. KOMUNALNA URAZOVE POISTENIE . |
POISTOUNA#®  UCHADZACOV O ZAMESTNANIE POCAS MENSICH SLUZIEB
VIENNA INSURANCE GROUP Polstné zm!uva ? 0 0 4

KOMUNALNA poistoviia, as. Vienna Insurance Group ) § gislo 519
Stefanikova 17, 811 05 Bratislava, 1C0: 31 595 545, DIC: 2021097089, IC DPH: SK7020000746. fsising] zmiuvy 0056833
SpoloCnost je clenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisana v Obchodnom registri Okresného sidt  ziskatefsie fisla

Bratislava |, oddiel: Sa, vioZka €. 3345/B (dalej len poisfovna”™). sprosirediovaiela 1011832755
Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nazov firmy Muz  Zena
IOBEC Gemerské Teplice l ] l I I
Trvalé bydlisko (ulica, islo domu, mesto)/Sidlo PSC
|0c) &. 46 Jelsavské Teplica, posta Jeisava [0,4/9,1,6
o Kore$pondentna adresa (ulica, ¢isle domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska PSC
= ! | _ _ RN
g Datum narodenia [ 1Radné &islo/XIICO Stétna pristusnost Mobilny telefon/Tel. kontakt
ol | | ] [00328235) 4 || 0905 519 164 |

Zamestnavatel' (ndzov organizacie, adresa)/Statutamy zastupca (priezvisko, meno, fitu)

I Mgr. Laura Duranéikova - starostka obce |
E-mail ik

| |ou@gemerske-teplice.sk |

D Poistnik ' Nemenované oseby

Priezvisko, meno, titul (rodné priezviske)/Nazov firmy 4 Muz Zenma

| L L

Trvalé bydlisko (ulica, ¢islo domu, meste)/Sidlo P3C

| i

KoreSpondencna adresa (ulica, &islo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska PSC

| | | (e ]

Détum narodenia [_IRodné Eislo/l_11CO Statna prislu$nost Mobilny telefon/Tel. kontakt
iHHIIIIIIiHII |

POISTENY

V pripade smrti poisteného ma pravo na pinenie osoba/oscby v zmysle § 817 Obéianskeho zakonnika

Touto poistnou zmluvou uzatvara poistnik Grazové poistenie v prospech uchadzacov o zamestnanie, nahlasenych na prislusny
trad préce, socidlnych veci a rodiny ako osoby pre vykon menSich obecnych sluZieb pre obec alebo mensich sluZieb pre
samospravny kraj v zmysle ust. § 52 zékona €. 5/2004 Z. z. o sluzbach zamestnanosti a 0 zmene a doplneni niektonjch zakonov |
(dalej len ,zaékon o sluzbach zamestnanosti®).

Poistenie sa vzahuje na vy&Sie uvedené osoby pri pineni pracovnych loh pogas vykondvania mensich obecnych sluZieb pre obec
alebo mensich sluZieb pre samospravny kraj v zmysle ust. § 52 zékona o sluzbach zamestnanosti.

3

DALSIE DOJEDNANIA

Zatiatok poisienia Koniec poistenia - Interval glatenia (poisiné ohdobis)

v

0,1;0;8;2/0;2,2| | {3, 1,012,023 | jednorazovo

Spaseh platenia  [X] prikazom z Gictu &.: IBAN

[S1%011510121040101010401010)0 0 2 )5 2708 852) | § § | g gy g | SWIFT (BIC) ke banky | | |y | 3y | 1 |
[ postovy peiiazng poukaz [Jinak | i
[Iprevodom z dttu OPU &: | |

L 142 =



Poistnd suma Jednorazové poising 1

e Smit nasledkom trazu SN [ 300000 fun| | 0.5 EUR)
E Trvalé nasledky Grazu U | 2 000,00 el | 0,64 Eu :
S Invalidita nasledkom drazu i | 150000 ol | 0,69 EUB]
% Cas nevyhnutného liGenia irazu BNL | 100000 Fun | 1,37 EUR|
§ Pocet osdb Jednorazové poistné za 1 poistend asobu 325 EUR

Jednorazové poistné za skupinu 71,50 EUR

| PENAZNT USTAV POISTOUNE: _ GiSL0 IGTU IBAN / SWIFT (BIG) KOD BANKY: Zrava 0 4] 0,00 EUR
[ ¥ o= - - - 1
Prima banka Siversko, 25. | SKE7 5600 0000 0012 0022 2008 / KomaSkzx |R|  Celkove jednorazové poistné bez dane' | 66,00 eun
SLSP, as. SK28 0900 0000 0001 7819 5386 / BIBASKRY Dafi z poistenia’ 5,30 EUR
Taira banka, a.s. SKE0 1100 0000 0026 2322 5520 / TATRSKBX Celkovs jednorazové poisind writane dane’ 71,50 EUR
Poistné za poskytované poisiné krytie sa povaZuje za uhradené pripisanim poistného, vratane dane z poistenia’ na et poistovne.

