POISTOVNA ’ UCHADZA OV 0 ZAMESTNANIE PO AS PROJEKTU / PROGRAMU

VIENNA INSURANCE GROUP Poistnd zmluva

I§0MUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group ) gislo 519
Stefénikova 17, 811 05 Bratislava, IG0: 31 595 545, DIC: 2021097089, I DPH: SK7020000746.  polstne] zmluy 0053312
Spoloénost je &lenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisana v Obchodnom registri Okresného stdu  ziskatersks islo
Bratislava |, oddiel: Sa, vloZka &. 3345/B (dalej len ,poistoviia”). sprostredkovatela 629

- ' URAZOVE POISTENIE b
KOMUNALNA (¥ Iml m W" ‘“
7004

/3

Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nazov firmy Muz  Zena
[Mesto Lipany | | | | |
Trvalé bydiisko (ulica, &islo domu, mesto)/Sidlo PSC
[Krivianska1, Lipany | |0| 81271 I
Kerespondenéna adresa (ulica, €islo domu, meste), ak je ina, ako adresa trvalého bydliska PSC

| | | [ |
Déatum narodenia [ JRodné tislo/[X]ICO Statna prislu$nost Mobilny telefon/Tel. kontakt

Lo Lol ) 1003273719, | | [stovensko I | |
Zamestnavatel (nazov organizicie, adresa)/Statutarny zastupca (priezvisko, meno, titul)

ling. Viadimir Jénosik - primétor mesta |
E-mail

jlipany@lipany.sk I

POISTNIK

D Poistnik |:| Nemenované osoby
Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nazov firmy Muz  Zena
E Trvalé bydlisko (ulica, &islo domu, mesto)/Sidlo PSC
3 | L 11| |
4l KoreSpondentna adresa (ulica, &islo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska PSC
| [ IJ L1 |

Détum narodenia [_JRodné &islo/[_1ICO Statna prislusnost Mobilny telefdn/Tel. kontakt

|I|l|l||||IIIlIIIIIH jl |

ﬂPgls\::iﬂE V pripade smrti poisteného md prave na plnenie osoba/osoby v zmysle § 817 Obéianskeho zakonnika

Touto poistnou zmluvou uzatvara poistnik drazové poistenie v prospech poberatefov davky v hmotnej nidzi, ako oséb pre vykon
mensich obecnych sluZieb pre obec alebo pre rozpoétovd organizaciu alebo prispevkovi organizaciu, ktorej zriadovatefom je
obec, resp. ako osdb pre vykon dobrovomnickej &innosti, resp. ako os6b pre vykon prac na predchadzanie mimoriadnej situdcii,
pocas vyhldsenej mimotiadnej situacie a pri odstrafiovani nasledkov mimoriadnej situdcie, na zaklade dohody uzatvorenej v
zmysle ust. § 10 zakona €. 417/2013 Z. z. 0 pomoci v hmotnej nddzi a 0 zmene a doplneni nigktorych zakonov.

Poistenie sa vztahuje na vyssie uvedené osoby pri pineni pracovnych Gloh poéas vykondvania mensich obecnych sluZieb pre obec
alebo pre rozpodtovi organizaciu alebo prispevkovi organizaciu, ktorej zriadovatefom je obec, resp. pofas vykondvania
dobrovolnickej &innosti, resp. pogas vykondvania prac na predchadzanie mimoriadnej situcii, pogas vyhlasenej mimoriadnej
situdcie a pri odstrafiovani nasledkov mimoriadnej situécie, na zéklade dohody uzatvorenej v zmysle ust. § 10 zakona €. 417/2013
Z. z. o pomoci v hmotnej nidzi a o zmene a dopineni niektorych zakonov.
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Zatiatok poistenia Koniec poistenia Interval platenia (poisiné obdobie)

[1,5,1,1,210,2,2] | [1,4,0;4,2/0(2,3] | iednorazovo

Spisob platenia [ | prikazom z Gétu &.: IBAN

L L Ll bt L1y | SWIFT@IC)kbdbanky | { {1y |
[ postovy pefiazny poukaz inak  |jednorazova platba z G tu poistnika ]
[ prevodom z détu OPU & | [

[ 12 el



Poising suma Jednorazové poistné 1

= Smr{ nasledkom drazu SNU | 300000 Rl | 1,69 Em
= Trvalé nésledky razu TNU [ 200000 el | 1,97 EUR]
S Invalidita nésledkom drazu v [ 150000 Bl | 211 EUR)
= Cas nevyhnutného lietenia trazu ENL [ 100000 Forl | 4,23 EUR
g Potet osdb Jednorazové poistné za 1 poisteni osobu

[5]

Jednorazové poistné za skupinu 50,00 EUR

PERAZNY USTAV PDISTOVNE:  GiSLD GETU IBAN / SWIFT (BIC) KOD BANKY: Zrava | 0% | 0,00 EUR|
. - N e 1

Prima banka Slovensko, as. | | -SK87 5600 000D 0012 0022 2008 / KOMASK2X Celkove jednorazové poistné bez dane’ | 46,30 EUR|

SLSP, a.s. $K28 0900 0000 0001 7819 5386 / GIBASKEX Daii z poistenia’ 3.70 EUR

Tatra banka, a.s. SK60 1100 0000 0026 2322 5520 / TATRSKBX

Celkové jednorazova poistné vrdlane dane' | <~ 50,00 FUR

Poistné za poskytované poistné krytie sa povaZuje za uhradené pripisanim poistného, vrtane dane z poistenia’ na et poistovne.

