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ip
=URAZOVE POISTENIEKOMUNALNA UCHADZACOV 0 ZAMESTNANIE POCAS PROJEKTU / PROGRAMU | |||Poistna zmluva

7004KOMUNALNA poistovia, a.s. Vienna Insurance Grou;
.

_

Gislo
519

Stefanikova 17, 811 05 Bratislava, ICO: 31 595 545, DIC: 2021097089, IC DPH: SK7020000746. Poistnej zmluvy 0067153Spoloénost je élenom skupiny registrovanej pre DPH, Zapisana v Obchodnom registri Mestského suidu
|

Bratislava Il, eddie Sa, viogka & 3345/B (dale) len »poistovia’) oe 2700100191———— — —_ ———$Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nazov firmy
Obec Velka Lehota

Trvalé bydlisko (ulica, éislo domu, mestoiSidio.
OcU Velka Lehota &.52

9)6/6)4) 1]

eta
eyKoreSpondenéna adresa (ulica, éislo domu, Mesto), ak je ina, ako adresa trvalého bydliska PSC

Liiiy |
J

Datum narodenia {_IRodné éislo/

[x]
160 Statna prislusnost Mobilny telefon/Tel. kontakt0)0)3)2)1)0)6)1

0908/158118Zamestnavatel' (nazov organizacie, adresa)/Statutarny Zastupca (priezvisko, meno, titul)

7
Obec Velka Lehota |E-mail

|obec@velkalehota.eu |C] Poistnik Nemenované osoby
Priezvisko, meno, titul (rodné Ppriezvisko)/Nazov firmy

Muz Zenaf on TIL)Trvale bydlisko (ulica, éislo domu, mesto)/Sidlo
PSC

| |KoreSpondenéna adresa (ulica, éislo domu, Mesto), ak je ina, ako adresa trvalého bydliska

Datum narodenia {_FRodné éislo/! iGo Statna prislugnost

Lu uJ11tititt}esi V pripade smrti poistengho ma pravonapinenie Osoba/osoby v zmysle § 817 Obéianskeho zakonnika al

Mobilny telefon/Tel. kontakt

Nazov projektu alebo programu;  Podpora udrzania Pracovnych navykov 3

DALSIE

DOJEDNANIA

Zatiatok poistenia Koniec poistenia Interval platenia (poistné obdobie)

[0) 10) 1210) 2)5| [3)0)0) 6) 2/0)2)5) |
jednorazovo

Spésob platenia[X] prikazom z Uétu é.: IBANRSBN(_] postovy peftazny poukaz (_Jinak
]

[J prevodom z uétuOPUE: 7 |L 1/2 nll



Poistna sumaee___3.000,00 EurTrvalé nasledky drazu
TNU

2.000,00 EUR 1,97 EUR___2.000,00_EuR,
:

Invalidita nasledkom Grazu 1U
1.500,00 EUR) 2.11 EUR

4,23 EURPoéet oséb
Jednorazové poistné za 1 Poistent osobu 10,00 EUR[4]

Jednorazové poistné za skupinu 10,00 EURaera G50 nan,

Jednorazové poistnéSmrt nasledkom razu SNU

Cas nevyhnutného lietenia trazu CNL
1.000,00 EUR

URAZOVE

POISTENIE

aN VA AUSTEN POISTOVNE: GISLO UGTU LATEST Tam =e) e)n7.N40
Prima banka Slovensko,a.s. SK87 5600 0000 0012 0022 2008 / KOMASK2xSLSP, as, SK28 0900 0000 0001 7819 5386 / GIBASKBXTatra banka,a.s. SK60 1100 0000 0026 2322 5520 / TATRSKBX

Celkové jednorazové poistné bez dane! [_ 9,26 EUR
Daf z poistenia’

| —__0,74 EUR)Celkové jednorazové poistné vratane dane!
10,00 EUR]| Poistné za poskytované poistné krytie sa Povazuje za uhradené Pripisanim poistného, vratane dane Z poistenia' na uéet poistovne. a]

4
Na toto poistenie2Sa uplatiujedafiz Poistenia Podla zakona é. 213/2018 Z. 2.0 dani Z poistenia a o zmene a dopineni niektorych zakonov,|Zmiuné dojednania

. a) raz, ktory poisteny utrpel na ceste do miesta vykonu prace a spat,
1. Poistenie sa dojednava na dobu uréitu, Uéinnost nadobtida nultou hodinou diab) uraz, ku ktorému doglo pri praci vo vySkach alebo pri obsluhe strojov a

dojednaného v poistnej zmluve ako zatiatok poistenia, najskér vSak od 00:00 Zariadeni, na ktoré nemal poisteny potrebnu klasifikaciu, popripadehodiny dia nasledujdiceho po dni uzavretia Poistnej zmluvy
)

