poistoua @  UCHADZACOV O ZAMESTNANIE POCAS MENSICH SLUZIEB

VIENNA INSURANCE GROUP Pgistna zmluva
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KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group islo

Stefanikova 17, 811 05 Bratislava, ICO: 31 595 545, DIC: 2021097089, IC DPH: SK7020000746. poistnej zmluvy 5190056829
Spolocnost je Elenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisana v Obchodnom registri Okresného stdu  ziskatel'ské gislo
Bratislava |, oddiel: Sa, viozka &. 3345/B (dalej len ,poistoviia”) sprostredlovatera | 1011832755

B Priezvisko, meno, fiul (rodné priesviskoy/Nezovfimy 0000 Mé Zem
| |OBEC Gemerské Teplice [ ||
Trvalé bydisko (ulica, &islo domu, mestoyysido ~~~~~~~~~ PSC
' fOcU €. 46 JelSavska Teplica, posta JelSava [ 0‘ 4 9| 1|6
| KoreSpondencnd adresa {ulica, &islo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydiiska : e 1 |FSG : i
| Datumnarodenia | JRodné Gislo/XIIC0~ Stamaprislinost Mobilny telefon/Tel. kontakt
L L 1003282085, | ] Elae ]
| Zamestnavatel’ {ndzov organizacie, adresa)/Statutamy zastupea (priezvisko, meno, fitul)

: fMgr Laura Duranmkova starostka obce I
: }ou@gemerske tephce sk l

POISTNIK

D Pbistm’k . Nemennvanﬂ ﬁsaby
| Priezvisko, meno, titul (rodné priezviske)/Nazov firmy : Muz  Zena

= Trvalé bydiisko (ulica, &slo domu, mestoyySigle oo aty L pel

S KoreSpondencn adresa (vica Gislo domu, mestol, akijo ing, ako adresa tvaléhobydiska pSC

| Dium narodenia [ JRodné fislo/ IO Stamaprislusnost  Mobilny telefén)Tel. kontakt
:!_.L TN IR |

vV pnpade smrti pmsteneho mé pravo na pjneme asobafascby v mysle § 817 Obtianskeho zakonnika

rrrrr

l ebecnych si;sz&eb _pre obec aieb@ pre rﬂzpecfavu mgamza,c;u ajet_m pﬂsp,evkava qrga;mzacm; kiare; zriad*ovaieinm ie obec resp
 ako 0s6b pre vykon dobrovolnickej Sinnosti, na zaklade dohady uzatvorenej v zmysle ust. § 12 ods. 3 pfsm. b) bod 4., 5. a 6.
| zékona &. 417/2013Z.z. 0 pomac v hmotnej nudzi a 0 zmene a doplneni mektorych zakonov, .
| Poistenie sa vztahuje na vyssae uvedené osoby pri pineni pcramvnych tiloh pocas vykonévania mensich obecnych sluzieb pre obec
| alebo pre rozpoltovd organizaciu alebo prispevkovt 0rg“amzacm, ktorej ztiadovatelfom je obec. resp. pocas vykondvania
_ dabmefmz:ke; ginnosti, na zaklade dohody uzatvorenej v zmysle ust. § 12 ods. 3 pism. b) bod 4., 5. a 6. zdkona €. 417/2018 Z. z
. 0 pomoci v hmotnej niidzi a o zmene a doplneni niektoryeh zakonov.

Zasialok poistenia | Koecpoistenia | inlorval plalema (poisiné obdobiet
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Poistndsuma  Jednorazové poising

Smif nasledkom trazu SNU | 300000 eug] | 0,85 EUR

Trvale nasledky (razu THU ] 200000 FUR | 0,98 EUR
Invalidita nsledkom drazu iy [ 150000 f | too R
Casnewmungho lefenia oz DL [ _tooooed [ v

Poget osdib

Jﬂdnurazuve uurstne 7l pmslenu osnhu. | | 5.;00 E.UH
Jednurazuue.nmst_[[e za skupinu | 10,00 EUR
i | Zfﬁ"a f| 0% | 0,00 EUR |
C ikeve ;ednorazwé paiskze hez darreﬂ 9,26 Euau ]
Dan z poistenia’ 0,74 EUR| |

Eeli(m ;adanrazaié pni’s!né vratane éane‘ : 10,00 EUR| |
[ Poistné za poskytované poistné krytie sa povazuje za uhradené pripisanim poistného, vratane dane z poistenia’ na Gget pmstavne e

' Na toto poistenie sa uplatiiuje dai z poistenia podfa zakona ¢. 213/2018 Z. z. o dani z poistenia a 0 zmene a doplneni nigklorych zakenov.

Zmluvné dojednania a)(raz, ktory poisteny utrpel na ceste do miesta vykonu préce a spaf,

1. Poistenie sa dojednéva na dobu uréitd. Uginnost nadobtida nultou hodinou buraz, ku kiorému doslo pri praC| vo wikach alebo pri obsluhe strojov a
diia dojednaného v poistnej zmluve ako zatiatok poistenia, najskor véak od  zariadeni, na ktoré nemal poisteny Fotrebnu Kasifikaciu, popripade $kolene,
00:00 hodiny dia nasledujticeho po dni uzavretia poistnej zmluvy. cluraz, ktory poisteny neutrpel v priamej sdvislosti s vykonom

2.Poistné je splatné jednorazovo najneskdr v defi Gginnosti poistnej zmiuvy,  €innosti v zmysle ust. § 10 zakona €. 417/2013 Z. z. 0 pomoci v

3. Poistnd udalost je poisteny alebo poistnik povinny hiasit pisomne do  NMotnej nidzia o zmene a doplneni niektorych zakonov.

