KOMUNALNA ¢ URAZOVE POISTENIE
‘, \ - B
POISTOVNA UCHADZACOV O ZAMESTNANIE POCAS PROJEKTU / PROGRAMU

VIENNA INSURANCE GROUP POiSi:F}é Zrﬂhj\ja

KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group ) Lislo
Stefanikova 17, 811 05 Bratislava, ICO: 31 595 545, DIC: 2021097089, IC DPH: SK7020000746. poistne] zmluvy 5196062307

Spolocnost je élenom skupiny registrovanej pre DPH zapisana v Obchodnom registii Mestského stidu  piskatefské &fslo
1005155022

Bratislava Ill, oddiel: Sa, vioZka ¢. 3345/B {dale] len ,poistovia’). sprostredkovatela
Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nazov firmy ' Muz  Zena
obec Divinka I I ‘ l l
Trvalé bydlisko (ulica, ¢islo domu, mesto)/Sidlo
Divinka 142 | 101,33, 1]
Kore3pondencna adresa (ufica, ¢islo domu, mesto), ak je in4, ako adresa trvalého bydiiska PSC
| Datum narodenia [IRodne &islo/ [X] 1CO Statna prisiusnost Mobilny telefén/Tel. kontakt
L] ] [o0820121202) ) | fsue ] vemseraes ]
| Zamestnavatel (nazov organizécie, adresa)/Statutarny zéstupca (priezvisko, meno, titul) , ~
Statutérny zéstupca Ing. Michal Kréko ’ ]
E-mail
,obec@divinka—lalinok.sk I
D Poistnik [_:] Nemenované osoby
Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nazov firmy ; Muz  Zena
|Viagimir Holibek X
Trvalé bydlisko (ulica, ¢islo domu, mesto)/Sidlo PSC
KoreSpondencna adresa (ulica, Cislo domu, mesto), ak je ina, ako adresa trvalého bydliska PSC
| ; ' | Levi]
Datum narodenia XIRrodneé éislo/ [ Jic0 Statna prislusnost Mobilny telefon/Tel. kontakt

3 o | L ]

V pripade smiti poisteného ma prévo na pinenie osobalosoby v zmysle § 817 Ob¢ianskeho zakonnlka

Touto poistnou zmluvou uzatvara trazové poistenie uchadzaC o zamestnanie alebo poistnik v prospéch uchadzaCov o zamestnanie,
nahlasenych poistnikom na pnslusny Grad préce, socialnych veci a rodiny ako osoby zUdastiujice sa nizSie uvedeného projekiu alebo
programu v zmysle ust. § 54 zakona €. 5/2004 Z. z. o sluzbéch zamestnanosti a o zmene a doplneni niektorych zakonov (dalej len ,zakon o

sluzbach zamestnanosti").
Poistenie sa vztahuje na uvedené osoby pri pineni pracovnych Uloh poéas nizsie uvedeneho projektu alebo programu v zmysle ust. § 54

zakona o sluzbach zamestnanosti.

Nazov projektu alebo programu; podpora udrzania pracovnych navykov- PUPN 2

Zatiatok poistenia Koniec poistenia Interval platenia (poistné obdobig)

0|1|0,4|2,0]2]4, !3, 1| 11212!0|2l4! jednorazovo

| Spésob platenialX] prikazom z (Etu &.; IBAN-
[s1%19105,61010)0 70 010100 0 210y 1) 1ys 80 0 0 |y gy |SWIFT(IC)Kedbanky [ | | | | | | 111 1]

[ ] postovy peiazny poukaz [(Jinak [ |
[ ] prevodom z étu OPU &.: ] ]

L 1/2 ﬂl



Poistnd suma Jednorazové poistné

"'E" Smrt nasledkom tirazu SNU L 3000,00 EUH‘ | 1,69%‘
E Trvalé nasledky trazu TNU [ 200000 ol | 1,97 FUR)
S Invalidita nésledkom trazu U | 150000 Fup | 2,11 EUR|
= Gas nevyhnutného liecenia trazu NL | 100000 fRl [ 423 Ful
g Pocet 0sdb Jednorazové poistné za 1 poistenti osobu

