- URAZOVE POISTENIE
K?,’g}?}g"‘,“,{,‘}\ @ UCHADZACOV O ZAMESTNANIE POCAS PROJEKTU / PROGRAMU

: VIENNAINSURANCE GROUP Poistna’ zmiuva

)MUNALNA poisioviia, &.s. Vienna Insurance Group - . (sl

sfanikova 17, 811 05 Brafislava, ICO: 31 595 545, DIC: 2021097089, IC DPH; SK7020000746, poistne] zmluvy 5_19 006637 6
olognost je lenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisana v Obchodnom registri Mestského sidy  giskatelské &lelo ;
atlslava I}, oddiel; Sa, vlozka 8. 3345/B (dale] len ,poistoviia’). sprostredkovatefa P1726, 6842,0]186

Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nézov firmy B | - Mz Zena
Obec Chminianska Nova Ves >< I |

| Trvalé bydlisko (ulica, clslo domis, meste)/Sidle - - . T S PsC

| [Chminianska Novd Yes32 .~ | 0|8|2i312|
l:.Koreépondenéna adresa (ulica, &lslo doimu, mesto), ak je ing, ako adresa frvalsho bydliska =~ = o PsC
Detto | | ] |
Datum narodenia. [ TRodne sisto/ DX IO Statna prislugnost . Mobilnptelefor/Tel, kontakt .
DLy b 003127 11410 | ||8K 1442191912920 B |
Zamestnévatel (nzov organizécie, adresa)/Statutamy zastypca (priezvisko, meno, titul). R
Mgr. Mat(§ Hamiéar, starosta obce

E-mall _
obec@chminianska.sk
: [:j Poistnik _Nemenovamé 0s0by _ ) ) _
' Priezvisko, meno, ttul (rodné priezvisko)Mézov firmy _ a | . ' Muz Zena
- Trvalé bydliske {ulica, &islo domu, mesto)/Sidlo , PSC_.
_ - . | 1] |
KoreSpondenénd adresa (ulica, Elslo domu, mesto), ak je ing, ako adresa frvalého bydliska - - . PSC
' . RN I A
Datum naradenia | [ IRodné sislo/ 110 Statna prislusnost Mobilny telefon/Tel, kontakt
e

& Toulo poisinou zmiuvou uzatvara Grazové poistanie uchédza® o zamesthanie alebo pmstnik v--prospech uchadzaéov 0 zamestnanle
[ nahlasenyoh poistnikom na prislugng drad préce, -sociélnych vect & rodiny: ako osoby zUastiujice sa nizsle uvedengho projoktu alebo
programu v zmysle ust. § 54 z&kona ¢. 6/2004 Z. z. 0 sluzbach zzamestnanosti a o zmene a doplnent mektorych zékcnov (dale !en L28ken o
: sluzbach zarnestnanosti’),

W Foistenie sa vziahuje na uvedené osoby pn plneni praoovnych wloh pocas nié ie uvedengho prolektu atebo. programu v zmysle ust, § 54
zakona o siu Zhéoh zamestnanosh _

N Naiov projekiu alebo pfogram=lj:__ Podpora udrZania pracovnjeh névykov ~ PUPN 3

Zadfatok pmstema R B Koniec po:stema Interval pfatenia (poistné obdobie)' 3

0}8|0| 12E0|2|5= .310|0|6|2]O]2£5 deﬂOl’B’ZOVO

Sposob platenia | prikazomz et &2 BAN N i

=f1||||i;|£||;||:||iz!|||1||||1|||1k}3""”"’7('5_5"(‘?)35‘1'b'ﬂ'ﬂk)fL|z|||||||||
[]podtong pefetng poukez - - [linak | |
[ prevodornz st OPY 5; [ | — ]




Poistné suma Jodnorazové poistné I

= Smrt nésledkom Grazu SNU [ sooo0 pur] [ 1,69 Eunl:
E Trvalé nasledky Urazu TNU r 2 000,00 EUR} | 1,97 ELIH| : _
= Invalidita nésledkom (razu v [ 150000 fuRl | 211 EUR). |
| "E" Cas nevyhnutného liedenia irazu CNL [ 1000,00 FURl | 4,23 ELHI
E Pocet osdb Jednorazové poistné za 1 poistent osobu ‘1

Jednorazové poistné za skupinu 100,00 EURJ:+|

'PENAZNY. USTAV POISTOVNE: GISLOUGTU IBAN / SWIFT (BIC) KOD BANKY:

Zlava 5 %| l 5,00 EUH"-V ;

r . 3 1 —————v—mm—\?'
Prima banka Slovensko, as, | SK87 5600 0000 0012 0022 2008 / KOMASK2X Gelkove jednorazové poistné bez dane’ | 87,96 EURY |
SLSP, as. SK28 0900 0000 0001 7819 5386 / GIBASKBX

Dafi z poistenia’ 7.04 EUR} |
Tatra banka, a.s. | SK60 1100 0000 0026 2322 5520 / TATRSKBX [

| Celkové jednorazové poistné vratane dane’ 95,00 EUR | |

Poistné za poskytované poistné krytie sa povaZuje za uhradené pripisanim poistného, vratane dane z poistenia’ na ucet poistovne.
'_Na toto poistenie sa uplatiiuje daf poistenia podra zakona & 213/2018 Z. z. o dani z poistenia a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov.

