BOISTOUNA 1 UCHADZAZOV O ZAMESTNANIE POCAS PROJEKTU / PROGRAMU

VIENNA INSURANCE GROUP

r o > URAZOVE POISTENIE -1
KOMUNALNA (% bR
7004

Poistnd zmiuva

KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group . Gislo

Stefanikova 17, 811 05 Bratislava, IGO: 31 595 545, DIC: 2021097089, 1 DPH: SK7020000746. poistnej zmiuvy | 919 0 0 6 7 8 3 1
Spolo¢nost je Elenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisana v Obchodnom registri Mestského sidu  siskatelské 81810 Ao m n s e
Bratislava Ill, oddiel: Sa, viozka . 3345/B (dalej len ,poistoviia’). sprostredkovatefa | 2700100669 ]

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

‘Obec Letanovce ! [ ‘ l ‘
| Trvalé bydlisko (ulica, ¢islo domu, mesto)/Sidlo PSC
’Slovenského Raja 55, Letanovce I Iol 513 1|3‘
| Korespondencna adresa (ulica, Cisto domu, mesto), ak je in4, ako adresa trvalého bydliska PSC

| | Lo

Datum narodenia L_IRodne gislo/ [X] 1CO Statna prislugnost Mobilny telefon/Tel. kontakt

Ll L) looszgesiope | I |

Zamestnavatel (nazov organizécie, adresa)/Statutamy zastupca (priezvisko, meno, titul) -

E-mai -

D Poistnik D Nemenované osoby
4| Priezvisko, meno, fitul rodné priezvisko)/Nazov firmy Muz  Zena
1 L L]
i Trvalé bydlisko (ulica, ¢islo domu, mesto)/Sidlo PSC

-~ l l L 111 ‘

il Koredpondencna adresa (ulica, Cislo domu, mesto), ak Je ina, ako adresa trvalého bydliska

. PsC
R

Datum narodenia [ JRodneé ¢islo/ L1I1C0O Statna prislunost Mobilny telefon/Tel. kontakt

8 [ [ [ I | | |

V pripade smrti poisteného ma prévo na pinenie osoba/osoby v zmysle § 817 Obéianskeho z&konnika

Touto poistnou zmiuvou uzatvéara Urazové poistenie uchadzac o zamestnanie alebo poistnik v prospech uchadzalov o zamestnanie,
nahtasenych poistnikom na prislusny urad préace, socidlnych veci a rodiny ako osoby zdastiiujlce sa nizsie uvedeného projektu alebo
o programu v zmysle ust. § 54 zakona ¢. 5/2004 Z. z. o sluzbach zamestnanosti a o zmene a doplneni niektorych zakonov (dalej len ,zakon o
sluzbach zamestnanosti").

Poistenie sa vztahuje na uvedené osoby pri plneni pracovnych (loh pocas nizsie uvedeného projektu alebo programu v zmysle ust. § 54
! zakona o sluzbach zamestnanosti.

Obecny urad Letanovee I
e Déwm prijatie: KDF ¢
I Nazov projektu alebo programu: N1 , e
i 128-0-205 | 4|20
|| Zadiatok poistenia Koniec poistenia Interval platenia (poisiné obdobie)

}2[7|0[1|2[0]2|5] ‘31010[6|210|2|5| jednorazovo

Spdsob platenia] | prikazom z (étu &.; IBAN

1y JSWETBIo)kedbanky [y gy 1]
i [X] postovy pefazny poukaz Clinak | J
& [ prevodom z étu OPU ¢ _ |

L 1/2 J



___q

Poistna suma Jednorazové poistné
Smit nasledkom Grazu SNU | 3000,00 EUH| l 1,69 EI.IH|
Trvalé nasledky Grazu TNU ] 2 000,00 EUH[ | 1,97 EUH|
Invalidita ndsledkom drazu v | 150000 fo| | 211 EUR|
Cas nevyhnutného liecenia drazu CNL | 1.000,00 EUH| | 4,23 EUB]
Pocet osob Jednorazové poistné za 1 poistendosobu | 10,00 EUR
oy Jednorazové poisiné za skupinu 210.00 EUR
Zva | 0% | 0,00 EUR
= T e
Prima banka Slovensko, as. K87 5600.000000120022.2008/ KOMASK2x [ffil ~ Celkové jednorazové poisiné bezdane” | 194,44 EUR.
SLSP, as. SK28 0900 0000 0001 7819 5386 / GIBASKBX 2 Dai z poistenia' 15,56 EUR
Tatra banka, a.s. SK60 1100 0000 0026 2322 5520 / TATRSKBX fﬁ !l Celkové jednorazové poistné wrtane dane' |:21-6,50_EUBJ
Poistné za poskytované poistné krytie sa povazuje za uhradené pripisanim pmstneho vratane dane z pmstema1 na Ucet poistovne.

! Na toto poistenie sa uplatiuje dan z poistenia podfa zakona €. 213/2018 Z. z. o dani z poistenia a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov.

Zmlumédo;ednama a) Uraz, ktory poisteny utrpel na ceste do miesta vykonu préce a spat,

1. Poistenie sa dojednava na dobu uréitd, Uginnost nadobuda nultou hodinou diia  b) (iraz, ku ktorému doslo pri pracl vo vykach alebo pri obsluhe strojov a
dojednaného v poistnej zmluve ako zatiatok poistenia, najskor viak od 00:00 gig[iﬂ?m na ktore nemal poisteny potrebnu klasifikaciu, popripade
hodiny dfia nasledujiceho po dni uzavretia poistnej zmluvy. ¢) draz, k?o'ry poisteny neutrpel v priamej stvislosti s vjkonom &innosti v

2. Poistné je splatné jednorazovo najneskor v defi Ucinnosti poistnej zmiuvy. zmysle ust. § 54 zakona o sluzbach zamestnanosti.

