F o URAZOVE POISTENIE
KOMUNALNA UCHADZACOV O ZAMESTNANIE POCAS PROJEKTU / PROGRAMU

POISTOUNA ¥
VIENNA INSURANCE GROUP POiStné Zm | uva
KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group gislo
Stefanikova 17, 811 05 Bratislava, ICO: 31 595 545, DIG: 2021097089, I DPH: SK7020000748. poistnej zmiavy (919 0 06 7 3 19
Spoloénost je &lenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisana v Obchodnom registri Mestského sidu  gkatelské &sio
Bratislava Ill, oddiel: Sa, viozka €. 3345/B (dalej len ,poistoviia™. sprostredkovatela 2708862

Priezvisko, meno, titul {rodné priezvisko)/Nazov firmy

IObec Brezov

 Trvalé bydlisko (ulica, &islo domu, mesto)/Sidlo e
[Brezov 21, posta Giraltovce

‘KoreSpondenéna adresa (ulica, &islo domu, mesto), ak je iné, ako adresa twaTé?io*bydhska

-

R

% |Détum narodenia [ JRodné gislo/XJIC0  Stétna prisludnost. ~ Mobilny telefén/Tel. kontakt

= (I O 93 | 8 _ | |osoarsstsot |
Zamestnavatel (nazov organizécie, adresa)/Statutamy zéstupca eno, fitul) 5
|0bec Brezov, Brezov 21, Mgr. Ladislav Lukaﬁ starostaobce I
E-mail - ' Lo
Ibrezov.obec@gmail.com |

|:| Poistnik E] Nememvanéi'__fi:’_';‘_'__' :

-

Priezvisko, meno, itul (rodné priezvisko)/Nazov: ﬁrmy
-l Tvolebydisko (ulca, Siso domu, mestoySido
<88 KoreSpondenéna adresa (ulica, &islo domu, mesfo), 2k e iné, ak ého bydliska - RS T
d | L]

 DAtum narodenia [ IRodné éislo/ IO Statna prisiudnost Mobilny telefén/Tel. kontakt

Ll b Mg 0 | | |

YQ@énsk_eho'zékunnika

i Touto poistnou zmiuvou uzatvara (razové poistenie uchédzaﬁ 0 zamesmnle alebo poistnik v prospech uchadzacov o zames{name
{ nahlasenych poistnikom na prislusny drad prace m&iydl veci a rodiny ako osoby zigastiiujlce sa' niZsie uvedeného projektu alebo
i programu v zmysle ust. § 54 ads. 1 pism. ¢) zékona 8.5/2004Z. 2.0 s!uihéch zamestnanosti a o zmene a doplneni nwktorych zakonov. (u'a]e;,?

8 len ,zakon o sluzbach zamesinanosti®). _ & o tidhs i 3;‘

| Poistenie sa vztahuje na uvedené. osabypnﬁnen? Yacovn h

i pism. c) zakona o sluzbach zamestnanost.

i Nazov projektu alebo programu:  Pedporaudréania pracovnyeh

1| ZaSatok poistenia Kuiax poisiania

B (0,110, 112012)5] | [3]0,06/2,0,25]
Spﬁaobplmﬂa (X| prikazom 2 G6tu'c.: IBAN 5 '

{ [s 1K 618)56,¢)0 [SJ0(F 1240481310 Sl SO0, ) 1 b ] | FJ_]SW'FT{B*C”M‘““‘W“ ittt ial

; D postovy penzzny poukar [ Jinak I l \_
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L. 112 |



[2]

= St nésledkom Grazi [ 300000 Fus] | 1,69 é%
= Trvalé nasledky Grazu _ | 200000 euR| | 1,97 EUR|
S Invalidita nsledkom Grazy o [ 150000 eul | 2,11 E%
"g" Cas neyyhnuhéﬁo._i{e}ﬁe;pi@_ﬁram C'Nl- g l 1.000,00 Em l 4,23 EUR] |
g Pocet 0sdb MMmmm

Jednorazové polstné zaslupinu| 20,00 EUR)

t-éﬁ_dfi Blf&ﬁ‘.} |

PERAZNY USTAV POISTOVNE: CISLO |

Tatra banks, 8.5. SKE0 1100 0300 025

Zaa | 0% | 000 EUR|

~ Celkové jédnorazové' poisiné bez dane’ ==

zdane’ [ 1g52E0m
Daii z poistenia® 1,48 EUR |

“Poisiné zaposkytované poﬁfrné’kryﬁasﬁm@éi&ie'-m-dh;@@'né'pﬁplsaﬁim_pmsméhm vratane Gane z poisisnia’ na Uet poisiowne,

T
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! Na toto poistenie sa uplatiiuje dafi z poistenia podfa zékona €. 213/2018 Z. z.

o dani z poistenia a 0 zmene 2 doplneni nigktorych zakonov.

