 PMRIETSIEN Thezs FORHT pEENL Wi Veadl B0 c TRttt o5 3, pripade prekroGenia tohto limitu je poistnik povinny poZiadaf o

od jej uzavretia, vypovedn lehota je 8 dni. Jej uplynutim poistna zmluva za dofioistenie tjchto pracavnych miest v opathom pripade paistné krytie

nikne. ' : ! SR = bbb
5. Vyluky z poistenia - okrem pripadov uvedenych vo VPP 1000-8, sa poiste- pragoynych miest, o ktoré bol v poistnej zmluve uvedeny pocet zvyseny
nie nevztahuje na: zanikd.
Prehlasenie poistnika:

1. Poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze:

a) bol s dostatoénym casovym predstlhom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne obozndmeny s obsahom poistnej zmluvy, so Veobecnymi
poistnymi podmienkami pre (razové poistenie (dalej len ,VPP 1000-8%), ktoré tvoria neoddeliteinu sticast poistnej zmluvy, s déleZitymi zmluvnyml
podmienkami uzatvaranej poistnej zmluvy prostrednictvom Informa¢ného dokumentu o poistnom predukte {dalej len IPIDY) a tieZ prehlasuje, Ze
VPP 1000-8 a IPID prevzal v pisomnej podobe, alebo [X] ze VPP 1000-8 a IPID neprevzal v pisomnej podobe, ale mu boli na zéklade jeho
Ziadosti zaslané e-mailom,

b) uplne a pravdivo odpovedal na véetky otazky tykajlce sa do;ednavama poistenia podra tejto poistnej zmluvy a je ohoznameny s povmnostaml v
priebehu trvania poistenia bez zbytoéného odkladu oznamit poistovni vietky pnpadne zmeny v tychto Udajoch. Pokial nie sU odpovede napisané
jeho rukopisom, potvrdzuje Ze ich overil a su pravdivé. Berie na vedomie, ze nepravdivé alebo netpiné odpovede mdzu maf v zmysle
Obeianskeho zakonnika za nasledok odstipenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poistného plnenia zo strany pmstovne

) pre potreby dojednanehc pmsten:a sa Udet uvedeny v poistnej zmluve povaZuje za kontaktny a v pripade, Ze poas trvania poistného vztahu
ddjde k zmene, je poistnik povinny tito zmenu pisomne oznamit pmstovnl pripadne nahlasif formou origindlngho potvrdenia banky Uéet iny. V
pripade zneuZitia Uctu alebo neozndmenia zmeny (étu nenesie poistoviia zodpovednosi za pripadnd vzniknutd Skodu.

2. V pripade, ak poistnik a polstena osoba nie sU totozné osoby, poistnik prehlasme 7e ma opravnenie poskytnit poistovni osobné (daje poisteného
na Ucely uzatvdrania, spravy a plnenia tejto poistngj zmluvy podfa zakona &. 39/2015 Z. z. o poistovnictve a 0 zmene a dopineni niektorych zakonov.

3. Poisfoviia informuje po;stmka Ze osobné Udaje spractva v stlade s Nariadenim Europskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27. aprila 2016
o ochrane fyzickych osdb pri spractvani osobnych (dajov a o vofnom pohybe takychto ddajov, kiorym sa zruSuje smernica 95/46/ES (vSeobecné
nariadenie o ochrane Udajov) (dalej len ,Nariadenie®) a prislugnymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik prehlasuje, Ze sa oboznamil s
informaciami o spractvani jeho osobnych Udajov podla Nariadenia, vrdtane informacii o jeho pravach. Zaroved berie na vedomie, Ze informacie
o spractvani osobnyeh Gdajov je mozné najst aj na webovej stranke poisfovne www.kpas.sk.
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CP: EJ 771662,Mgr.Laura Duradikova-starostka ooce &)
w !
podpis poistni toloznost overend podla tisla OP alebo CP & / peglatia ffrmy ) /
f‘
Podpisany sprostredkovatel poistenia Lydia Fandakovd , svojim podpisom 1vrd.7*4 olgznog}i odpisanych, zodpovedam za spravnost uvedenych
(mena Citatelne)
(dajov a v mene poisfovne uzatvaram poistnd zmiuvu, I(ﬁ M U NALNA
- oisTOUNA B
" | Rewvicej | P N
RANCE GROUP
l2,6/0,2]2,0,21]
Fpeistovna, a.s.

padpis sprostredkovatela pomswurr
~\lienna Insurance Group

L 272 Stefanikova 17, 811 05 Praticlava .
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