' Na toto poistenie sa uplatiiuje daii z poistenia podia zakona ¢. 213/2018 Z.z. o dani z poistenia a o0 zmene a doplneni niektorych zikonov.
Zmiuvné dojednani , a)uraz, ktory poisteny utrpel na ceste do miesta vykonu préce a spéf,
1. Poistenie sa dojednava na dobu uréitl. Uginnost nadobuda nultou hodinou bjiraz, ku ktorému doslo pri préci vo vySkach alebo pri cbsluhe strojov a
dia dojednaného v poistnej zmiuve ako zaiatok poistenia, najskdr viak od zariadeni, na ktoré nemal poisteny potrebnt Kasifikéciu, popripade Skolenie,
00:00 hodiny dfia nasledujiiceho po dni uzavretia poistnej zmiuvy. Cjuraz, ktory poisteny neutrpel v priame] stvislosti s vykonom
2. Poistné je splatné jednorazovo najneskor v def Gcinnosti poistnej zmluvy. ~ €innosti v zmysle ust. § 10 zakona ¢ 417/2013 Z. z. o pomoci v
3.Poistnti udalost je poisteny alebo poistnik povinny hiasit pisomne do  NMotnej nidzi a 0 zmene a doplnent niektorych zakonov.
48 hodin od jej vzniku na predpisanom tlaive na adresu poistovne.
Néhradu Skody riesi poistovia priamo s poskodenym.
4.Kazda zo zmluvnych stran moze poistnii zmluvu vypovedaf do 2 mesiacov od
jéj uzavretia, vypovedna lehota je 8 dni. Jej uplynutim poistnd zmiuva zanikne.
5. Vyluky z poistenia - okrem pripadov uvedenych vo Vieobecnych poistnych
podmienkach (dalej len "VPP 1000-8"), sa poistenie nevzfahuje na:

Prehldsenie poistnika:

1. Poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze:

a) bol s dostatoénym Gasovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne obozndmeny s obsahom poistnej zmluvy, VPP 1000-8 a s
dolezitymi zmluvnymi podmienkami uzatvaranej poistnej zmluvy prostrednictvom Informacného dokumentu o poistnom produkie (dalej len
"IPID") a tieZ prehlasuje, Ze VPP 1000-8 a IPID prevzal v pisomnej podobe, alebo 4 ze VPP 1000-8 a IPID neprevzal v pisomnej podobe,
ale mu boli na zaklade jeho vyslovnej Ziadosti zaslané e-mailom,

b} bol s dostatotnym Gasovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznédmeny vo vzfahu k uzatvaranej poistnej zmluve
s informédciami o jednotlivych zlozkach poistného, a to prostrednictvom Informaéného formuldra k nedivoinému poisteniu a Zivotnému
bez odkupnej hodnoty (d'alej len ,Formular*) a tieZ prehlasuje, 7e Formular prevzal v pisomnej podobe,

¢) tplne a pravdivo odpovedal na v3etky otézky tykajlice sa dojednavania poistenia podfa tejto poistnej zmiuvy a je obozndmeny s povinnostami
v priebehu trvania poistenia bez zbytotného odkladu oznamif poistovni vSetky pripadné zmeny v tyichto Gdajoch. Pokial nie st odpovede
napisané jeho rukopisom, potvrdzuje, Ze ich overil a st pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo nelipiné odpovede mdzu maf v
zmysle Obcianskeho zakonnika za nasledok odstipenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poistného pinenia zo strany postovne,

d) pre potreby dojednaného poistenia sa ticet uvedeny v poistnej zmluve povazuje za kontakiny a v pripade, Ze pocas trvania poistného vztahu
déjde k zmene, je poistnik povinny tito zmenu pisomne oznémif poistovni, pripadne nahldsi formou originalneho potvrdenia banky Gcet iny.
V pripade zneuZitia uétu alebo neoznamenia zmeny (iétu nenesie poistoviia zodpovednost za pripadnt vzniknuti Skodu,

e) pefiazné prostriedky pouzité na tihradu poistného sii jeho viastnictvom a poistnd zmiuvu uzatvara na viastny tcet.

2. V pripade, ak poistnik a poistena osoba nie s totoiné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze ma opravnenie poskytnaf poistovni
osobné idaje poisteného na Ggely uzatvarania, spravy a pinenia tejto poistnej zmiuvy podia z&kona €. 39/2015 Z. z. o poistovnictve a 0 zmene
a dopineni niektorych zakenov.

3. Poistoviia informuje poistnika a poisteného, Ze osobné Udaje spraciiva v stlade s Nariadenim Eurdpskeho pariamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27.
aprila 2016 o0 ochrane fyzickych osdb pri spractivani osebnych idajov a o volnom pohybe takychto tidajov, ktorym sa zruSuje smernica 95/46/ES
(vSeobecné nariadenie o ochrane Gdajov) (dalej len ,Nariadenie®) a prislugnymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik a poisteny prehlasuji,

Ze sa oboznamili s informaciami o spractivani jeho osobnych tidajov podfa Nariadenia, vrtane informécii o jeho pravach.

s s

Zaroved ber( na vedomie, Ze informacie o spraciivani osobnych tdajov je moZné ndjst aj na webovej stranke

poistovne www.kpas.sk v Gasti Orhrana negbnych Gdajov {www.kpas.sk/stranka/ochrana-osobnych-udajov). ~ podpis poistnika
2Mgr.Laura Durancikova
podpis poisinika fotoZnost overena odtiatok peciatky pravnickej asoby
podia &isla OP aleho CP
Podpisany sprostredkovate! poistenia (meno a priezvisko Gitatefne) Lydia Fandikova , svojim podpisom potvrdzujem iden-

tifikaciu a overenie identifikécie totoZnosti podpisanych, zodpovedam za sprévnost uvedenych idajov a v mene poistovne uzatvdram poistnii zmiuvu.
v |Revicej

fa 1219]0,7[2,0,2,2] podpis sprostredkovatela poistenia
g 2/2 Platné od 01.01.2022 J



