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KOMUNALNA t?

POISTOVNA'
VIENNA INSURANCE GROUP

URAZOV^ POISTENIE
UCHADZACOV 0 ZAMESTNANIE POCAS PROJEKTU /PROGRAMU

Poistna zmluva

1

7004'
KOMUNALNA poist'ovfta, a.s. Vienna Insurance Group
Stefanikova 17,811 05 Bratislava, lCO: 31 595 545, DlC: 2021097089, lC DPH: SK7020000746.
Spolofinost'je clenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisana v Obchodnom registri Mestskeho sudu
Bratislava III, oddiel: Sa, vlozka 6.3345/B (tfalej ten ,poistbvna").

astopolstnejznS|519 006822 7
ztskatB[sk66{do

sprostredkovatefa i

E-mail

Priezvisko, meno, titul (rodn6 priezvisko)/NSzov firmy Mu^ 2ena

Obec Nezbudska Lucka

Trval6 bydlisko (ulica, fiislo domu, mesto)/Sidlo PSC

Nezbudska Lucka 130 I0;1|3|2,4
KoreSpondenCnS adresa (ulica, fiisto domu, mesto), akje inS, ako adresabval6ho bydtiska PS6

L I I
Datum narodenia DRodn6 Cislo/ ^ tCO St^rtna prisluSnosf ^4obilnytetef6^/Tel.kontakt

± I I I
ZamestnavateF (nazov organiz^cie, adresa)/§tatutemy z^stupca (priezvisko, meno, titul)

911925692

obec Nezbudska Lucka, Nezbudska lucka 130, starosta: Vladislav Loderer

obec@nezbudskalucka.sk

Poistnik Nemenovan6 osoby

Priezvisko, meno, titul (rodn6 priezvisko)/Nazov firmy Mui 2ena

Kubo Martin >TI
Trvale bydtisko (ulica, Oslo domu, mesto)/Sldto ps6

Nezbudska Lucka 44 0|1;3|2|41 i<ir
KoreSpondenina adresa (ulfca, Cisk) domu, mesto), akje ina, ako adresa tn/d6ho bydliska PS6

Datum narodenia @Rodn6 iislo/ Dl&O Stetna prlsluSnost'
I I I

Mobilnytetef6n/Tel.kontakt

SR

OPRAINENE
OSOBY V pripade smrti poisteneho m^ pr^vo na plnenie osoba/osoby v zmysle §817 Ob6ianskeho z^konnika

Touto poistnou zmluvou uzatv^ra urazov6 poistenie uchSdzai o zamestnanie alebo poistnik v prospech uchSdza6ov o zamestnanie,
nahl^senych poistnikom na prisluSny urad pr^ce, soddlnych veci a rodiny ako osoby zufiastftujuce sa niSie uveden6ho projektu alebo
programu v zmysle ust. § 54 zSkona 6. 5/2004 Z. z. o sluzb^ch zamestnanosti a o zmene a doplneni niektorych zSkonov (dalej len ^akon o
sluzb^ch zamestnanosti").
Poistenie sa vztahuje na uveden6 osoby pri plnenl pracovnych utoh poCas nSSie uveden6ho projektu alebo programu v zmyste ust § 54
zSkona o slu^bSch zamestnanosti.

Nfcov projektu atebo programu: Podpora udrtania pracovnych n^vykov
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Intenral ptatsnia (poistnA obdabie)
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Smrf nasledkom urazu

Trvale n^sledky urazu

Invatidita ndsledkom urazu

Cas nevyhnutn6ho liefenia urazu

SNU
TNU

IU
CNL

Potetosob

1

PEftAZNt OSTAV POIStOVNE: 61SLO OCTU IBAN / SWIFT (BIG) K6D BANKY

Prima banka Stownako, &».
SLSP,a.».

Talra banks, as.

SKB7 5600 0000 0012 0022 2008 / KOMASK2X
SK28 0900 0000 (XXM 7819 5386 / GIBASKBX
SK601100 0000 0026 2322 5520 / TA7RSKBX

PohtnAsuma

3000,00 EURJ

2000,00 EUR

1 500,00 EURl

JednoraaovApoisfai*

I 1,69 EURl
L

1000,00 EUR]

1,97 EURl
2,11 EURl
4,23 EURJ

Jednorazflv6pote(n6za1poteten(i<»obu | 10,00 EURl
Jednorazov* poisbi6 za skuptau | 10,00 EURJ

Zfava 0%j 0,00 EUR

Celkov6 jednorazov6 poistn6 bez dane1
Daft z poistenia1

Celkov6jednorazovApoi8tnAvrttaiedaie1 [~

9,26 EUR I

0,74 EUR I

10,OOEUR

Poistn6 za poskytovan6 poistn6 krytie sa povcAije za uhraden6 pnpisanlm poistn6ho, vr^tane dane z poistenia1 na ufet poist'ovne.
1 Na toto poistenie sa uplatnuje daft z poistenia podfazakona 6.213/2018 Z. z. o dani z^qistenia a o zmene a dopheni niektorych zakonov.
2mluw6dqednaiia
1. Poistenie sa dojednava na dobu urfitu. Ocinnosf nadobuda nultou hodinou drta

dojednan6ho v poistnej zmtuve ako zaciatok poistenia, najskor vsak od 00:00
hodiny dna nastedujuceho po dni uzavretia poistnej zmluvy.
Poistiie je splatne jednorazovo najneskor v den ucinnosti poistnej zmluvy.
Poistnu udatost' je poisteny alebo poistnik povinny hlasit' pisomne do 48
hodin od jej vzniku na predpisanom tla6ive na adresu poist'ovne. Nahradu
skody rieSi poist'ovna priamo s poskodenym.
Kazda zo zmluvnych stran maze pdstnu zmluvu vypovedat' do 2 mesiacov od jej
uzavretia, vypovedna lehota je 8 dni. Jej uplynutim poistna zmluva zanikne.
Vyluky z poistenia - okrem pripadov uvedenych vo Vseobecnych poistnych
podmienkach (tfdej ten "VPP 1000-10"), sa poistenie nevzt'ahuje na:

2.
3.

