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KOMUNAULNA (&
POISTOUNA

VIENNA INSURANCE GROUP

URAZOVE POISTENIE
UCHADZACOV 0 ZAMESTNANIE POZAS MENSICH SLUZIEB

Poistnd zmluva
Stefdnikova 17, 811 05 Bratislava

IC0: 31 595 545 DIt 2021097089, IC DPH: SK7020000746 islo [
Spolotnost e thenom skupmny epistiovane; pre ISPH npisa'navomnoanc\m registri pnistnei Zl':l:::: | 51 9 O 0 5 6 0 2 0

-

iskatel'ské Gisl
srosredhovatela | 1014708338 |

Okresného sy Bratrslava |, odiel Sa viokka &. 3345/B (dalej len ,poisfoviia”)
Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nazov firmy

Muz Zena
‘ﬂaterska Skola Gustava Hermanna ] I_‘l
Trvalé bydlisko (ulica, &slo domu, mesto)/Sidlo PSC
@tava Hermanna 225/9, 05401 Levoca —l LOI 5140 |1J
KoreSpondenénd adresa (ulica, &islo domu, mesto), aK je ind, ako adresa trvalého bydliska PSC

L

Datum narodenia [_IRodné éislo/x]IC0 Statna prislugnost

Mobilny telefon/Tel. kontakt

Lol ] L1 |5|3|4|8|017|8131 L

0910867413 |

Zamestnavatel (nizov organizacie, adresa)/Statutarmy zastupca (priezvisko, meno, titul)

literské $kola Gustava Hermanna - Mgr. Katarina Jabrocka

E-mail

L

D Poistnik D Nemenované osoby
Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nazov firmy

Muz  Zena

@kové Lucia

Trvalé bydlisko (ulica, &islo domu, mesto)/Sidlo

I%scjbﬂ

| Nad tehelnou 284 05401 Levoca

||£L5l4lol1l

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

PSC

-

)Ly ]

Déatum narodenia [X]Rodné &islo/_11C0 Stéatna prislunost

Mobilny telefon/Tel. kontakt

]‘13|1|1|‘|9|9T5| |i|5|5|‘|113|916|41?| sk

10950826407 |

UP::::?E V pripade smrti poisteného ma pravo na pinenie osoba/osoby v zmysle § 817 Obéianskeho zakonnika

mensich sluZieb pre samospravny kraj v zmysle ust. § 52 zakona o sluzbach zamestnanosti,

Touto poistnou zmluvou uzatvara poistnik (razové poistenie v prospech uchédzagov o zamestnanie, nahlasenych na prislusny Grad prace,
socialnych 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 doplinent niektorych zakonov (dalej len ,zakon o sluzbach zamestnanosti*)
Poistenie sa vztahuje na vy3sie uvedené osoby pri pineni pracovnych tioh pocas vykondvania mensich obecnych sluZieb pre obec alebo

DALSIE DOJEDNANIA

Zadiatok poistenia

1041,0,2,0,2, 1) | [0/3/1,0,2/0,2 2] | jednorazovo

Koniec poistenia Interval platenia (poistné obdohbie)

Spisob platenia | | prikazom z Gctu €.: IBAN

(S %0571 1)111)1000101010,016 /62,0814, 10,78, | | | | || | | | |SWIFT@IC)kdbanky[ | | | | | | L

[ ] postovy penaZny poukaz [Jinak |

=

(] prevodom z Gétu OPU &.: |

=

ol



g™l

VIEN

r

Smrt nasledkom (razu
Trvalé nasledky Urazu

Invalidita nasledkom (razu

Cas nevyhnutného lietenia Grazu

URAZOVE POISTENIE

Pocdet 0sob

[1]

PENAZNY USTAV POISTOVNE:

Prima banka Slovensko, a.s.
SLSP, ass.
Talra banka, a.s.

GiSLO UETU IBAN / SWIFT (BIC) KOD BANKY:

$K87 5600 0000 0012 0022 2008 / KOMASK2X
$K28 0900 0000 0001 7819 5386 / GIBASKBX
$K60 1100 0000 0026 2322 5520 / TATRSKBX

Poisind suma Jednorazové poising

Ll
w
i

Jednorazové poistné za 1 poistend osobu 5,00 > {EUR
Jednorazové poistné za skupinu
T Zlava | ow| | 000 EuR]
Celkové jednorazové poistné bez dane’ 4,63 EUR

Dafi z poistenia' 0,37 EUR
Celkové jednorazové poisiné vratane dane’

Poistné za poskytované poistné krytie sa povazuje za uhradené pripisanim poistného, vratane dane z poistenia’ na Gcet poisfovne.

' Na toto poistenie sa uplatiiuje dafi z poistenia podla zakona &. 213/2018 Z. z. 0 dani 2 poistenia a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov.

[ Zmiuvné dojednania ,

1. Poistenie sa dojednava na dobu urgitu. Uginnost nadobuda nultou hodinou
dria dojednaného v poistnej zmluve ako zaéiatok poistenia, najskor v3ak od
00:00 hodiny diia nasledujticeho po dni uzavretia poistnej zmluvy.

