r - | URAZOVE POISTENIE
KOMUNALNA N UCHADZALOV O ZAMESTNANIE POCAS PROJEKTU / PROGRAMU

POISTOVNA
VIENNA INSURANCE GROUP Poistna’ Zmluva
KOMUNALNA poistovii, a.s. Vienna Insurance Group . Cislo
Sefanikova 17, 811 05 Bratislava, ICO: 31 595 545, DIC: 2021097089, IG; DPH: SK7020000746, poistnej zminy [ 5190 06 35 0 6
Spolocnost je &lenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisané v Obchodnom registri Mestskeho sidu  zjskatelské &islo
Bratislava lll, oddiel: Sa, viozka . 3345/B (dalej len ,poistoviia’). sprostredkovatefa 104483

= Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nazov firmy - Muz  Zena

: '_iObec NiZné Ruzbacyhy

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

|N|zne Ruzbachy 135, p. Ruzbachy - Klpele

Kore&pondencna adresa (ulica, &islo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska
Dé&tum narodenia CRodne islo/ (<1160~ Statnaprislunost ~ Mobilny telefon/Tel. kontakt >
0 [ 100880078 ) f[sR _ | [eera0ra08 ___
| Zamestnavatel (nazov organizacie, adresa)/Statutarny zastupca (priezvisko, meno, titul) = ey e
rec Nizné Ruzbachy zést. starostom Bc. Stanislav Soltisik l
8 E-mail : : : Ui e

' POISTNIK

(obecmzneruzbachy@gmail.com | i

- - Pmstmk . D Nemenovaneosoby
Priezvisko, meno, tltul(rodne pnezwskc)lNézovf rmy

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

| Kore3pondendna adresa (ulica, Cislo domu, mesto), ak je ina, ako adresa trvaleho bydliska

Datumnarodenia  [_JRodneé &islo/ IGO0 Statna prislusnost’ ~ Mobilny telefén/Tel. kontakt

JEBAYNENE: V pripade smrti poisteného ma pravo na pinenie osobafosoby v.zmysle _§ 817 Obéianskeho zakonnika

POISTENT

- 0SOBY

Touto poistnou zmluvou uzatvara Urazove poustenle uchadzac 0 zamestnanie alebo poistnik v prospech uchadzacov o zamestname
nahlasenych poistnikom na pnslusny urad préace, socidlnych veci a rodiny ako osoby zUgastiujuce sa nizsie uvedeného projektu alebo
programu v zmysle ust. § 54 ods. 1 pism. ¢) zakona ¢. 5/2004 Z z.0 sluzbéch zamestnanostl ao zmene a doplneni nsektorych zékonov (dalej
len ,zékon o sluzbach zamestnanosti®).

Poistenie sa vztahuje na uvedené osoby pri p[neni pracovnych (loh: pocas n:zéle uvedeneho projektu aiebo programu v zmysle ust. ....§ 54 ods 1
plsm c) zékona 0 sluzbach zamestnanostt : : =

Nazoy projektu""al'é'bo bri.ag'ra”mu: "Podpora udrzania pracovhsfc_h.nav_ykov.-' PUPN2' ‘
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Zaélatok pozstenla Koniec poistéhia : Interval platema (pmstné obdobie)

r1|0|6|210|2|4J (3 11 2i2 0|2|4E Jednorazovo

Spﬁsobplatenla. prikazom z i¢tu €.: IBAN e : '
|3i||5m|||a|||||1||9LH3=|‘\9||H\1|||||SW‘FTB'C)"°dba“kV1|||!|||||JJ

§ [ postovy periazny poukaz -~ [linak | |
prevodom z 6ty OPU 6. L

L /2 -



o = Poistidsuma  Jednorazové poistn
— Smrt nasledkom Grazu 8NU [ 3000,00 FUR | 1,69 EUR)
a5 Trvalé nasledky razu TNU | 2000,00 FUR| | 1,97 EUR|
= [ - Invalidita nasledkom drazu . ; e | 150000 EuR| | 2,11 EUR|
B . ~ Cas newyhnutného liedenia trazu ONE [ 100000 FuRl | 4,23 EUR|
: % § Pocetosob Jednorazové poistné za 1 poistend osobu 10,00 EUR

1

Jednorazové poistné za skupinu 20,00 EUR

AV POISTOVNE: GISLO UGTU IBAN / SWIFT (BIC) KOD BANKY: Zava | 0% |  000fum|

T R T P T R S p] T ¥ R e i z 1 v p

Prima banka Slovensko, a.s. | SK87 58000000 001200222008/ KOMASKaX [Es|  Celkové jednorazové poistng bez dane 18,52 EUR |
. hSISPas | SK28.0900 0000 0001 7819 5386 / GIBASKBX &> Dafi z poistenia’ 1,48 EUR
g lanabakaas oo SK60 1100 0000 0026 2322 5520/ TATRSKBX 28 Gelkové jednorazové poistn vrétane dane 20,00 EUR
Poistné za poskytované poistné krytie sa povazuje za uhradené pripisanim poistného, vratane dane z poistenia’ na tcet poistovne. . :

1 Na toto poistenie sa uplatiiuje daii z poistenia podra zakona & 213/2018 Z. z. o dani z poistenia a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov.

Zmiuvné dojednania

4

2. Poistné je splatné jednorazovo najneskﬁr v defi (¢innosti poistnej ZmlUW. Zmy5|e ust. § 54 ods. 1 pism. c) zakona o sluzbach zamestnanosti.

