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r —_ URAZOVE POISTENIE |
K?fg%%'{m}\?’ UCHADZACOV 0 ZAMESTNANIE POCAS PROJEKTU / PROGRAMU ?
VIENNA INSURANCE GROUP P0|Stné Zmluva 7 0 0 4

I_(OMUNALNA poisfoviia, a.s. Vienna Insurance Group i tislo 51900610 35 ]
Stefanikova 17, 811 05 Bratislava, ICO: 31 595 545, DIC: 2021097089, IC DPH; SK7020000746. poistnej zmluvy |
Spolognost je Elenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisana v Obchodnom registri Okresného sidu ziskatel'ské éislo
Bratistava |, oddiel: Sa, vioZka &. 3345/B (dalej len ,poisfoviia®), sprostredkovatera |2/ 00102912

Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nézov firmy Muz  Zena
[Obec Dravee L[]
Trvalé bydlisko (ulica, Eislo domu, mesto)/Sidlo BSChe T
lObecny {irad .27 Dravce posta Spissky Stvriok ‘ IOIQ 131114 I
Korespondencna adresa (ulica, Eislo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska PSC 4
i ] | [ | | ,.I_HJJ
Datum narodenia [ JRodné &islo/X]IC0 Statna prishunost Mobilny telefon/Tel. kontakt
Lol L) oosz048) | | |
Zamestnavatel (nazov organizacie, adresa)/Statutamy zastupca (priezvisko, meno, titul)
‘_Obec Dravce Statutar: Peter Faltin - starosta ‘
E-mail

u Poistnik [X] Nemenované osoby
Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nazov firmy u7  Zena

| a I:S

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

| ] lP Ll

Korespondencna adresa (ulica, Cislo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska

I TR
Datum narodenia [ 1Rodné &islo/l_1C0 Statna prisiuSnost Mobilny telefon/Tel. kontakt

[IJILIILH_LIIIIIIII]L -H ‘

W::::f,“ V pripade smrti poisteného ma prévo na pinenie osoba/osoby v zmysle § 817 Obgianskeho zikonnika

Touto poistnou zmiuvou uzatvdra (razové poistenie uchddzaé o zamestnanie alebo poistnik v prospech uchadzatov o
zamestnanie, nahlasenych poistnikom na prisiuSny Urad préce, socidlnych veci a rodiny ako osoby zucastiwjice sa nizsie
uvedeného projektu alebo programu v zmysle ust. § 54 zékona &. 5/2004 Z. z. o sluzbach zamestnanosti a o zmene a dopineni
niektorych zakonov (dalej len ,zakon o sluzbach zamestnanosti®).

Poistenie sa vzfahuje na uvedené osoby pri pineni pracovnych tloh potas nizsie uvedeného projektu alebo programu v zmysle
ust. § 54 zékona o sluzbach zamestnanosti.

y _ o, : P AR oL
Nazov projektu alebo pr =1 Aktivacia znevyhodnenych uchadzacovo zamestnanie - opatrenie &.f

DALSIE DOJEDNANIA

Tatiaok paistia Koniee poiteni tterva patola peistad abdobis)
[0,1)0,4)201213] | [3,1,0,8,2,0,23] | jednorazovo
Spésoh platenia [ | prikazom z Uty &. IBAN

|IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIJIIIIIIIlIIIlISWIFT(Bm)kOdba"kyIIIIIIIIIIl|
[ ] postovy pefiazny poukaz [Jinak | ]
[ prevodom z Gétu OPU & | |

L
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Poistné suma Jednorazoé poistné
= Smuf nasledkom irazu SNU [ 300000 FUR L 1,69 FUR|
= Trvalé nasledky drazu ™ | 200000 [ 197wl
S Invalidita nasiedkom drazu 0 [ 150000 Rl | 2,11 EUR|
= {as nevyhnutného fieSenia trazu ENL [ 100000 R | 4,23 FUB|
§ Pocet 0sob Jednorazové poistné za 1 poisteni osobu | o _i(T] :—]Eun I

@ Jednorazové poisiné za skupinu E_"mg,o(_) EUR

PENAZNY USTAV POISTOVNE:  GiSLO UGTU IBAN / SWIFT (BIC) KOD BANKY: Zva | 09 | 0,00 FUR |
Prima banka Slovensks, as. | SK87 5600 0000 0012 0022 2008 / KOMASKZX & Celkove jednorazové poistné bez dane' 175,93 EUR
SLSP, ass. $K28 0600 0000 0001 7819 5386 / GIBASKBX Dai z poistenia' 14,07 EUR
Taira hanka, 2. SKGO 1100 0600 0026 2322 5520 / TATRSKBX Cokové jedasrazon poisid i dan’ —y—

Poistné za poskytované poistné krytie sa povaZuje za uhradené pripisanim poistného, vrétane dane z poistenia’ na dcet poisfovne.

! Na toto poistenie sa uplatiuje dafi z poistenia podfa zikona ¢. 213/2018 Z. z. o dani z poistenia a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov.

Zmiuvné dojednania o ) ~ a)iraz, ktory poisteny utrpel na ceste do miesta vykonu préce a spaf,

. 1. Poistenie sa dojednava na dobu uréitd. Uéinnost nadobida nultou hodinou biraz, ku kiorému doslo pri praci vo vySkach alebo pri obsluhe strojov a
dia dojednaného v poistnej zmluve ako zaciatok poistenia, najskor viak od  zariadeni, na ktoré nemal poisteny Polrebmj Klasifikciu, popripade Skolenie,
00:00 hodiny dia nasledujliceho po dni uzavretia poistnej zmluvy. c)iraz, ktory poisteny neutrpel v priamej sivislosti s vykonom

2. Poisiné je splainé jednorazovo najneskdr v def Ginnosti poistnej zmluvy. ~ €innosti v zmysle ust. § 54 zakona o sluzbach zamestnanost.