' Na toto poistenie sa uplatiiuje daii z poistenia podfa zikona ¢. 213/2018 Z. z. o dani z poistenia a 0 zmene a dopineni niektorych zakonov.
Zmluvné dojednania ) a)uraz, ktory poisteny utrpel na ceste do miesta vykonu prace a spaf,
1.Poistenie sa dojednava na dobu uréitt. Uinnost nadobtida nultou hodinou b)raz, ku Ktorému doslo pri praci vo vySkach alebo pri obsluhe strojov a
dia dojednaného v poistnej zmluve ako zaciatok poistenia, najskdr v8ak od  zariadeni, na ktoré nemal poisteny potrebn(i kiasifikaciu, popripade Skolenie,
00:00 hodiny dita nasledujliceho po dni uzavretia poistnej zmiuvy. c)lraz, ktory poisteny neutrpel v priamej sﬂvisf:)osti s vykonom
2. Poistné je splatné jednorazovo najneskér v def innosti poistnej zmluvy, ~ Cinnosti v zmysle ust. § 10 zékona ¢. 417/2013 Z. z. o pomoci v
3. Poistnd udalost je poisteny alebo poistnik povinny hisif pisomne do  Motnej nudzi a o zmene a dopineni niektorych zakonov.
48 hodin od jej vzniku na predpisanom tladive na adresu poist’ovne.6
Nahradu 8kody riesi poisfoviia priamo s po§kodenym. )
4.KaZda zo zmluvnych strdn méZe poisinti zmluvu vypovedat do 2 mesiacov od
jej uzavretia, vypovedna lehota je 8 dnl. Jej uplynutim poistné zmiuva zanikne.

5. Vyluky z poistenia - okrem pripadov uvedenych vo V3eobecnych poistnych
podmienkach (dfalej len "VPP 1000-8"), sa poistenie nevztahuje na:

Prehisenie poistnika:

1. Poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze:

a) bol s dostatoénym asovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny s obsahom poistnej zmluvy, VPP 1000-8 a s
dbleZitymi zmluvnymi podmienkami uzatvéranej poistnej zmluvy prostrednictvom Informaéného dokumentu o poistnom produkte (dfalej len
"|PID") a tieZ prehlasuje, Ze VPP 1000-8 a IPID prevzal v pisomnej podobe, alebo[ ] Ze VPP 1000-8 a IPID neprevzal v pisomne] podobe,
ale mu boli na zdklade jeho vyslovnej Ziadosti zaslané e-mailom,

b) bol s dostatoénym Zasovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne obozndmeny vo vzfahu k uzatvaranej poistnej zmluve
s informdciami o jednotlivych zlozkach poistného, a to prostrednictvom Informacného formuldra k neZivotnému poisteniu a Zivotnému
bez odkupnej hodnoty (d'alej len ,,Formuldr) a tiez prehlasuje, Ze Formular prevzal v pisomnej pedobe,

¢) dplne a pravdivo odpovedal na v8etky otdzky tykajlice sa dojednavania poistenia podra tejto poistnej zmluvy a je oboznameny s povinnostami
v priebehu trvania poistenia bez zbytoéného odkladu oznamif poisfovni vietky pripadné zmeny v tychto udajoch. Pokial nie su odpovede
napisané jeho rukopisom, potvrdzuje, Ze ich overil a st pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo nelipiné odpovede méZu maf v
zmysle Obgianskeho zakonnika za nasledok odstupenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poistného pinenia zo strany postovne,

d) pre potreby dojednaného poistenia sa (itet uvedeny v poistnej zmluve povaZuje za kontakiny a v pripade, Ze potas trvania poistného vztahu
ddjde k zmene, je poistnik povinny tito zmenu pisomne oznamif poisfovni, pripadne nahlasit formou originéIneho potvrdenia banky ucet iny.
V pripade zneuZitia G&tu alebo neozndmenia zmeny Uétu nenesie poistoviia zodpovednosf za pripadnd vzniknutii $kodu,

e) pefiazné prostriedky pouZité na Uhradu poistného st jeho vlastnictvom a poistni zmluvu uzatvéra na viastny Gcet.

2. V pripade, ak poistnik a poistena osoba nie s totoZné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze mé opravnenie poskytnit poisfovni
osobné (idaje poisteného na titely uzatvéarania, spravy a pinenia tejto poistnej zmluvy podla zékona €. 39/2015 Z. z. o poistovnictve a 0 zmene
a doplneni niektorych zékonov.

3. Poistoviia informuje poistnika a poisteného, Ze osobné lidaje spraciva v silade s Nariadenim Eurépskeho parlamentu a Rady (EV) 2016/679 z 27.
aprila 2016 o ochrane fyzickych osdb pri spractivani osobnych Gidajov a o volnom pohybe takychto ddajov, ktorym sa zrusuje smernica 95/46/ES
(véeobecné nariadenie o ochrane ddajov) (dalej len ,Nariadenie*) a prislunymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik a poisteny prehlasuid,
7e sa obozndmili s informéciami o spraciivani jeho osobnych ddajov podla Nariadenia, vratane informacii o jeho pravach.

poistovne www.kpas.sk v asti Ochrana osobnych (dajov (www.kpas.sk/stranka/ochrana-osobnych-udajov). podpis poistnika
podpis poistnika totoZnost overena odtlatok peéiatky pravnickej osoby
podfa €isla OP alebo CP
Podpisany sprostredkovatel poistenia (meno a priezvisko Citatelne) Respsct Siovakiasro. - ing. Margia Piguiové svojim podpisom potvrdzujem iden-

tifikaciu a overenie identifikacie totoZnosti podpisanych, zodpovedim za spravnost uvedenych (dajov a v mene poistovne uzatvdram poistni zmluvu.
Vv |Pre§ove |

dila [1,4[1,1]2,0,2,2] podpis sprostredkovatefa poistenia
L 2/2 Platné od 01.01.2022 J