4.

5.

a)
b)

c)
6.

urazjNBIpplBIINpfilNi do miesta vykonu prace a spat',
uraz, ku ktoremu doslo pri praci vo vyskach alebo prj obsluhe strojov a
zariadeni, na ktore nemal poisteny potrebnu klasifikaciu, popripade
Skolenie,
uraz, ktory poisteny neutrpel v priamej suvislosti s vykonom finnosti v
zmysle ust. § 54 zakona o slu^b^ch zamestnanosti. 1
Tymto poistenim je kryty v poistnej zmluve uvedeny pocet pracovnych'
miest zvyseny maximalne v troch mesiacoch pocas poistn6ho obdobia
o 20 %. V pripade prekrocenia tohto limitu je poistnik povinny poziadat'
o dopoistenie t/chto pracoynych miest y opacnom pripade poistne^
krytie pracovnych miest, o ktore bol v poistnej zmluve uvedeny po6et'
zvySeny zanika.

PreMaseriepoishiika:
1. Poistiiik svojim podpisom prehlasuje, ze:

a) bol s dostatocnym casovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny s obsahom poistnej zmluvy, VPP 1000-10, Ocenovacimi
tabufkami a s dolezitymi zmluvnymi podmienkami uzatvaranej poistnej zmluvy prostrednictvom Informacneho dokumentu o poistnom produkte (cfalej ten
"IPID") a tiez prehlasuje, ze VPP 1000-10, Ocenovacie taburky a 1PID
f71 prevzal v pisomnej podobe, alebo

j~| neprevzalv pisomnej podobe, ale mu boli na zaklade jeho yyslovnej aadosti ^^^^fyfffffff^^f^jjQQjgQg^....^...^.....,
b) bol s dostatofinym casovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne y009HHHplWtlSIWfVSIfffVfVIH911FIIWIS89Wl^fnac\an\\

o jednotiivych zlozkach poistneho, a to prostrednictvom Informacneho formulara k nezivotnemu poisteniu a zivotnemu bez odkupnej hodnoty (tfalej len
Formular") a tiez prehtasuje, ze formular prevzal v pisomnej podobe,

c) uplne a pravdivo odpovedal na vsetky otazky tykajuce sa dojednavania poistenia podfa tejto poistnej zmluvy a je oboznameny s povinnost'ami y priebehu
trvania poistenia bez zbytofineho odkladu oznamit'poist'ovni vsetky pripadne zmenyvtychto udajoch. Pokiar nie su odpovede napisanejeho rukopisom,
potyrdzuje, ze ich overil a su pravdiye. Berie na vedomie, ze nepravdiv6 alebo neuplne odpovede. mozu mat' v zmysle Obcianskeho zakonnika za
nasledpk odstupenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poistneho plnenia zo sfrany poist'pvne,

d) pre potreby dojednaneho poistenia sa ucet uvedeny v poistnej zmluve povazuje za kontaktny a v pripade, ze pocas hvania po[stneho vzfahu dojde k
zmene, je poistnik povinny tuto zmenu pisomne oznamit' poisfovni, pripadne nahlasit' formou originalneho potvrdenia banky ucet iny. V pripade zneuzitia
uctu alebo neoznamenia zmeny uctu nenesie poistbvna zodpovednost za pripadnu yzniknutu skodu,

e) penazne prostriedky pouzite na uhradu poistneho su jeho vlasbiictvom a poistnu zmluvu uzatvara na vtastny ucet.
2. V pn'pade, ak poistnik a poistena osoba nie su totozne osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, ze ma opravnenie poskytnut' poistbvni osobne

udaje poisteneho na ucely uzatv^rania, spravy a plnenia tejto poistnej zmluvy podFa zakona c. 39/2015 Z. z. o poisfovnictve a o zmene a doplneni
niektorych zakonov.

3. Poist'ovna informuje poistnika a poisteneho, ze osobne udaje spracuva v sutade s Nariadenim Europskeho partamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27. c^rila
2016 o ochrane fyzickych osob pri spracuvani osobnych udajov a o voFnom pohybe takychto udajov, ktorym sa zrusuje smemica 95/46/ES (vseobecne
nariadenie o ochrane udajov) (cfalej len ,,Nariadenie") a prislusnymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik a poisteny prehlasuju, ze sa oboznamili s
informaciami o spracuvani jeho osobnych udajov podFa Nariadenia, vratane inform^cii o jeho pravach. Zaroven beru na vedomie, ze informacie o
spracuvani osobnych Odajovje mozne najst' aj na webovej stranke poist'ovne www.kpas.sk v casti Ochrana osobnych udajov
(www.kpas.sk/stranka/ochranaosobnych-udajov).

podpis poistnika

podpis poistnika totoznost' overena podFa
fiisla OP atebo CP

acok pefiiatky pravnickej osoby

Podpisany sprostredkovater poistenia (meno a priezvisko fiitaterne) ing.Qanka Tomascikova
identifik^ciu a overenie identifikacie totoinosti podpisanych, zodpovedam za spravnosf uvedenych

V IziHne _ ]
idna 1i7| 1,2_1

potvrdzujem
iram poistnu zmluvu.
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pod|DOiw^^lk9«ii^'.^?istenia
Vienna Insurance Cifftip

Stefinikova 17,811 OS Bratislava
lfn'^1 SQ'.t.d'; l/'npu.cnninnr.m.

"tatntod 01.09.2023J
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