PENAZNY USTAV FOISTOVAE GIELOUG

Jednorazové poistné za skupinu
CTUIBAN /SWIFT (BloT K y Zava | 0% [ 0,00 k]

Celkové jednorazové poistné bez dane! 9,26 EUR
Dafi z poistenia’ 0,74 EUR
4 Celkové jednorazové poistné vratane dane! 10,00 EUR

Poistné za poskytované poisiné krytie sa povazuje za uhradené pripisanim poistnéh, vratane dane z poistenia’ na tdet poistovne.
' Na toto poistenie sa uplatiiuje dari z poistenia podla zakona &. 213/2018 Z. z. o dani z poistenia a 0 zmene a doplneni nigktorych zakonov.

Zmiuvné dojednania ) a) Uraz, ktory poisteny ulrpel na ceste do miesta vykonu prace a spit,
1. Poistenie sa dojednéva na dobu urgitd. Uginnost nadobtida nultou hodinou dita b) traz, ku ktorému doglo pri praci vo vyskach alebo pri obsluhe strojov a

dojednaného v poistnej zmluve ako zadiatok poistenia, najskér vak od 00:00 g?gi'ae?]?g": na ktoré nemal poisteny potrebn( klasifikaciu, popripade
hodiny diia nasledujliceho po dn uzavretia poisinej zmiuvy. ¢) draz, ktory poisteny neutrpel v priamej stvislosti s vykonom innosti v

2. Poistné je splatné jednorazovo najneskdr v def Gcinnosti poistnej zmluvy. zmysle ust. § 54 zakona o sluzbach zamestnanosti.

3. Poistn( udalost je poisteny alebo poistnik povinny hlasit pisomne do 48 6. Tymto poistenim je kryty v poistnej zmluve uvedeny pocet pracovnych
hodin od jej vzniku na predpisanom tiaive na adresu poistovne. Nahradu miest zvySeny maximalne v troch mesiacoch pocas poisiného obv<'job|a‘
skody riedi poistovita priamo s poskodenym 020 %. V pripade prekrocenia tohto limitu je poistnik povinny poziadat

" i ; g ' . . o o dopoistenie tychto pracovnych miest v opagnom pripade poistné

4. Kazda zo zmluvnjch strdn méze poistnd zmluvu vypovedat do 2 mesiacov od jej krytie pracovnjch miest, o ktoré bol v poistnej zmluve uvedeny podet
uzavretia, vypovednd lehota je 8 dni. Jej uplynutim poistnd zmluva zanikne. 2vyseny zanika.

5. Vyluky z poistenia - okrem pripadov uvedenych vo V&eabecnych poistnych

podmienkach (dalej len "VPP 1000-10"), sa poistenie nevztahuje na:

Prehlasenie poistnika:
1. Paistnik svojim podpisom prehlastije, Ze:
a) bol s dostatoénym Gasovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny s obsahom poistne] zmluvy, VPP 1000-10, Ocefiovacimi
tabulkami a s doleZitymi zmluvnymi podmienkami uzatvaranej poistne] zmluvy prostrednictvom Informacného dokumentu o poistnom produkte (dalejlen
"IPID") a tiez prehlasuje, Ze VPP 1000-10, Oceriovacie tabulky a IPID

prevzal v pisomnej podobe, alebo . . ,
neprevzal v pisomnej podobe, ale mu boli na zéklade jeho vyslovne] Ziadosti zaslané e-mailom na adresu Obec@divinka-lalinok.sk......... -

b) bol s dostatoénym casovym predstinom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny vo vztahu k uzatvéranej poistnej zmluve s informaciami
0 jednotlivych zlozkach poistného, a to prostrednictvom Informacného formuléra k neivotnému poisteniu a Zivotnému bez odkupnej hodnoty (dalej len
JFormular) a tieZ prehlasuje, Ze Formular prevzal v pisomnej podobe,