Skolenie,
: : Bane Cail °) uraz, ktory poisteny neutrpel v priamej stivislosti s wkonom éinnosti Vv}

2. Poistné je splatné jednorazovo najneskér v def) udinnosti poistnej zmluvy. zmysle ust. § 54 zakona o sluzbach zamestnanosti
3. Poistnu udalost je Poisteny alebo poistnik Povinny hlasit pisomne do 48 6. Tymto poistenim je kryty v poistnej zmluve uvedeny poget pracovnych|hodin od jej vzniku na predpisanom tlacive na adresu poistovne. Nahradu —_—miest zvySeny maximaine v troch meslacoch potas poistného obdobia |

Skody rieSi poistovita priamo s poskodenyjm 020 %.V pripade prekrocenia tohto limitu je poistnik povinny poziadat
4. Kadda zo zmluvnych stran maze poistnd zmluvu vypovedat do 2 mesiacov od ie 9 dopoistenie tychto racovnych miest v opacnom Pripade poistneoa : ; ; 7 :

= krytie pracovnych miest, o ktoré bol v oistne| zmluve uvedeny poéet

Uzavretia, vypovedné lehota je 8 dni. Je) Uplynutim poistn zmluva zanikne. ayseny canike, Oe , ne ENGdenY, Doce5. Vyluky z poistenia - okrem Pripadov uvedenych vo VSeobecnych poistnych
podmienkach (dalejlen "VPP 1000-10"), sa poistenie nevztahuje na::

J|Prehldsenie poistnika: |1. Poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze:
a) bol s dostatocnym Casovym predstinom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny s obsahom poistnej zmluvy, VPP 1000-10, Oceftovacimi

tabulkamia s délezitymi zmluvnymi podmienkami Uzatvarangj poistne| zmluvy prostrednictvom Informaéného dokumentu o poistnom produkte (dalej len |

"IPID") a tiez prehlasuje, ze VPP 1000-10, Oceriovacie tabulky a IPIDPrevzal v pisomnej podobe, alebo
L_] neprevzal v pisomnej podobe, ale mu boli na zaklade jeho vyslovnej ziadosti zasiané SeMAHlOM Na AMPOSU

....eeesossssssrssnssntsssssssinesees a
b) bol s dostatoénym Casovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznamenyvo vztahu k uzatvarane| poistnej zmluvesinformaciami0 jednotlivych zlozkach poistného, a to prostrednictvom Informaéného formulara k Nezivotnému poisteniu a zivotnému bez odkupnej hodnoty (dalej len»Formular’) a tie prehlasuje, Ze Formular prevzal v pisomnej podobe,c) upline a pravdivo odpovedal na vgetky otazky tykajtice sa dojednavania poistenia podia tejto Poistnej zmluvy a je oboznamenys povinnostami v priebehu

trvania poistenia bez zbytogného odkladu oznamit poistovni v8etky pripadné zmenyv tychto Udajoch. Pokial nie su odpovede napisané jeho rukopisom,
potvrdzuje, Ze ich overil a st pravdivé. Berie na vedomie, ze Nepravdivé alebo neupiné odpovede mézu mat' v zmysle Ob¢ianskeho zakonnika za
nasledok adstupenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poistného pinenia zo Strany poistovne,pre potreby dojednaného poistenia sa Ucet uvedeny v poistnej zmluve povazuje za kontaktny a v pripade, ze poéas trvania poistného vztiahu ddjde k
zmene, je poistnik povinny tuto zmenu pisomne oznamit poistovni, pripadne nahlasit formou originalneho potvrdenia banky Uéet iny. V pripade zneuzitia |

Uctu alebo neoznamenia zmeny Uctu nenesie poistovia Zodpovednost za pripadnu vzniknutd Skodu,€) pefiazné prostriedky pouzité na dhradu Poistného su jeho viastnictvom a poistnd zmluvu uzatvara na viastny uéet2. V pripade, ak poistnik a poistena osoba nie sti totozné osaby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, ze ma opravnenie poskytnut' poistovni osobnéUdaje poisteného na UGely uzatvarania, spravy a plnenia tejto poistne) zmluvy podla zakona é, 39/2015 Z. Z. 0 poistovnictve a o zmene a doplneni

qd

eepodpis poistnika
OP)

| ee re7
Podpis poistnika totoznost overena podla odtlacok petiatky pravnickej osobyCisla OP alebo CP

Podpisany sprostredkovatel Poistenia (menoa priezvisko éitatelne) J.Daubner Svjim podpisom potvrdzujemidentifikaciu a overenie identifikacie totoznosti podpisanych, zodpovedam za spravnost uvedenych Udajov a v mene poistovne uzatvaram poistnd zmluvu.
V_ |B.Stiavnici

_ |ag [3,1]1,2] 2,0,2,4 podpis sprostredkovatela poistenia
wll2/2

Piatné o9 0’


