| COMUNALNA ~ URAZOVEPOISTENIE . R
POISTOUN A*‘ UCHADZACOV O ZAMESTNANIE POCAS DOBROVOLNICKE] SLUZBY
VIENNA INSURANCE GROUP Poistné ZmIUVa 7004
Stefinkova 17,811 05 raislav, 160 31 595 545, DI: 2021097089, 1 DPY: SK7020000746. iy | 519 0 057 4 3 8
Spolotnost je Elenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisana v Obchodnom registri Okresného sidu  ziskatelské Gislo
Bratislava |, oddiel: Sa, vioZka ¢. 3345/B (dalej len ,poistoviia”). sprostredkovatela 315002
BERR Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nazov firmy Mu?  Zena
[zariadenie socidinych sluzieb I
Trvalé bydlisko (ulica, Eislo domu, mesto)/Sidlo PSC
Slobody 761/57, Poltér | [9,8,7,01]
- KoreSpondenéna adresa (ulica, &islo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska PSC
= [cetto L]
g'__ B Datum narodenia [IRodné &islo/X]1C0 Statna prislusnost Mobilny telefn/Tel. kontakt
ol | || ] 42100004632 | | [sR 047/4111340
- Famestnévater (ndzov organizacie, adresa)/Statutdrny zéstupca (priezvisko, meno, titul)
L |
E-mail |
|:] Poistnik |:| Nemenované osoby '
Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Ndzov firmy Muz  Zena
[Monika Cibulova f X
g | Trvalé bydlisko (ulica, Lislo domu, mesto)/Sidlo PSC
I8 |SKiarska 594/60, Poltér | [918/7,0,1]
a8 KoreSpondenéna adresa (ulica, &islo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska PSC
[seto 111 ]
Datum narodenia [X]Rodné &islo/[JICO Stétna prislugnost Mobilny telefon/Tel. kontakt

—— T | [sm

OPRAUNENE ; .
V pripade smrti poisteného ma pravo na pinenie osoba/osoby v zmysle § 817 Obgianskeho zakonnika

Touto poistnou zmluvou uzatvéra poistnik trazové poistenie v prospech uchadzacov o zamestnanie, nahldsenych poistnikom na
prislusny drad prace, socidlnych veci a rodiny ako osoby pre vykon dobrovolnickych sluzieb v zmysle ust. § 52a zakona ¢&. 5/2004
Z. 2. 0 sluzbéch zamestnanosti a 0 zmene a doplnent niektorych zakonov (dalej len ,zakon o sluZbach zamestnanosti).

Poistenie sa vztahuje na uvedené osoby pri plneni pracovnych (loh poas vykonavania dobrovolhickych sluzieb organizovanych
poistnikom v zmysle ust. § 52a z&kona ¢&. 5/2004 Z. z. o sluzbach zamestnanosti a 0 zmene a doplineni niektorych zékonov v zneni
neskorSich predpisov.

Poistnikom mbZe byt len pravnickd osoba alebo fyzickd osoba, ktora je uvedena v zékonnom ustanoveni § 52a ods. 2 zékona o
sluzbach zamestnanosti.
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Zatialok poistenia Koniec poistenia Interval platenia (poistné obdohie)

0,1)0;3,2,0;2;2| | [8;1,0,8/2/0,22]| | jednorazovo

Spdsob platenia [ | prikazom z G¢tu &.: IBAN
L0l b L L L L L L L L L L || |SWIFT(BIC)kedbanky | | |  y )y g | ]

postovy pefiazny poukaz [Jinak | |
[] prevodom z (i&tu OPU &.: | |




Poistnd suma Jednorazové poisiné
Smrf nésledkom trazu SH | 300000 fuR | 1,69 EUR]
Trvalé nasledky Grazu TNU | 200000 Rl [ 1,97 unl
Invalidita nésledkom trazu v | 150000 fug | 211 FUR|
Cas nevyhnutného lietenia Grazu ENL | 100000 furl | 4,23 EUR]

Pocet 0s6b . Jednorazové poistné za 1 poistenii osobu 10,00 EUR

= Jednorazové poistné za skupinu
USTAVIPOISTOVNE: GiSLO/UGTU/IBAN. / SWIET.(BIC) KOD BANKY: Zva | o0y | 0,00 EUR