3.Poistnii udalost je poisteny alebo poistnik povinny hiasi pisomne do
48 hodin od jej vzniku na predpisanom tladive na adresu poisfovne.s.r.

. . MevaisriP sl o . : mto poistenim je kiyly v poistnej zmluve uvedeny pocet
Nahradu Skody riesi poistoviia priamo s poSkodenym. . pracovnych miest széeryny maxmalne v froch Mesiacoch pocas
4. Kazda zo zmiuvnjch strén m6Ze poisinii zmiuvu vypovedat do 2 mesiacov od poistného obdobia 0 20 %. V pripade prekrocenia tohto limitu je
jej uzavretia, vyjpovedné lehota je 8 dni. Jej uplynutim poistna zmluva zanikne. poistnik povinny poZiadaf o dopoistenie tychto pracovnych miest v
5. Viyluky z poistenia - okrem pripadov uvedenych vo Véeobecnych poisinych - 0pacnom pripade poistné krytie pracovnych miest, o kioré bol v

~ podmienkach (dalej len "VPP 1000-9°), sa poistenie nevziahuje na: poistnej zmluve uvedeny pocet zvySeny zanika.

Prehlasenie poistnika:

1. Poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze:

a) bol s dostatoénym Gasovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny s obsahom poistnej zmluvy, VPP 1000-9a s
dblezitymi zmluvnymi podmienkami uzatvaranej poistnej zmluvy prostrednictvom Informaéného dokumentu o poistnom produkte (dalej len
"IPID") a tie prehlasuje, Ze VPP 1000-9 a IPID prevzal v pisomnej podobe, alebo[ ]Zze VPP 1000-9 a IPID neprevzal v pisomnej podabe,
ale mu boli na zaklade jeho vyslovnej ziadosti zaslané e-mailom,

b) bol s dostatoénym ¢asovym predstihom pred uzavretim poistnej zmiuvy pisomne obozndmeny vo vztahu k uzatvaranej poistnej zmiuve
s informéaciami o jednotlivych zloZkach poistného, a to prostrednictvom Informaéného formuldra k neZivotnému poisteniu a Zivolnému
bez odkupnej hodnoty (d'alej len ,Formular*) a tieZ prehlasuje, Ze Formular prevzal v pisomnej podobe,

¢) Gplne a pravdivo odpovedal na vSetky otazky tykajtice sa dojednavania poistenia podla tejto poistnej zmluvy a je oboznameny s povinnostami
v priebehu trvania poistenia bez zbytoéného odkladu oznamit poisfovni vSetky pripadné zmeny v tychto uidajoch. Pokiaf nie si odpovede
napisané jeho rukopisom, potvrdzuje, Ze ich overil a su pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo nelpiné odpovede mézu mat v
zmysle ObGianskeho zkonnika 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 tvania poistného vztahu
ddjde k zmene, je poistnik povinny tiito zmenu pisomne oznamit poistovni, pripadne nahlasit formou originaineho potvrdenia banky ucet iny.
V pripade zneuzitia iiétu alebo neozndmenia zmeny (iétu nenesie poistoviia zodpovednost za pripadnii vzniknutii Skodu,

e) peiazné prostriedky pouZité na Ghradu poisiného su jeho viastnictvom a poistni zmluvu uzatvéra na viastny ucet.

2. V pripade, ak poistnik a poistend osoba nie su totoZné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze ma opravnenie poskytnif poistovni

' osubné udaje poisteného na Géely uzatvarania, spravy a pinenia tejto poistnej zmiuvy poda zakona €. 39/2015 Z. z. o poisfovnictve a 0 zmene
a doplneni niektorych zakonov.

3. Poisfoviia informuje poistnika a poisteného, Ze osobné Uidaje spraciiva v silade s Nariadenim Europskeho parlamentu a Rady (E0) 2016/679 2 27.
aprila 2016 o ochrane fyzickych os6b pri spraciivani osobnych ddajov a o volnom pohybe takychto tidajov, ktorym sa zruuje smernica 95/46/ES
(v3eobecné nariadenie o ochrane tidajov) (dalej len ,Nariadenie”) a prislusnymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik a poisteny prefilasujd,
7e sa oboznamili s informaciami o spractvani jeho osobnych Gdajov podra Nariadenia, vratane informdcii o jeho pravach.

Zaroved beri na vedomie, 7¢ informdcie o spracivani osobnych Gdajov je mozné najst aj na webovej stranke
poisfovne www.kpas.sk v Gasti Ochrana osobnych ddajov (www.kpas.sk/stranka/ochrana-osobnych-udajov). podpis poistnika

podpis poistnika totoznost overend odtlacok peciatky pravnickej osoby
podra éisla OP alebo CP
Podpisany sprostredkovatef poistenia (meno a priezvisko Gitatefne) , Svojim podpisom potvrdzujem iden-
tifikaciu a overenie identifikcie totoZnosti podpisanych, zodpovedam za spravnost uvedenych Gdajov a v mene poistovne uzatvaram poistni zmluvu.

v lPo_prade |

. ~ podpis sprostredkovatefa poistenia
ﬂml i | { | | IJ 212 PWMM_MMJ