Zmluvne dojednania , a) Uraz, ktory poisteny utrpel na ceste do miesta vykonu prace a spat,
1. Poistenie sa dojednava na dobu urdit. Uginnost nadobida nultou hodinou dia  b) Uraz, ku ktorému doslo pri préci vo vySkach alebo pri obsluhe sirojova-.;
dojednaného v poistnej zmluve ako zaciatok poistenia, najskor vsak od 00:00 :E;E“Iad?m' na ktoré nemal poisteny potrebnu Klasifikaciu, popripade
i 4 : g olenie, i
hodiny diia nasledujiiceho po dni uzavretia poisinej zmluvy. ¢) draz, ktory poisteny neutrpel v priamej savislosti s vjkonom cinnosti:v:

2. Poistné je splatné jednorazovo najneskér v defi (cinnosti poistnej zmluvy. zmysle ust. § 54 zakona o sluzbach zamestnanosti. i

3. Poistnti 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 tlagive na adresu poistowne. Nahrady ~ miest zvyseny maximalne v troch mesiacoch potas poisinéno obdabia
skody riesi poistoviia priamo s poskodenym. . 2d00(ﬁ'i¥ee]€;piqghgrekr%%%rvs,E)':“Oﬂl.'m'tm e pm:stm!; ol poz;i?ag:

4. Kazda 20 zlmluvn\,'rcr} strén méie poistpﬂ zmIU\{u vyp.:ove'dat‘ do2 mgsiacov od jgj krytieppracovnyg;] m?es?t, o klo)rfé bci)l I\?sporstr?gjagrrﬁuvepﬂegdgng? %oc':‘nl'-:t;
uzavretia, vjpovedna lehota je 8 dni. Jej uplynutim poistna zmluva zanikne. zvyseny zanika.

5. Viyluky z poistenia - okrem pripadov uvedenych vo V3eobecnych poistnych

podmienkach (d'alej len "VPP 1000-10"), sa poistenie nevztahuje na: _ : ] X

Prehlasenie poistnika:

1. Paistnik svojim podpisom prehlasuje, ze:
a) bol s dostatocnym Casovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny s obsahom poistnej zmluvy, VPP 1000-10, Ocefovacimi

tabulkami a s dolezitymi zmluvnymi podmienkami uzatvaranej poistnej zmluvy prostrednictvom Informacného dokumentu o poistnom produkte (dalej len
"IPID") a tiez prehlasuije, ze VPP 1000-10, Ocefiovacie tabulky a [PID
prevzal v pisomnej podobe, alebo .
neprevzal v pisomnej podobe, ale mu boli na zaklade jeho vyslovnej Ziadosti zaslané e-mailom na adresu obec@chminianska.sk......................
b) bol s dostatocnym &asovym predstihom pred uzavretim paistnej zmluvy pisomne oboznameny vo vztahu k uzatvaranej poistnej zmluve s informéciami
o jednotlivych zloZkach poistného, a to prostrednictvom Informacného formulara k nezivotnému poisteniu a Zivotnému bez odkupnej hodnoty (dalej len
JFormular') a tie7 prehlasuje, Ze Formular prevzal v pisomnej podobe, o
c) Uplne a pravdivo odpovedal na vietky otazky tykajlce sa dojednavania poistenia pod'a tejto poistnej zmluvy a je oboznameny s povinnostami v priebehti
frvania poistenia bez zbytogného odkladu oznamit poistovni vietky pripadné zmeny v tychto (idajoch. Pokial nie st odpovede napisané jeho rukopisom, =
potvrdzuje, Ze ich overil a st pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo neuplné odpovede mdZu mat v zmysle Obcianskeho zakonnika za -
nasledok odstipenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poistného pinenia zo strany paistovne, 1
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 tlto zmenu pisomne oznamit poistovni, pripadne nahlasit formou originalneho potvrdenia banky Gcet iny. V pripade zneuZiti
(étu alebo neoznamenia zmeny 6tu nenesie poistoviia zodpavednost' za pripadni vzniknutd Skodu,
e) penainé prostriedky pouZité na thradu poistneho s jeho vlastnictvom a poistn(i zmluvu uzatvara na vlastny Gcet.

2.V pripade, ak poistnik a poistena osoba nie su totozné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, ze ma opravnenie poskytn(t poistovni osobne
(idaje poisteného na Gdely uzatvarania, spravy a pinenia tejto poistnej zmluvy podla zakona &. 39/2015 Z. z. o poistovnictve a o zmene a doplneni
niektorych zakonov. _ ]

3. Poistoviia informuje poistnika a poisteného, Ze osabné Udaje spractiva v silade s Nariadenim Eurdpskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27. april
2016 o ochrane fyzickych osob pri spractvani osobnych tidajov a o volnom pohybe takjchto Udajov, ktorym sa zrusuje smernica 95/46/ES (veobecné
nariadenie o ochrane Udajov) (dalej len ,Nariadenie") a prisludnymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik a poisteny prehlasujg, 7e sa oboznamili s
informaciami o spraclvani jeho osobnych (dajov podla Nariadenia, vratane informécii o jeho pravach. Zarovef berd na vedomie, Ze informacie o
spractivani osobnych Udajov je mozné najst aj na webovej stranke poistovne www.kpas.sk v ¢asti Ochrana osobnych tudajov
(www.kpas.sk/strankalochrana-osobnych-udajov).

7

.5 poistnika
'''''''' nndnisnoistnika totoZznost overena podfa odtlacokipéciatky prévnidkej osoby
Gisla OP alebo CP
Podpisany sprostredkovatel poistenia (meno a priezvisko Citatelne) Ing. Katarina Huddkovd , svojim podpisom potvrdzujem
identifikéciu a overenie identifikacie totoznosti podpisanych, zodpovedam za spréavnost uvedenych Udajovavir™ " uzatvaram poistnd zmiuvu.
V ’ lPreéove

dna r1 9 | 1.2 | 210,24 | podpis sprostredkovatela poistenia