3. Poistna 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 tlaive na adresu poistovne, Nahradu miest zvySeny maximalne v troch mesiacoch pocas poistného obdobi-
Skody riedi poistoviia priamo s poskodenym. g %ioo /gis\:e?]ri;patr_lgh%ekr%i%ryg 'tgﬁt%!gltmvjeopglgrtlglrz poxin;gepoglg?ne

4. Kaida 20 zmluvnycr) stran méie ppistpﬂ zmluyu vypovgdat‘ do 2 mgsiacov od jgj krytieppracovny::yh miesp{, o ktosr’é bo) v po‘lstngj zmluvepuEe de ny? pocet
uzavrelia, vypovedna lehota je 8 dni. Jej uplynutim poistna zmluva zanikne. zvyseny zanika.

5. Vyluky z poistenia - okrem pripadov uvedenych vo Vieobecnych poistnych
podmienkach {dalej len "VPP 1000-11"), sa poistenie nevztahujena:

Prehlasenie poistnika:

1. Poistnik svojim podpisom prehlasuje, ze:

a) bofs dostatotnym ¢asovym predstihom pred uzavretim paistnej zmluvy pisomne oboznameny s obsahom poistnej zmluvy, VPP 1000-11, Ocefiovacimi
tabulkami a s délezitymi zmiuvnymi podmienkami uzatvaranej poistnej zmluvy prostrednictvom Informaéného dokumentu o poistnom produkte (dalej len
"IPID") a tiez prehlasuje, ze VPP 1000-11, Ocefovacie tabufky a IPID
/| prevzal v p|somnej podobe alebo
- neprevzal v pisomnej podobe, ale mu boli na zaklade jeho vyslovnej Ziadosti zaslané e-mailom Na AUTESU ....vvvvwmvvvsiivvsismissmisssss s,

b) bol s dostatocnym ¢asovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny vo vztahu k uzatvéranej poistnej zmluve s informéciami
o jednotlivych zlozkéch poistného, a to prostrednictvom Informaéného formulara k nezivotnému poisteniu a Zivotnému bez odkupnej hodnoty (dalej len
,Formular’}) a tiez prehlasuje, ze Formular prevzal v pisomnej podobe,

¢} uplne a pravdivo odpovedal na vietky otazky tykajuce sa dojednavania poistenia podla tejto poistnej zmluvy a je oboznameny s povinnostami v priebehu
trvania poistenia bez zbyto¢ného odkladu oznamit poistovni vSelky pripadné zmeny v tychto Udajoch, Pokial nie st odpovede napisané jeho rukopisom,
potvrdzuje, Ze ich overil a st pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo nelpiné odpovede mdzu mat v zmysle Obéianskeho zakonnika za
nésledok odstupenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poistného pinenia zo strany poistovne,

d) pre potreby dojednaného poistenia sa (Cet uvedeny v poistnej zmiuve povazuje za kantaktny a v pripade, Ze potas trvania poistného vztahu dojde k
zmene, je poistik povinny tito zmenu pisomne oznamit' poistovni, pripadne nahtasit formou originéineho potvrdenia banky cet iny. V pripade zneuzitia
Uétu alebo neoznamenia zmeny Uctu nenesie pmstovna zodpovednost za pripadnt vzniknutu $kodu,

e) pefazné prostriedky pouzité na hradu poistného st jeho viastnictvom a poistnd zmluvu uzatvara na vlastny tcet.

2. V pripade, ak poistnik a poistena osoba nie su totozné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze méa oprévnenie poskytnit poistovni osobné
Udaje poisteného na Ucely uzatvarania, spravy a plnenia tejto poistnej zmluvy podia zakona €. 39/2015 Z. z. o poistovnictve a 0 zmene a doplneni
niektorych zakonov. )

3. Poistovia informuje poistnika a poisteného, ze osobné tdaje spraciiva v stlade s Nariadenim Eurdpskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27, aprila
2016 o ochrane fyzickych oséb pri spractvani osobnych Udajov a o volnom pohybe takychto Udajov, ktorym sa zruduje smernica 95/46/ES (véeobecné
nariadenie o ochrane udajov) (dalej len ,Nariadenie"} a prislusnymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik a poisteny prehlasuju, Ze sa oboznamili s
informéciami o spractvani jeho osobnych Udajov podla Nariadenia, vratane informacii o jeho pravach. Zarover ber( na vedomie, Ze informéacie o
spraclvani osobnych udajov je mozné ndjst aj na webovej stranke poistovne www.kpas.sk v Casti Ochrana osobnych tdajov
(www.kpas.sk/strankalochrana-osobnych-udajov).

"~ poapis poissa 010ZN0ST VveIsiia puuia ~/ odiiatok pegiatky pravnickej osoby
¢isla OP aleho CP [ 4 | 110
Podpisany sprostredkova tel poistenia {(meno a priezvisko Citatelne}) svon podpisom potvrdzujem

identifikaciu a overenie identifikacie totoznosti podpisanych, zodpovedam za spravnost uvedenych uda:rw Faamane nalstaliha zattdram nojstng zmiuvu,
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