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VIENNA INSURANCE GROUP

člslo
KOMUNALNA p9i9!oľ9' a's' Vienna lnsurance n,.ouPĺ. 

'n'4no7nno 
lč npľ. sl istrejzmluvy

Šleiäňir,ôva ĺzigĺi o5 Biatislava, tČo: gĺ 595 545, dlČ: 202109z0g9, lČ opn: sK7020000746. p0

špJoenosľ ;e áenom skupiny registrovanej p|e DPH, zapĺsaná v obchodnom registri Mestského súdu zĺskablské čĺslo

Biatislava llí' oddiel: Sa, vioŽiĺa č: 3345/8 (oaei len ,,poistbvňa'')' spľosbedkovďeľa

Mesto Senica

0 0 3 0 I I 7 4

lng' Mgr. Marlin DŽačovský' primátor

Štefánikova 1 408/56 Senica
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Priezvisko, meno, titul

telefóďIel. kontaktDátum narodenia čĺsWB lČo

zástupca (priezvisko, meno,Zamestnávateľ

E-mail

Trvalé bydlisko číslo domu'

adresa čĺslo domu, mesto), ak iná, ako adresa trvalého

MuŽn
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X Nemenovanéosoby

číslo domu,

čĺslo domu'

telefónŕľel' kontaktDáfum narodenia eĺswĽlČo

firmy

Tľvalé

adresa ak iná, ako adresa trvalého

MuŽ ŽenaPriezvisko, meno, titul (rodné

Poistník
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V prĺpade smrti poisteného má právo na plnenie osobďosoby v zmysle $ 8'l7 Občianskeho zákonnĺkaĺ}PBAUl{E1{E

OS(lBY

Touto poistnou zmluvou uzatvára úruoué poistenie uchádzač o zamestnanie alebo poistnĺk v prospech uchádzačov o zamestnanie,

nahlásených poistnÍkom na prĺslušný úrad práce, sociálnych vecĺ a rodiny ako osoby zúčastňujúce sa niŽšie uvedeného projektu alebo

programu v zmysle ust. $ 54 zákona é' 5l2o04 Z. z. o sluŽbách zamestnanosti a o zmene a doplnení niektorých zákonov (ďalej len ,,zákon o

sluŽbách zamestnanosti").
Poistenie sa vzťahuje na uvedené osoby pri plnení pracovných úloh počas niŽšie uvedeného projektu alebo programu v zmysle ust. $ 54

zákona o sluŽbách zamestnanosti'

Názov projektu alebo programu: Podpora udrŽania pracovných návykov - PUPN 3

lnbĺval plaienia (poistnó obdobie)

jednorazovo0111011121012g5

ZďHďokpistmia

31010161210g215

lGnisc poisbnia
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prĺkazom z účtu č.: |BAN
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Smrť náslďkom úrazu

Trvalé následky úrazu

lnvalidita následkom úrazu

Čas nevyhnutného liečenia úrazu

SNU

TNU

IU

Čľt-

3 000,00 EUn 1,69 EUR

2 000,00 EUR

1 500,00 EUR

1 000,00 EUR 4,23 EUR

2 1l

1

Polshá suma Jďmľazn'ó plsbó

Jednoľazové polshó za 1 plsbnÚ osobu

Jednoľaové pohhó za skuplnu

10,00 EUR

110.00 EUB11

Počet osôb

0 o/o
O,OO EUBTlava

SKBT 5600 (m0 0012 0022 200E / KoMAslQ(
slc8 0000 0000 mfi 78í9 5388 / GlBAsKBx
sK60 1100 0000 0026 822 5520 / TATRSIGX

Celkové jednorazové poistné bez dane1

Daň z poisteniaí

Cďkovó jednorarcvó pisbró uábne daneí

101,85 EUR

8.15 EUB

1 10.00 EUR

Pdma banka Sbĺensko, a.s.

sLsR a.s.
Taba banka, a.s.

vrátane dane z poisteniaĺ na účet poistbvne.Poistné za poskytované poistné krytie sa povaŽuje za uhradené pripĺsanĺm poistného,

1 Na toto sa uplatňuje daň z poistenia zákona č. 21312018 Z. z' o dani z a a o zmene a doplnenĺ niektorých zákonov

Zmluvné doiednania

1 ' Poistenie sa dojednáva na dobu určitú. Učinnosť nadobúda nultou hodinou dňa

dojednaného v poistnej zmluve ako začiatok poistenia, najskôr však od 00:00

hodiny dňa nasledujúceho po dni uzavretia poistnej zmluvy.

2. Poistné je splatné jednoľazovo najneskôr v deň účinnosti poistnej zmluvy'

3. Poistnú udalosť je poistený alebo poistnĺk povinný hlásiť pĺsomne do 48

hodín od jej vzniku na predpĺsanom tlačive na adresu poistbvne. Náhradu

škody rieši poistbvňa priamo s poškodeným'

4. RaŽdäzo zmluvných strán mÔŽe poistnú zmluvu vypovedať do 2 mesiacov od jej

uzavrďia, výpovedná lehota je B dni, Jej uplynutim poistná zmluva zanikne.

5. Výluky z poistenia - okrem prípadov uvedených vo Všeobecných poistných

a\ Úraz, ktorý poistený utrpel na ceste do miesta výkonu práce a späť,

b) úraz' ku ktorému došlo pri práci vo výškach alebo pri obsluhe strojov a' 
zariadeni, na ktoré nemal poistený potrebnú klasiÍikáciu, popripade
školenie,

c) Úraz, któý poistený neukpel v priamej súvislosti s výkonom činnostĺ v
zmvsle ust. 6 54 zákona o službách zamestnanosti.

