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) URAZOVE POISTENIE
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POISTOVNA §
VIENNA INSURANCE GRCOUP POIStﬂé ZmiU\la
KOMUNALNA poistovia, a.s. Vienna Insurance Group o Bislo
Stefanikova 17, 811 05 Bratislava, IG0: 31 505 545, DIC: 2021097089, IC DPH: SK7020000746, poistnej zmluvy @19 006595 §[
Spolocnost je clenom skupiny registravanej pre DPH, zapisana v Obchodnom regisiri Mestského stdl  iekateteks Yslo
Bratistava Il oddiel: Sa, viozka ¢, 334578 (dalef len ,poistovia’), sprostredkovatsta @7001 00669 ]
:  Priezvisko, meno, fitul (rodné priezviskopNazovfimy - . . MuZ - Zena
ngec Chrast nad Homddom 1 D D
Trvalé bydlisko (ulica, dislo domu, mesto)/Sidlo o ; o '- j - psE
i :{ghrast’ nad Homédom: 185 :' [0| 5;3;6,?]
t KoreSpondenéna adresa {ulica, tisto domu, mesto), ak je n4, ako adresa trvalého bydliska - PsC
| |detto . | o ~ TR
" Datum narodenia [ Rodné &gy X1 180 - Sténa prisiugnost” - _ Mobilny tefefon/Tel, kontakt
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Zamestnavatel {(nazov organizacle, adresa)/Statutamy zéstupea {priezvisko, meno, titul)

E-mal

jingage

; D Poistnik -:'D-Nérﬁenb\)ah:é'oécby :
Priezvisko, meno, ttul {rodné priezvisko)Nézovfirmy  © - o o Muz - Zena
I Trvaie bydiisko (ulica, Giso domu; mesta)/Sidio 3 T Psé '

4] ! Ll }
KoreSpondentna adresa (ulica, Eislo domu, mesto), ak je ina, ako adresa bvalého bydiiska PsC

[ R A

Détum narodenia [ JRodné &islo/ 150 Statna prislusnost Mobiiny telefén/Tel. kontakt
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- Vpripade smrti poistenéhio mé préava na pinertie osobalosoby v zmysie § 817 Ob&anskeho zé_ikqnnika o 1

§ Toulo poisthou zmiuvoy uzatvéra.ﬂrazové poistenie’ ychadzad o zamestnanie alebo poistnfk v prospech uchadzadov o zamestnaniej
- nahtasenych poistnikomn na prisiusny trad- prace, sociénych veci a rodiny ako osoby zigastiujice sa niz$ie uvedensho projekiu alebo
j Programy v zmysle ust. § 54 zakona &, 5/2004 Z. 7 o sluzbach zamestrianost a ¢ zmene a dopineni niektorych zékonov {dalej len ,zakon o
 sluzbach zamestnanost'), ' : : h : ' ‘

§ Poistenie sa vztahuje na uvedené osoby pri plneni pracovnych Gloh pocas nizsie uvedeného projektu alebo programu v zmysle ust, § 54

i 2kona o sluzbach zamestanost,

i Né‘;bv'pr&jékfu.alahdpro_gria'mu: " Podpara udrZania pracovnych navykov
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St nasledkom Grazy
Trvalé nasledky trazu
Invalidita nasledkom Urazu

{as nevyhnutnéno fietenia trazy

Poistné suma Jednorazové poistné
ShU [ sowmem | 2546
™U [ somoo ;e | 296 EUA)
W [ 150000 EWRl | 315 EUR]
GNL [ 10000 el | 635 EAl

Potet 0sdb

Jegnorazové poisné za 1 paistent osobu 15,00 EYR
Jednorazové poistné za skupinu 255,00 FUR

Prima banka Slovensko, a.5.
SLSP, as.
Tatra banka, as.

© SK28 0900 0000 0001 7818 5386 / GIBASKBX
. SK60 1100 000D 0026 2322 5520 / TATRSKBX

' o7 5600 0000 0012 0022 2008 KOMASK2X (R

Zava | 0%| | 0,00 EUR!

Celkové jednorazové poistné bez dane’ 236,11 EUR
% Dafi z poisienia’ 18,89 EUR
B Celkové jednorazové poistné vrétane dane’ 555,00 EUR

_

L@%Stné za poskytované puistné kiytie sa povaiuje za uhradené pripisanim poisinéha, \atane dane z poistenia’ na (et poistovne.

1 Na toto poistenie sa uplatfuje daf L})gis}tlm_@@  zakona €. 2 21312018 Z. 2. o dani z peistenia a 0 zmene @ doplneni niektorych zakonov.

| Zmiuvné dojednania 3)
1. Poistenie sa dojednava na dobu urchi. Uiginnost nadoblda nutiou hodinou dia b)
dojednaného v poistne} zmiuve ako zadlalok poistenia, najskor vak od 0000

hodiny dita nasledujiceho po dni uzavretia poistng] Zmiuvy. ¢

2. Poistné je splainé jednorazovo najneskor v defl Ginnost poistne] zmiuvy.

3. Poistn( udalost je poisteny alebe poistnik povinny hlasit pisomne do 48 6.
hodin cd jej vzniku na predpisanom flative na adresu peistovne. Nahradu
3kody rieéi poistoviha priamo pogkodenym.

4. Kaidh zo zmiuvnyeh strén maZe poistnd Zmiuvu vypovedaf do 2 mesiacov od g
uzaviefia, vypovedna lehota & 8 dni. Jef uplynutim poistna zmluva zanitne.