48 hodin od jej vzniku na predpisanom tlagive na adresu poistovne.
Néhradu 8kody riesi poistoviia priamo s poskodenym.

4, Kazdd zo zmluvnych stran mdze peistnd zmluvu vypovedat do 2 mesiacov od
jej uzavretia, vypovedna lehota je 8 dni. Jgj uplynutim poistnd zmluva zanikne.

5. Vyluky z poistenia - okrem pripadov uvedenych vo Veobecnych poistnych
podmienkach {dalej len "VPP 1000-8"), sa poistenie nevztahuje na:

Prehlasenie poistnika:

1. Poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze:

a) bol s dostatoénym Casovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny s obsahom poistnej zmluvy, VPP 1000-8 a s
dolezitymi zmluvnymi podmienkami uzatvaranej poistnej zmluvy prostrednictvom Informacného dokumentu o poistnom produkte (dalej len
"IPID") a tiez prehlasuje, 7 VPP 1000-8 a IPID prevzal v pisomne] podobe, alebo[X] Ze VPP 1000-8 a IPID neprevzal v pisomnej podobe,
ale mu boli na zaklade jeho vyslovnej Ziadosti zaslané e-mailom,

b) bol s dostatodnym Gasovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny vo vztahu k uzatvéranej poistnej zmluve
s informaciami o jednatlivych zloZkdch poistného, a to prostrednictvom Informa€néha formuldra k neZivotnému poisteniu a Zivotnému
bez odkupnej hodnoty (dalej len ,Formular®) a tieZ prehlasuje, Zze Formular prevzal v pisamnej podobe,

¢} Uplne a pravdivo odpovedal na vietky otézky tykajlce sa dojednévania poistenia podfa tejto poisinej zmluvy a je obozndmeny s povinnostami
v priebehu trvania poistenia bez zbytoéného odkladu oznamif poistovni vietky pripadné zmeny v tychto idajoch. Pokial nie st odpovede
napisané jeho rukopisom, potvrdzuje, Ze ich overil a st pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo nelpiné odpovede mdzu mat v
zmysle Obg&ianskeho zdkonnika za nasledok odstdpenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poistného pinenia zo strany postovne,

d) pre potreby dojednaného poistenia sa ucet uvedeny v poistnej zmluve povazuje za kontaktny a v pripade, Ze pocas trvania poistného vztahu
dojde k zmene, je poistnik povinny tito zmenu pisomne oznamif poistovni, pripadne nahlésit formou origindlneho potvrdenia banky Ucet iny.
V pripade zneuZitia ity alebo neoznamenia zmeny Uétu nenesie poistoviia zodpovednost za pripadni vzniknutd Skodu,

e) penazné prostriedky pouZité na Uhradu poistného st jeho viastnictvom a poistn zmluvu uzatvara na viastny Ucet.

2. V pripade, ak poistnik a poistena osoba nie s totoZné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze ma oprévnenie poskytnit poistovni
0sobné tidaje poisteného na (Eely uzatvarania, spravy a plnenia tejto poistnej zmluvy podla zakona &. 39/2015 Z. z. o poistovnictve a 0 zmene
a dopineni niektorych zakonov.

3. Poisfoviia informuje poistnika a poisteného, 7e osobné daje spraciva v stilade s Nariadenim Eurdpskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27.
aprila 2016 ¢ ochrane fyzickych os6b pri spractivani osobnych (idajov a o volnom pohybe takychto (dajov, ktarym sa zruSuje smernica 95/46/ES
(v3eobecné nariadenie o ochrane Gdajov) (dalej len ,Nariadenie") a prislu$nymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik a poisteny nrehlasyjii,

Ze sa oboznadmili s informaciami o spractvani jeho osobnych ddajov podla Nariadenia, vratane informacii o jeho pravach.
Zaroven beri na vedemie, Ze informéacie o spraclvani asobnych (dajov je mozné najst aj na webovej stranke g
poistovne www. kpas sk v Casti Ochrana osobnych (idajov (www.kpas.sk/stranka/ochrana-6sgbriyetrudajov). s podpis pugstika
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Prima hanka Slovensko, a.s.
SLSP, as.
Talra hanka, a.5.

| SK87 5600 0000 0012 0022 2008 / KOMASKZK [
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Podpisany sprostredkovatel poistenia (meno a priezvisko Eitatelne) 1ydia Fandakova ﬁ’«‘»\ set /8] svojimpodpisem-pehidzuiem iden-

tifikaciu a overenie identifikacie totoZnosti podpisanych, zodpovedam za spravnost uwﬁe@\i\%ﬁ)ﬁﬁ@msmvne uza'fvaram pmsﬁﬁﬁ%ﬁluvu
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