6. ry'ňto poistčnĺm je krytý v poistnej zmluve uvedený počet pracovných

niiest zvýšený máximálne v troch mesiacoch počas poistneho ob-dobia

o 20 0/o. V prĺ-pade prekročenia tohto limitu je poistnĺk povinný poŽiadať

o dopoistenié týchto pracovných miest v opačnom prĺpade poistne

krytie pracovných miest, o ktoré bol v poistnej zmluve uvedený počet

zvýšený zaniká.

len "VPP 1000J , sa poistenie na:

Pľehlásaile pobttílo:
1. Poishík svojĺm podpisom prehlasuje, Že:

a) bols dóstatočným časoým óredstihom pred uzavretĺm poistnejzmluvy pĺsomne oboznámený s obsahom.poistnejzmluvy, VPP.1000-10',oceňovacĺmi_' 
tanu_i'ŕ*l äioŕiióziÚňiimliivnými podmienkami uzafuáranej fioistn'ej'zinluvy prostredníctvom lnformačného dokumentu o poistnom produkte (d'alej len

''lPlD'') a tieŽ prehlasuje, Že VPP 1000-10, Oceňovacie tabul'ky a lPlD

ul bď Jói,stätoónŕm eaióÚin pľedštihom pred uzavretĺm póistnej zmluvypĺsomne oboznámený vo vzťahu k uzatváranej poistnej zmluve.s informáciami-' 
ólbo],róĺ'včt.l zĺozráôň póistňého, a to piostrednĺctvom lnforma'čného foimuláĺa k neŽivotnému poisteniu a Životnému bez odkupnej hodnoý (d'alej len

,,Fbrmuláŕ) a tieŽ prehlasuje, že Formulár prevzal v pĺsomnej podobe,

c) ijpine a právdivo tiĺpovéoáL na vŠetky otálky t'ýkajúóe sa dojädnávania poistenia podl'a tejto poistnej zmluvy.a je oboznámený s polinnostbmi v priebehu-' 
tľĺäniá ďóisieňiá ĺež zbytočného odkladu ožnámiľ poistbvni'všetky q|pad19 zmeny vtýchto údajoch. Pokial' nie sú odpov'ede napisané jeho rukopisom,

ňoĹ'ro'Lŕ' ze iin overil a sú pravdivé. Berie na vedomie, že neprávdiVé alebo neúllné odpovede môŽu mať v zmysle Občianskeho zákonnĺka za

llasleooti odstúpenie od poistirej zmluvy alebo odmietnutie poistneho plnenia zo strany poistovne, 
.

d) pä ňót6by oóiäonanéňĺi poišteňia sa účet uvedený v poistilej zmluve povaŽuje za koiriaktný a v prĺpade, ze poqas,!ryq1p9!'ľ9_!9J'_!hu dÔjde k 
-...-' 

žn].l'ô, l.'poisinĺk povinný túto zmenu pisomne ozhaŕiľ poisibvni, prĺfladne'ňahlásiť formoú oĺiginálneho potvrdenia banky účet iný. V prĺpade zneuŽitia

účtu ale'bo'neoznámenia žmeny účtu nônesie poisťovňa zodpovednosť za prĺpadnú vzniknutú škodu,

e) peňažné prostriedky pouŽité ná úhradu poistného sú jeho vlastnictvom a poistnú zmluvu uzatvára na vlastný účet'

2' V prĺpade, ak poistník a poistená osoba nie sú totoŽné osoby, poistnĺk svojĺm podpisom prehlasuje_, Že-má oprávnenie poskytnúť poistbvni osobné

ĺda;ä poiótenéľlo na účely uzatvárania,správy a plnenia tejtô poistnejzmluvy podl'a zákona č' 39i2015 Z. z. o poisťovnĺctve a o zmene a doplnenĺ

niektoých zákonov'
3. Poisťoŕňa informuje poistnĺka a poisteného, Že osobné údaje spracúva v súlade s Nariadením Európskeho parlamentu a naoy (ru] 

i^o 
16t679 z27. aprila

2016 o ochrane ĺyžictycn osôb pri spracúvanĺ osobných údájov a o vol'nom pohybe takýchto Údajov, Koým sa zrušuje smernica 95/46/Es (všeobecné

nariadenie o ochiane údajov) (ďale; ten ,,Nariadenie"i a prĺslúšny'mi slovenskými právnymi predpismi' Poistnĺk a poistený prehlasujú, Že_ sa oboznámili s

informáciami o spľacúvanĺieľlä osónnycn údajov poóľa Nariadenia, vrátane inÍormáciĺ o jeho právach. Zároveň berú na vedomie' Že informácie o

spracúvanĺ osobných údajóv je moŽná nájsť aj na webovej stránke poistbvne wvĺw.kpas.sk v časti Ochrana osobných údajov

(www.kpas.sUstranka/och rana-osobnych-udajov).

podpis poistnĺka

podpis poistníka

Senici

totoŽnosť overená podl'a

čĺsla oP alebo CP
odtlačok pečiatky právnickej osoby

Podpĺsaný sprostredkovatel'poistenia (meno a priezvisko čitateľne) Maĺin Štepán . , svojĺm podpisom pofurdzujem

identiÍikáciu a overenie ioentifiracie totäŽnosti podpĺsaných, zodpovedám za správnosť uvedených údajov a v mene poisťovne uzatváram poistnú zmluvu

Ilľ' 212

podpis sproshedkovatel'a poistenia
Platné od 01.09.2023 J