¢) Uplne a pravdivo odpovedal na vetky otézky tykajice sa dojednavania poistenia podra tejto poistnej zmluvy a je oboznédmeny s povinnostami v priebehu
trvania poistenia bez zbyto¢ného odkladu oznamif' poistovni véetky pripadné zmeny v tychto Gdajoch. Pokial' nie sti odpovede napisané jeho rukopisom,
potvrdzuje, Ze ich overil a sti pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo netipiné odpovede mdZu mat' v zmysle Obéianskeho zakonnika za
nasledok odsttipenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poistného plnenia zo strany poistovne,

d) pre potreby dojednaného poistenia sa (et uvedeny v poistnej zmluve povazuje za kontaktny a v pripade, Ze pocas trvania poistného vztahu dojde k
zmene, je poistnik povinny tlito zmenu pisomne oznamit poistovni, pripadne nahlésit formou originalneho potvrdenia banky et iny. V pripade zneuzitia
Uctu alebo neoznédmenia zmeny ity nenesie poistovita zodpovednost za pripadnt vzniknuta Skodu, '

e) penazné prostriedky pouZité na thradu poistného s jeho viastnictvom a poistnl zmluvu uzatvéra na viastny tcet.

2.V pripade, ak poistnik a poistena osoba nie st totozné osoby, paistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze ma opravnenie poskytn(t' poistovni osobné
Udaje poisteného na ticely uzatvarania, spravy a plnenia tejto poistnej zmluvy podla zakona ¢. 39/2015 Z. z. o poistovniclve a 0 zmene a doplneni
niektorych zékonov. ;

3. Poistoviia informuje poistnika a poisteného, Ze osobné tidaje spractiva v stlade s Nariadenim Eurépskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27. aprila
2016 o ochrane fyzickych osob pri spractivani osobnych tidajov a o volnom pohybe takychto tdajov, ktorym sa zruguje smernica 95/46/ES (v3eobecné
nariadenie o ochrane (dajov) (dalej len ,Nariadenie") a prislugnymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik a poisteny prehlasuj, Ze sa oboznamili s
informéciami o spractivani jeho osobnych tidajov podra Nariadenia, vratane informécii o jeho prévach. Zaroven berti na vedomie, Ze informécie o
spractivani osobnych (idajov je mozné najst aj na webovej stranke poistovne www.kpas.sk v ¢asti Ochrana osobnych tdajov
(www.kpas.sk/strankalochrana-osobnych-udajov). B

SK87 5600 0000 0012 0022 2008 / KOMASK2X
SK28 0900 0000 0001 7819 5386 / GIBASKBX
SK60 1100 0000 0026 2322 5520 / TATRSKBX

Prima banka Slovensko, a.s.
SLSP, a.s.
Tatra banka, a.s.

-
/v
Iy OBEC DIVINEKA podpis poistnika
— Obecny urad
— HP878194 01331 DIVINKA O
pbdipis poistnika totoZnost overena podla I 9e 122 "dbtlaé%k‘ﬁééféﬂ{f/ pravnickej osoby

&isla OP alebo CP ks DNTEAORARD, wis PRI

Podpisany sprostredkovatel poistenia (meno a priezvisko Citatelne) Lukés Zak » Svojfm podpisom potvrdzujem

identifikaciu a overenie identifikécie totoZnosti podpisanych, zodpovedam za spravnost' uvedenych tdajov a v mene poistovne uzatvaram poistnti zmluvu.
vV |Ziline |

dia E, 5 ] 0,3 | 2,0 2,7] podpis sprostredkovatela poistenia
L 2/2 Platné od 01.09.2023 J