2. Poistné je splatné jednorazovo najneskor v def ucinnosti poistnej zmiuvy.

3. Poistnd udalost je poisteny alebo poistnik povinny hiasit pisomne do 48

Skody riesi poistovia priamo s poSkodenym.

4. Kazda zo zmluvnych stran méze poistnt zmluvu vypovedaf do 2 mesiacov
od jej uzavretia, vypovedna lehota je 8 dni. Jej uplynutim poistnd zmluva za-
nikne.

5. Vyluky z poistenia - okrem pripadov uvedenych vo VPP 1000-8, sa poiste-

hodin od jej vzniku na predpisanom tlagive na adresu poistovne. Nahradu 6. Tymto poistenim je kryty v poistnej zmluve uvedeny poet pracovnych

a)(raz, kiory poisteny utrpel na ceste do miesta vykonu préce a spét,

b)uraz, ku kiorému do3lo pri praci vo vy8kach alebo pri obsluhe strojov a za-
riadenf, na ktoré nemal poisteny potrebn( klasifikaciu, popripade Skolenie,

c)uraz, ktory poisteny neutrpel v priamej stvislosti s vykonom Cinnosti v
zmysle ust. § 52 zékona o sluzbach zamestnanosti.

miest zvy&eny maximalne v troch mesiacoch pocas poistného obdobia o
20 %. V pripade prekrogenia tohto limitu je poistnik povinny poziadat o
dopoistenie tychto pracovnych miest v opacnom pripade poistné krytie
pracovnych miest, o ktoré bol v poistnej zmluve uvedeny pocet zvyeny

nie nevztahuje na: zanika.

Prehlasenie poistnika:
1. Poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze:

a) bol s dostatoénym casovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne obozndmeny s obsahom poistnej zmluvy, so VSeobecnymi
poistnymi podmienkami pre trazové poistenie (dalej len ,VPP 1000-8“), ktoré tvoria neoddelitefnd stcast poistnej zmluvy, s délezitymi 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 X] ze VPP 1000-8 a IPID neprevzal v pisomnej podobe, ale mu boli na zaklade jeho
Ziadosti zaslané e-mailom,

b) Upine a pravdivo odpovedal na v3etky otézky tykajice sa dojednévania poistenia podfa tejto poistnej zmluvy a je oboznameny s povinnostami v
priebehu trvania poistenia bez zbytoéného odkladu oznémit poistovni véetky pripadné zmeny v tychto tidajoch. Pokiaf nie su odpovede napisané
jeho rukopisom, potvrdzuje Ze ich overil a si pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo nelpiné odpovede mézu maf v zmysle
Obcianskeho zakonnika za nésledok odstipenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poistného pinenia zo strany poistovne,

¢) pre potreby dojednaného poistenia sa Ucet uvedeny v poistnej zmluve povaZuje za kontakiny a v pripade, Ze pocas trvania poistného vztahu
ddjde k zmene, je poistnik povinny tiito zmenu pisomne oznamif poisfovni, pripadne nahlasit formou origindlneho potvrdenia banky Uéet iny. V
pripade zneuZitia G¢tu alebo neoznamenia zmeny Gétu nenesie poisfoviia zodpovednost za pripadnu vzniknutd $kodu.

2.V pripade, ak poistnik a poistena osoba nie st totoZné osoby, poistnik prehlasuje, Ze méa opravnenie poskytnit poistovni osobné (daje poisteného
na ucely uzatvarania, spravy a pinenia tejto poistnej zmluvy podra zékona &. 39/2015 Z. z. o poisfovnictve a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov.
3. Poistoviia informuje poistnika, Ze osobné Udaje spractva v silade s Nariadenim Eurépskeho parlamentu a Rady (EV) 2016/679 z 27. aprila 2016

0 ochrane fyzickych osob pri spracdvani osobnych Udajov a o vofnom pohybe takychto Udajov, ktorym sa zruguje smemica 95/46/ES (vieobecné

nariadenie o ochrane Udajov) (dalej len ,Nariadenie”) a prislusnymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik prehlasuje, Ze sa oboznamil s

informaciami o spractvani jeho osobnych (dajov podfa Nariadenia, vrétane informécil o jeho pravach. Zaroved berie na vedgomie, Ze informécie

0 spracuvani osobnych Udajov je moZné néjst aj na webovej stranke poisfovne www.kpas.sk.
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toloznos( overend podra Eisla OP aleho CP (1)
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pris poistnika
pusem . Deni 3
Podpisany sprostredkovatel’ poistenia Ing. Denisa Malakova

(meno Citaterne)
(idajov a v mene poisfovne uzatvaram poistnd zmiuvu.

» svojim podpisom potvrdzujem overenie totoinosti podpisanych, zodpovedam za spravnost uvedenych
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Platné od 01.01.2021 J



