POISTOUNA T UCHADZACOV 0 ZAMESTNANIE POCAS PROJEKTU / PROGRAMU

r ) URAZOVE POISTENIE |IM m “I |||
KOMUNALNA (9
7004

VIENNA INSURANCE GROUP Poistna' Zmluva

A

KOMUNALNA poisfovita, a.s. Vienna Insurance Group gislo

Stefanikova 17, 811 05 Bratislava, IC0: 31 595 545, DIC: 2021097089, I& DPH: SK7020000746. poistaej zmiuvy 5190062 16 5‘

Spolonost je élenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisana v Obchodnom registri Okresného sidu ziskatelské &islo

Bratislava |, oddiel: Sa, viozka &. 3345/B (dalej len ,poistoviia”). sprostredkovatera |2/ 00108644
Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Néazov firmy _ Mwz Zena
|Obec Lubica L L]
Trvalé bydlisko (ulica, islo domu, mesto)/Sidlo RSE
[Gen. Svobodu 127/248, Lubica | [0)5,9,7,1]

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

L ]

Datum narodenia [_]Rodné &islo/X]ICO Statna prisludnost Mobilny telefon/Tel. kontakt

Lol | [ 1311,91412/547, il

Zamestnévatel (nazov organizcie, adresa)/Statutdmy zéstupca (priezvisko, meno, titul)

[Jén Kapolka - starosta obce

E-mait

|

|

I—_] Poistnik L)ZJ Nemenované osoby
Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nézov firmy Muz

Zena

Trvalé bydlisko (ulica, Gislo domu, mesto)/Sidio

| JLIL
jl [ I I

Koreéponder_tg':né adresa (ulica, Cislo domu, mesto), ak je ina, ako adresa trvalého bydliska - PSC

Datum narodenia [_JRodné &islo/[_1IC0 Statna pristusnost Mobilny telefon/Tel. kontakt

| L]

o  he ]| ||

il

OP:]!:::?E V pripade smrti poisteného ma pravo na pinenie osoba/osoby v zmysle § 817 Obcianskeho zakonnika

niektorych zakonov (dalej len ,zdkon o siuzbach zamestnanosti).

ust. § 54 zakona o sluzbach zamestnanosti.

Nézov projektu alebo programu: Podpora udrzania pracovnych navykov

]

Touto poistnou zmluvou uzatvara trazové poistenie uchddzaé o zamestnanie alebo poistnik v prospech uchadzacov o
zamestnanie, nahlasenych poistnikom na prisluny drad préce, socidlnych veci a rodiny ako osoby zucasthujice sa niZsie
uvedeného projektu alebo programu v zmysle ust. § 54 zdkona &. 5/2004 Z. z. o sluzbach zamestnanosti a 0 zmene a dopineni

Poistenie sa vztahuje na uvedené osoby pri pineni pracovnych Gloh poéas nizsie uvedeného projektu alebo programu v zmysle
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Zaiiatok peistenia Keniec poistenia tnterval platenia (peistné obdebie)

l0,1/0/52/0,2/3] | [3,0,1,0,2,0,2,3] | ednorazovo

Spisob platenia prikazom z (étu &.; IBAN

[IIIIII,IIIIII,IIIIIlIIlIIIJlIIIIIIIISW'FT(BIC)kédba“kVIIIIIIIIIIII

[ postovy pefiazny poukaz [ Jinak |

[ ] prevodom z GEtu OPU & |

L 1/2

=4



Poistng suma Jednorazové poistné 1

= Smrt nasledkom trazu SNU [ 300000 fuRl | 1,69 EUR|
5 Trvalé nasledky Grazu ™ | 200000 ull [ 1,97 Ewnl
S invalidita nasledkom Grazu 1 [ 150000 eun| | 2,11 FUR|
s Gas nevyhnutnho liegenia trazu oL | 100000 el [ 423 e
§ Pocet osdb Jednorazové poistaé za 1 poisteni osobu { 10,00 EUR
Jednorazové poisiné za skupinu ' 370,00 EUR
PENAZNY USTAV POISTOVNE:  CISLO UGTU IBAN / SWIFT (BIC) KOD BANKY: Zava | oyl | 0,00 EUR |

Celkové jednorazové poistné bez dane’ | 342 59 EUR
Dai zpoistenia' | 27.41 Elllﬂ

Celkové jednorazové poistné wrilane dane' | 370,00 EUR |
Poistné za poskytované poistné krytie sa povaZuje za uhradene pripisanim poistného, vratane dane z poistenia’ na (et poistovne.
! Na toto poistenie sa uplatiiuje da z poistenia podfa zikona ¢. 213/2018 Z. z. o dani z poistenia a 0 zmene a doplneni nieklorych zakonov.

Zmiuvné dojednania . a)iraz, ktory poisteny utrpel na ceste do miesta vykonu préce a sp,

1. Poistenie sa dojednava na dobu ur€itd. Uinnost nadobuda nultou hodinou  b)iraz, ku kiorému doslo pri prci vo vyskach alebo pri obsluhe strojov a
dia dojednaného v poistnej zmluve ako zadiatok poistenia, najskor vSak od  zariadeni, na kioré nemal poisteny potrebnu Kasifikdciu, popripade Skolenie,
00:00 hodiny dia nasledujliceho po dni uzavretia poistnej zmiuvy. c)iraz, ktory poisteny neutrpel v priamej ,sﬂvisﬁ)osti s vykonom

2.Poistné je splatné jednorazovo najneskér v de uinnosti poistnej zmluvy.  Cinnosti v zmysle ust. § 54 zékona o sluzbach zamestnanosti.