Celkové jednorazové poistné bez dane’ :_ 9,26 FUR |

Da z poistenia’ 0,74 EUR |

Gelkové jednorazové poisiné vritane dane' 10,00 EUR

Poistné za poskytované poistné krytie sa povaZuje za uhradené pripisanim poistného, vrétane dane z poistenia’ na (i¢et poisfovne.
Na toto poistenie sa uplatiuje dafi z poistenia podfa zékona ¢. 213/2018 Z. z. o dani z poistenia a 0 zmene a doplneni niektorych zdkonov.
Zmiuvné dojednania , ‘ a)Uraz, ktory poisteny utrpel na ceste do miesta vykonu préce a spéf,
1. Poistenie sa dojednava na dobu uréitd. Uinnost nadobtida nultou hodinou b)uraz, ku kiorému doslo pri praci vo vyskach alebo pri obsluhe strojov a
dna dojednaného v poistnej zmluve ako zaciatok poistenia, najskor vak od  zariadeni, na ktoré nemal poisteny potrebn klasifiaciu, Fopn’pade Skolenie,
00:00 hodiny dia nasledujticeho po dni uzavretia poistnej zmiuvy, c)iraz, ktory poisteny neutrpel v priamej stvislosti s vykonom
2.Poistné je splatné jednorazovo najneskér v defi Uginnosti poistnej zmluvy. ~ €innosti v zmysle ust. § 10 zakona ¢. 417/2013 Z. z. o pomoci v
3.Poistni udalost je poisteny alebo poistnik povinny hidsif pisomne do  NMOtnej nlidzi a o zmene a dopinent niektorych zékonov.
48 hodin od jej vzniku na predpisanom tlaéive na adresu poisfovne.
Nahradu Skody riesi poistoviia priamo s poskodenym.
4.Kazda zo zmluvnych stran moZe poistnd zmluvu vypovedat do 2 mesiacov od
jej uzavretia, vypovednd lehota je 8 dni. Jej uplynutim poistnd zmluva zanikne.
5. Vyluky z poistenia - okrem pripadov uvedenych vo Véeobecnych poistnych
podmienkach (dalej len "VPP 1000-8"), sa poistenie nevztahuje na:

Prehlasenie poistnika:

1. Poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze:

a) bol s dostatoénym casovym predstinom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny s obsahom paistnej zmluvy, VPP 1000-8 a s
dolezitymi zmluvnymi podmienkami uzatvaranej poistnej zmluvy prostrednictvom Informaéného 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 zaklade jeho vyslovnej Ziadosti zaslané e-mailom,

b) bol s dostatotnym Easovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny vo vzfahu k uzatvaranej poistnej zmluve
s informaciami o jednotlivych zlozkach poistného, a to prostrednictvom Informacného formuldra k nefivotnému poisteniu a Zivotnému
bez odkupnej hodnoty (dalej len ,,Formular”) a tieZ prehlasuje, Ze Formular prevzal v pisomnej podobe,

¢) Uplne a pravdivo odpovedal na vSetky otazky tykajice sa dojednavania poistenia podra tejto poistnej zmluvy a je oboznameny s povinnostami
v priebehu trvania poistenia bez zbytoéného odkladu oznamif poistovni vietky pripadné zmeny v tychto Udajoch. Pokial nie sti odpovede
napisané jeho rukopisom, potvrdzuje, Ze ich overil a st pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo nelipiné odpovede moZu mat v
zmysle Obcianskeho zakonnika za nasledok odstipenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poistného pinenia zo strany postovne,

d) pre potreby dojednaného poistenia sa Gcet uvedeny v poistnej zmluve povaZuje za kontaktny a v pripade, Ze pocas trvania poistného vztahu
dojde k zmene, je poistnik povinny tito zmenu pisomne oznémif poisfovni, pripadne nahlésit formou originalneho potvrdenia banky det iny.
V pripade zneuZitia G¢tu alebo neozndmenia zmeny Gétu nenesie poistoviia zodpovednost za pripadnd vzniknutd $kodu,

e) penazné prostriedky pouZité na Uhradu poistného st jeho viastnictvom a poistnd zmluvu uzatvéra na viastny ucet.

2. V pripade, ak poistnik a poistena osoba nie su totozné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, e md opravnenie poskytniif poistovni
osobné Udaje poisteného na Gcely uzatvarania, spravy a plnenia tejto poistnej zmluvy podla zakona €. 39/2015 Z. z. o poisfovnictve a o zmene
a doplneni niektorych zakonov.

3. Poistoviia informuie poistnika a poisteného, 7e osobné (idaje spractiva v stilade s Nariadenim Eurépskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27.
aprila 2016 o ochrane fyzickych os6b pri spractvani osobnych (idajov a o volnom pohybe takychto (dajov, ktorym sa zruuje smernica 95/46/ES
(vSeobecné nariadenie o ochrane Udajov) (dalej len ,Nariadenie*) a prislusnymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik a poisteny prehlasuijd,

Ze sa oboznamili s informéciami o spraciivani jeho osobnych Gidajov podla Nariadenia, vrétane informacii o jeho pravach.

Zaroved berd na vedomie, Ze informécie o spractvani osobnych (dajov je moZné néjst aj na webovej stranke

poistovne www.kpas.sk v Casti Ochrana osobnych (dajov (www.kpas.sk/stranka/ochrana-osobnych-udajov). podpis-poistnika

Prima banka Slovensko, a.s.
SLSP, a.s.
Tatra banka, a.s.

SK87 5600 0000 0012 0022 2008 / KOMASK2X &
$K28 0900 0000 0ODT 7819 5386 / GIBASKBX %
$KGO 1100 0000 0026 2322 5520 / TATRSKBX

Er : X el
podpis poistnika totoZnost overend odtlatok petiatky prévnickej osoby
podia Eisla OP alebo CP
odpisany sprostredkovatel’ poistenia (meno a priezvisko Gitatelne) _Iveta Vargova , Svojim podpisom potvrdzujem iden-
fikaciu a overenie identifikécie totoZnosti podpisanych, zodpovedam za sprévnost uvedenych Udajov a v mene poistovne uzatvaram poistn(i zmluvu,
[Luéenci

ia | 2,8 | 0,2/2,0 1212 | podpis sprostrédkovatera poistenia q
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