3. Poistnli udalost je poisteny alebo poistnik povinny hiasit pisomne do 48 6. Tymto poistenim je kryty v poistnej zmluve uvedeny pqéet,pracovnth
hodin od jej vzniku na predpisanom tlagive na adresu poistovne. Nahrady ~ miest zvySeny maximalne v troch mesiacoch pocas poistneho obdobia
Skody riedi poistoviia priamo s poskodenym. 0 20 %. V pripade prekrocenia tohto limitu je poistnik povinny poziadat

4. Kazda zo zmluvnych stran mbZe poistn( zmiuvu vypovedat do 2 mesiacov od jej 0 dopaistenie tychto pracovnych misst v opatnom pripade poisiné

Poistenie sa dojednava na dobu uréitd. Uginnost nadobiida nultou hodinou dia
dojednaného v paistnej zmluve aka zadiatok poistenia, najskor vsak od 00:00
hodiny diia nasledujliceho po dni uzavretia poistnej zmluvy.

a)
b)

&

traz, ktory poisteny utrpel na ceste do miesta vykonu préce a spét,
traz, ku ktorému doslo pri praci vo vyskach alebo pri obsluhe strojov a
zariadeni, na ktoré nemal poisteny potrebn klasifikaciu, popripade
kolenie,

uraz, ktory poisteny neutrpel v priamej stvislosti s vykonom Cinnosti v

e ; : ke ekl : krytie pracovnych miest, o ktoré bol v poistnej zmluve uvedeny pocet
uzavretia, vjpovedna lehota je 8 dni. Jej uplynutim poistn zmluva zanikne. zvyseny zanika.
5. Vluky z poistenia - okrem pripadov uvedenych vo Veobecnych poistnych
podmienkach {dalej len "VPP 1000-10"), sa poistenie nevztahuje na:
Prehlasenie poistnika:
1. Poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze:
a) bol s dostatoénym Easovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny s obsahom poistne] zmluvy, VPP 1000-10, Ocefovacimi
tabulkami a s dolezitymi zmluvnymi podmienkami uzatvaranej poistnej zmluvy prostrednictvom Informagného dokumentu o paistnom produkte (dalej len
"IPID") a tiez prehlasuje, e VPP 1000-10, Oceriovacie tabulky a IPID
prevzal v pisomnej podobe, alebo , )
neprevzal v pisomnej podobe, ale mu boli na z&klade jeho vyslovne] Ziadosti zaslané e-mailom na adresu Qbecnizneruzbachv@gmai.com........,
bol s dostatoénym Gasovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny vo vztahu k uzatvaranej poistnej zmluve s informaciami
o jednotlivych zlozkach poistného, a to prostrednictvom Informacného formulara k nezivotnému poisteniu a Zivotnému bez odkupnej hodnoty (dalej len
JFormular’) a tiez prehlasuje, Ze Formular prevzal v pisomnej podobe,
{iplne a pravdivo odpovedal na vietky otazky tykajuce sa dojednavania poistenia podla tejto poistnej zmluvy a je oboznameny s povinnostami v priebehu
trvania poistenia bez zbytoéného odkladu oznamit’ poistovni vietky pripadné zmeny v tychto (dajoch. Pokial nie sii odpovede napisané jeho rukopisom,
potvrdzuje, Ze ich overil a st pravdivé. Berie na vedomie, ze nepravdivé alebo nedpiné odpovede moZu mat v zmysle Obcianskeho zékonnika za
nasledok odstipenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poistného pinenia zo strany poistovne,
pre potreby dojednaného poistenia sa et uvedeny v poistnej zmluve povazuje za kontakiny a v pripade, Ze pocas trvania poistného vztahu déjde k
zmene, je poistnik povinny tito zmenu pisomne oznamit poistovni, pripadne nahlésit formou originaineho potvrdenia banky Géet iny. V pripade zneuZitia
(8tu alebo neoznamenia zmeny Gétu nenesie paistoviia zodpovednast za pripadnd vzniknutd Skodu,
e) pefiazné prostriedky pouZité na tihradu poistného su jeho viastnictvom a poistn(l zmluvu uzatvara na viastny ucet.

2. V pripade, ak poistnik a poistena osoba nie s totoZné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze ma opravnenie poskytnut poistovni osobné
tdaje poisteného na (idely uzatvarania, spravy a plnenia tejto poistnej zmluvy podla zékona €. 38/2015 Z. z. 0 poistovnictve a o zmene a doplneni
niektorych zékonov. .

3. Poistoviia informuje poistnika a poisteného, Ze osobné (idaje spractva v stlade s Nariadenim Eurépskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27. aprila
2016 o ochrane fyzickych osdb pri spractvani osobnjch (dajov a o volnom pohybe takjchto Udajov, ktorym sa zrusuje smernica 95/46/ES (vSeabecné
nariadenie 0 ochrane (dajov) (dalej len ,Nariadenie®) a prislugnymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik a poisteny prehlasuju, ze sa oboznamili s
informéciami o spractvan jeho osobnych Udajov podla Nariadenia, vratane informécii o jeho préavach. Zaroven berl na vedomie, ze informacie o
spraciivani osobnych Udajov je mozné néjst aj na webovej stranke poistovne www.kpas.sk v éasti Ochrana osobnych Udajov
(www.kpas.sk/stranka/ochrana-osobnych-udajov). -
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podpis poistnika odtagok getiatiy pravnicke] osoby
&isla OP alebo CP s

Podpisany sprostredkovatel poistenia (meno a priezvisko &itatelne) Anna Hricova , svojim podpisom potvrdzujem
identifikaciu a overenie identifikacie totoznosti podpisanych, zodpovedam za spravnost uvedenjch Gdajov a v mene poistovne uzatvaram poistn( z4mluvu.

vV [Starej Lubovni
liﬁalsmlmsizlolz,et]

totoZnost overena podla
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podpis sprostredkovatela poistenia
Plainé od 01.09.2023 J
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