Zmiuné

1. Poistenie sa dojednsvz na ety LS. Wlinnat nadobiide nuiou hodinou diia
dojednaného v poistnej zmluve ako zatiatok noistenia, najskor viak od 00:00
hodiny dfia nasledujliceho po dni 1 zzvretia po'stne) zmigy,

Poistné je splatné jednorazovo naneskér v def fifinnosti poistne; zm!ivy.
Poistni udalost je poisteny alebo poistnik povinny hiasit pisomne do 48
hodin od jej vzniku na predpisanom tlacive na adresu poistovne, Nahradu
&kody riedi poistovia priarno s poSkodenym,

Kazda zo zmluvnych stran méde poistnil zmiuvu vypovedat do 2 mesiacov od jgj
uzavrelia, vypovedné lehola je 8 dnl. Je! uplynutin poising zmiuva zenikne.

a)
b) Oraz, ku ktorému doslo pri préci vo vy3kach aleno pri obsluhe strojov a
zarizdeni, na ktoré nemal poisteny potrebni klasifikéciu, popripade
skolenie,

‘raz ktory poisteny neutrpel v priamej sivislosti s vykonom Cinnosti v
2mysle ust. § 54 ods. 1 pism. ¢) zakona o sluzbach zamestnanosti.
Tmlo poistenm je Kiyly v puising] zimiuve uvedeny podet pracovnych
miest zvyéeny mavimaine v troch mesiacoch pogas poistného obdobia
0 20 %. V piinade prekrocenia tohto limitu ie poistnik povinny poziadat
o dopoistenie tychlo prazovnych miest v opafnom pripade poisiné
krytie pracovnych miest, o kioré bol v poistnej zmluve uvedeny poCet

) Uraz, ktory poisteny utrpel na ceste do miesta vykonu prace a spat,

0
6.

zvydeny zanika.
Vyluky z poistenia - kigin piipadoy uvadenyii vo VSz0uechyCh poisingCh
podmienkach (dalej len "VFP 100107, <2 p j
Prehidisenie poistnika: -
1. Poisinik svoiim podpisom prehlasu, 22
a) bol s dostatoénym Easovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne 0bdznameny s obsahom poistnej zmluvy, VPP 1000-10, Ocefiovacimi
tabufkami a s doleZiymi zmiuviymi podmienkami uzaivarane] poistnej zmiuvy prostredniclvom Infarmzcnéha dokumentu o poisinom produkte (dalej len

"IPID") a tiez prenlasje, 2e /P 100C-10, Ocenovacie tabulky a IPID

prevzel v pisomnej pedebs, aleby

neprevzal v pisomrei nodobe
bol s dostatofnym &acovym frads

1

i ba' pz Zaklade jsho vyslovnej Ziadosti zaslané e-mallom na adresu 2f ezov.obec@gmail.com ;

ym praddst nrad zavratim postrel zmiuvy pisomne oboznameny vo vztahu k uzatvaranej poistnej zmluve s informaciami
o jednotlivych zlozkach nnistného. a to prostrednictvom Informaéného formuléra k neZivotnému poisteniu & Zivotnému bez odkupne] hodnoty (dalej len
JFormular) a tiez prehlasuie, Ze Formulzr prevzal v pisomng] podebe,
aplne a pravdivo odpovedal na véstky otézky tykajuce sa dojednavania poistenia podra tejto poistnej zmluvy a je oboznameny s povinnostami v priebehu
trvania poistenia bez zbyiudnéh ~ adkladu cznzmit poistovni vietky pilpadné zmeny v tychte Udajoch. Pokial nie su odpovede napisané jeho rukopisom,
potvrdzuje, ze ich overil a su pravdivé. Berie na vedomie, Z nepravdivé alebo nelininé odgovede mézu mat v zmysle Cbéianskeho zakonnika za
nasledok odstipanie od paisinei zmluvy alebo odmietnutie coistneho pinenia zo strany poisicvne
pre potreby dojednaneho pois:enia sz (éet uvedeny v poisinej zmiuve povazuje za kontaciny a v pripade, Ze pocas trvania poistného vztahu déjde k
zmene, je poistnik oovinny tuto zmenu pisomne oznamit poistovni, pripadne nahlasit formou origin&inehe potvrdenia banky Géetiny. V pripade zneuZitia
Uitu alebo neoznamenia zmeny Gciu nenesie poistoviia zodoovednost za pripadnd vzniknuti 3kodu,
pefiaZné prosiriedky pouzie na uledu poisiénu su jeno viastnicivom a poistnd zinluvu tzaivara na viastny ucet.
2. V pripade, ak poistnik 2 poisiers 2soba nie s tetozné osoby, poistnik svojim podpizem prahlasuje, e ma oprévnenie poskytit poistovni osobné

(daje poisteného na dZely uzstvienia sardvy 31 rema tejlo poistne zmluvy podfa zakona &. 38/2015 Z. z. o poistovnictve a 0 zmene a doplneni

niektorych zakanov.
Poistoviia informuje poistika a peistenéhy, Ze csobnd tdaje spractva v stlade s Nariadenim Edropskeho pardamentu a Rady (EJ) 2016/679 z 27. aprila
2016 o ochrane fyzickych cséb or spracivend oscbnyor Ldaiov a o volnom pohyie iasyenic sdajov, klorym 3a zrufuje smemica S5/46/ES (vdeobecné
nariadenie o ochrane Udziov) (2lz, len Naradenie’) 2 prisludnyemi siovenskymi préviyrn piedviern], Poistrik a noisteny orehlasuitl Ze sa oboznamili s
informaciami o soracivani jeho asobnven Lidajov nodla Narnadenia, uraiane informécii o jeno pravach. Zarover berd na vedomie, Ze informécie o

b)

€)

" ndfleZo¥ patiatky pravnickej osoby

, Svoim podpisom potvrdzujem

—./
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