3.Poistnii udalost je poisteny alebo poistnik povinny hlasif pisomne do
48 hodin .od jei vz'niku na Qredpisanom tlgéive na adresu poist'ovne.6 Tvmto voistenim ie kiviv v poistnei zmluve uvedeny podet
Néhradu Skody riei poisloviia priamo s poskodenym. . pyacovngch miest %vyseryny maxﬁnélnelv troch mesiacoc ;?oéas
4.Kazda zo zmluvnych strén mbZe poistni zmluvu vypovedat do 2 mesiacov od poistnéfio obdobia 020 %. V pripade prekrocenia tohto limitu je
jej uzavretia, vypovedné lehota je 8 dni. Jej uplynutim poisind zmluva zanikne. poistnik povinny poZiadaf o dopoistenie tychto pracovnych miest v

5. Vyluky z poistenia - okrem pripadov uvedenych vo Vieobecnych poistnjch Opacnom pripade poistné krytie pracovnych miest, o ktoré bol v

podmienkach (dfalej len “VPP 1000-9"), sa poistenie nevziahuje na: poistnej zmluve uvedeny pocCet zvySeny zanika.

Prehlasenie poisinika:

1. Poistnik svojim podpisom prehlasuije, Ze:

a) hol s dostatoénym asovym predstihom pred uzavretim poisinej zmluvy pisomne oboznameny s obsahom poistnej zmluvy, VPP 10009 a s
dolezitymi zmluvnymi podmienkami uzatvéranej poistnej zmluvy prostrednicivom Informaéného dokumentu o poistnom produkte (dalej len
“[PID") a tiez prehlasuje, Ze VPP 1000-9 a IPID prevzal v pisomnej podobe, alebo[ ] ze VPP 1000-9 a IPID neprevzal v pisomnej podobe,
ale mu boli na zaklade jeho vyslovnej Ziadosti zaslané e-mailom,

b) bol s dostatoénym asovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny vo vziahu k uzatvaranej poistnej zmluve
s informaciami o jednotlivych zlozkach poisiného, a to prostrednictvom Informacného formulara k neZivotnému poisteniu a Zivotnému
bez odkupnej hodnoty (d'alej len ,Formular*) a tiez prehlasuje, Ze Formular prevzal v pisomnej podobe,

¢) tplne a pravdivo odpovedal na v3etky otazky tykajlice sa dojednavania poistenia podra tejto poistnej zmluvy a je oboznameny s povinnostami
v priebehu trvania poistenia bez zbytoéného odkladu oznamif poistovni vietky pripadné zmeny v tychto udajoch. Pokial nie su odpovede
napisané jeho rukopisom, potvrdzuje, Ze ich overil a s pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo netpiné odpovede mozu maf v
zmysle Obgianskeho zikonnika za nasledok odstupenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poisiného plnenia zo strany posfovne,

d) pre potreby dojednaného poistenia sa iéet uvedeny v poistnej zmluve povazuje za kontakiny a v pripade, Ze pocas trvania poisiného vzfahu
ddjde k zmene, je poistnik povinny tito zmenu pisomne oznamif poistovni, pripadne nahlasil formou originalneho potvrdenia banky ucet iny.
V pripade zneuZitia Giétu alebo neozndmenia zmeny Gétu nenesie poistoviia zodpovednost za pripadni vzniknutd Skodu,

e) pefiaZné prostriedky pouZité na Ghradu poistného st jeho viastnictvom a poistni zmluvu uzalvara na viastny ucet.

2. V pripade, ak poistnik a poistena osoba nie si totozné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze ma opravnenie poskytndf poisfovni
osobné tidaje poisteného na (cely uzatvarania, spravy a pinenia tejto poistnej zmluvy podla zikona ¢. 39/2015 Z. z. o poisfovnictve a 0 zmene
a dopineni niektorych zakonov.

3. Poisfoviia informuije poistnika a poisteného, Ze osobné tidaje spractva v stilade s Nariadenim Eurdpskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27.
aprila 2016 o ochrane fyzickych oséb pri spracivani osobnych Gidajov a o vofnom pohybe takychto ddajov, kiorym sa zruSuje smernica 95/46/ES
(véeobecné nariadenie o ochrane (dajov) (dalej len ,Nariadenie”) a prislusnymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik a poisteny prehlasujd,
7e sa oboznamili s informaciami o spracivani jeho osobnych tdajov podia Nariadenia, vratane informacii o jeho pravach.

Zaroven berii na vedomie, 7e informacie o spractivani oscbnych tdajov je mozné najst aj na webovej stranke

Prima banka Slovensko, 2.5.
SLSP, as.
Tatra banka, 2.5.

$K87 5600 0000 0012 0022 2008 / KOMASK2X
$K28 0800 0000 0001 7819 5386 / GIBASKBX
SK60 1100 0000 0026 2322 5520 / TATRSKEX

poisfovne www.kpas.sk v éasti Ochrana osobnych iidajov (www.kpas.sk/stranka/ochrana-osobnych-udajov). podpis poistnika
podpis poistnika totoznost overena odtlacok peciatky pravnickej osoby
podra gisla OP alebo CP

Podpisany sprostredkovatel' poistenia (meno a priezvisko Citatefne) Jana Cintuiova , Svojim podpisom potvrdzujem iden-
tifikaciu a overenie identifikicie totoznosti podpisanych, zodpovedam za spravnost uvedenych idajov a v mene poisfovne uzatvaram poistni zmluvu.

v |Cubici |

fa 2,8]0,4][2,0;,2,3] ~ podpis sprostredkovatefa poistenia
ﬂ 2/2 Platné od 01.04.2023 J