5, Vyluky Z poisienia - okrem pripadov uvedenych vo Vieobecnych poistnych

| podmienkach (dale} len "VPP 1000-10°), sa poisterie neveahuje na:

) Graz, kiory poisteny neutrpet v priame; sivislosti s vykonom Cinnosti v

iraz, ktory poisteny utrpel na ceste do miesta vykonu préce a spat, —1
draz, ku ktorému doslo pri préci vo vyskach atebo vri obsluhe sirojov a

zaradeni, na ktoré nemal paisteny potrebnl kiasifikéciu, popripade
3kolenie,

zmysie ust. § 54 zakona o sluzbach zamestnanosti.

Tyrto poistenim je kryly v poistne] zmluve uvedeny potet pracovnych
miest zvyseny maximalne v troch mesiacoch potas poistnéhe abdobia
0 20 %. V pripade prekroenia tohto limitu je poistnik povinny poziadat
o dopoistenie tychic pracevnych miest v opatnom pripade poistné
krytie pracovnych miest, o ktoré bol v poistngj zmiuve uvedeny potet
zvySeny zanika.

Prehlasenie poistnika:
1. Poistrik svoiim podpisom prehlasuje, Ze:
a) bols dostatoénym Easovym predstinom pred uzavretim

"PID" a fieZ prehiasule, ze VPP 1000-10, Ocefiovacie tabulky a IPID
prevzal v pisomnej podobe, alebo
[ neprevzal v pisomnej podobe,

Formular’ a tie? prehlasuje, Ze Formular prevzal v pisomnsj padabe,
{ipine a pravdivo cdpovedai na véelky otazky tykajice sa

potvrdzuje, Ze ich overit a s pravdive.

d)

e)

niektorych zakonov.

(\[wkapaa_s.§k!_st[an_kalloghrqna—osobquﬁ-qda}ov).

L

poisinej zmiuvy pisomne oboznameny s absahom peistne) zmiuvy, VPP 1000-10, Ocefigvacimi
{abuikami a s daiezitymi zmiuvnymi podmienkamt wizatvérang) poisingj zmluvy prostrednictvom Informatnéhc dokumenitu o poistnom produkie {dalej len

ala mu ol na zéklade jeho vyslovngj Ziadosti zaslané S-MANOM 118 BATESU vvveivsrerrerreesriisrieessens e sess s .
bol s dostatotnym Easovym predstihom pred uzavretim poising] zZmiuvy pisomne oboznameny vo vziahu k uzatvarang] poistne zmiuve s informaciami
o jednotiivich zlozkach poistneno, ato prostrednictvom Informacného fyrmulara k nezivotnému poisieniu a Zivotnému bez cdkupnej hodnoty (dalej ien

dojednavenia poistenia podla tejto poistnei zmluvy a je oboznameny s povinnostami v priebehy
irvania poistenia bez zbytotneha adklzdu oznamil paistovni vaetky pripadné zmeny v tychto Gdajoch, Pokial nie si odpovede napisané jeha rukopisom,
Baric na vedomie, 7e nepravdivé alebo nelipiné odpovede mézl mat v zmysle Obtianskeho zakonnika za
rasledok ogstipenie od poistne] zmiuvy alebo odmietnutie poistného plnenia zo strany poistovne,

pre potreby dojednaného poistenia sa Ucet uvedeny v poistne] zmluve povazuje za kontakiny a v pripads, Ze potas trvania poistného vatahu dajde k
zmene, je paistnik povinny tito zmenu pigomne oznamit poistovni, pripadne nahlésit formou originélneho potvrdenia banky Uget ny. V pripade zneufiiia
udi alebo neoznamenia zmeny GEiU nenesie poisfovia zodpovednost za pripadni vzniknutl $kodu,

petiazné prostriedky pouzité na thrady poistného si jeho viastnictvorm a poistni zmiuvy uzatvara na viastny Geet

2. V pripade, ak poistnik a poistena osoba nis st fotozné osoby, poistrik svojim podpisom prehlasuie,
tidaje poisteného na Ggely uzatvarania, spravy a pinenia tejto poistne] zmluvy podla zékena ¢&. 38/2015 Z, 2. o poistovnictve a o zmene a doplnent

3. Poistovia informuje poistnika a poisteného, Ze osobné tdaje spraciiva v stlade s Nariadenim Europskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27. aprila
2046 o ochrane fyzickjch 058D pri spraciivani osabnych {idajov a o vofnom pohybe takychto Gdajov, kiorym sa zrufje smemica 95/46/ES (vieobecné

nariadenie o ochrane Gdajov) {dale] len MNariadenie”) a prislusnymi slovenskymi pravnymi pradpismi. Poistnix a poisteny prehlasuj, Ze sa oboznamili s
informaciami o spractvani jeho osabnjch Gdajov podfa Nariadenia, vrétane informécii o jene pravach. Zaroves berd na VEW
spraclvani osobnych Gdajov je mozné najst aj na wepove] stranke paistovne www kpas sk v asti Ochrana osobnych A=

se mé& opravnenie poskytnit poistovni osobné

poopis Bz AP0,

e

i

podpis poistnika iofoanost overena podia
V4 ¢isia OP alebo CP

Padpisaryy/ sprosiredkovatef poistenia {meno a priezvisko Eitateine) Podavkov

identifikaciu a overenie identifikacie totoznosti nodplsanjch, zedpovedam 2a spravnost U

]

v [Spisskej Novej Vsi
tha 0:5]0(4]2,0,2¢4

212

odtlagok pediatky pravnickej osoby

“som potvrdzujem
Sram poistnd Zmiuvu,

vienRE m% TosERdkayaiela poistenia

KOMUNALNA polstoviia, 4.5.
Vienna Insurance Group
Stafanikova 17, 811 05 Bratslava
0 31 595 545, 16 DPH: SKT02000074% (257)

Platng od 01.09.2023 J



