POISTOUNA §> UCHADZACOV 0 ZAMESTNANIE POCAS PROJEKTU / PROGRAMU

VIENNA INSURANCE GROUP

Poistna zmluva

r , URAZOVE POISTENIE l’l‘l H l ‘II I
KOMUNALNA (¥
7004

KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group tislo 519900665 7

Stefanikova 17, 811 05 Bratislava, ICO: 31595 545, DIC: 2021097089, I& DPH: SK7020000746. poistnej zmluvy

Spolocnost je clenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisana v Obchodnom registri Mestského siidu Ziskatelské &islo

Bratislava ll, oddiel: Sa, viozka ¢. 3345/B (dalej len ,poistovia’). sprostredkovatera | 629/186/134065
Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nazov firmy Muz  Zena
|obec Niznd Jedrova P [
Trvalé bydlisko (ulica, éislo domu, mesto)/Sidlo PSC
[Niznd Jedlova 38, Niznd Jedlova | (089,01
Kore$pondenéna adresa (ulica, &islo domu, mesto), ak je ina, ako adresa trvalého bydliska PSC
L L
Pravnicka osoba / Podnikajlica fyzicka osoba zapisana v Cislo zapisu
Détum narodenia [JRodné éislo/ [X] IGO0 Statna prislusnost Mobilny telefon/Tel. kontakt
nnm |1L010|3|3|°|7|9|51 ) | [osts910087 |
Zamestnavatef (nazov organizacie, adresa)/Statutarny zastupca (priezvisko, meno, titul)
lMgr. Viadimir Sandala - starosta —I
E-mail

= ]
D Poistnik Nemenované osoby

Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nazov firmy Muz  Zena
Trvale bydlisko (ulica, &islo domu, mesto)/Sidlo PsSC

ﬁ |_L [ 1 | ]
Korespondenéna adresa (ulica, &islo domu, mesto), ak je ina, ako adresa trvalgho bydliska PSC
L L
Déatum narodenia [ IRodné éislo/[]ICO Stétna prislusnost Mobilny telefon/Tel. kontakt

[I[!IIII]I_LI!IIIIII]L ]L l

npgg::snﬁ V pripade smrti poisteného ma pravo na plnenie osoba/osoby v zmysle § 817 Obianskeho zakonnika

Touto poistnou zmluvou uzatvara Grazové poistenie uchadzaé o zamestnanie alebo poistnik v prospech uchadzadov o zamestnanie,
nahlasenych poistnikom na prislusny Grad prace, socialnych veci a rodiny ako osoby zicastfiujlice sa niz&ie uvedeného projektu alebo
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 Gloh pogas nizSie uvedeného projektu alebo programu v zmysle ust. § 54
zakona o sluzbach zamestnanosti.

Nazov projektu alebo programu; POdefa udrzania praCOW'I}"Ch né\rykov 3

DALSIE DOJEDNANIA

Zatiatok poistenia Koniec poistenia Interval platenia (poistné obdobie)

|£I 1JUJ412|0|2I51 ,iLOIOIG!EI 0|21‘5| jednorazovo
Spbsob platenia[X] prikazom z tétu &.: IBAN

IIIIIIIPIIIIlIIIlIIIIJIlIJJIIIEﬂSWiFT{B]C)kédba”kYI_lIII!IIIII—!
[] postovy peftazny poukaz [Jinak | |
[_] prevodom z Giétu OPU &.: | |




Poistn4 suma Jednorazové |

E Smrt nasledkom Grazu SNU L 3000,00 ElI—H} L 1.6
5 Trvalé nasledky drazu TNU | 200000 R | 19
= Invalidita nasledkom drazu U L 150000 eunl [ 21
::5: Cas nevyhnutného liecenia drazu ENL | 100000 Eul [ 42
N :

= Pocet 0sdb Jednorazové poistné za 1 poistend osobu | 10,00

1]

PENAZNY USTAV POISTOVNE: GISLO UGTU IBAN / SWIFT (BIC) KOD BANKY:

Jednorazové poistné za skupinu 10.01

Zaa | o% [ o
Celkové jednorazové poistné bez dane' | 5

Da# z poistenia’ 03
Celkové jednorazové poistné vratane dane' 10,C
Poistné za poskytované poistné krytie sa povazuje za uhradené pripisanim poistného, vratane dane z poistenia’ na iéet poistovne.
’ ' Na toto poistenie sa uplatiuje daf z poistenia podla zakona €. 213/2018 Z. z. o dani z poistenia a o0 zmene a dopineni niektorych  zakonov.

 Zmiuvné dojednania a) (raz, ktory poisteny utrpel na ceste do miesta vjkonu prace a s
1. Poistenie sa dojednava na dobu uréitd. Uginnost nadebiida nultou hodnou diia  b) liraz, ku ktorému doslo pri praci vo vyskach alebo pri obsluhe str
dojednaného v poistnej zmluve ako zaéiatok poistenia, najskdr véak od 00.00 é?g;‘:}?:'v na ktore nemal poisteny potrebni klasifikaciu, popripz
hoc.irny.dpa nasledu;gceho pa dni uzgvreba_ potslrll!_J ZT!UVY- o ¢) uraz, ktory poisteny neutrpel v priamej sivislosti s vykonom G

' 2. Poistné je splatné jednorazovo najneskdr v de Uzinnosti paistnej zmiuvy. zmysle ust. § 54 zakona o sluzbach zamestnanosti,

3. Poistn udalost je poisteny alebo poistnik povinny hlasit' pisomne do 48 6. Tymto poistenim je kryty v poistnej zmluve uvedeny pocet prat
hodin od jej vzniku na predpisanom tlagive na adresu poistovne. Nahrady ~ miest Zvyseny maximalne v troch mesiacoch potas poistného (
$kody riesi poistoviia priamo s po3kodenym. 0 Zd%%o" \{ep{:pat}gh[l;rekr Géem:_t:ﬁto !lmlttuv;e pc;gtnlk po:;ln:g'ep

4. Kaida 20 zmlunjch stan méze poistni zmuwy vypovedal do Z mesiacov od g Erytiepplrsac:\:ﬁy"g m?esﬁ.ragok\;oré bcT I\? spoistr?npa’j z&olLTfepugeden
uzawretia, vypovedna lehota je 8 dni. Jej uplynutim poistna zmluva zanikne, zvySeny zanika.

3. Vyluky z poistenia - okrem pripadov uvedenych vo Viecbecnych poistnych

' podmienkach (dalej len "VPP 1000-11"), sa poistenie nevztahuje na:

| 1. Poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze:

a) bol s dostatonym ¢asovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny s obsahom poistnej zmluvy, VPP 1000-11, Ocefiova

tabulkami a s déleZitymi zmluvnymi podmienkami uzatvaranej peistnej zmluvy prostrednictvom Informaéného dokumentu o poistnom produkte (dak
"IPID") a tiez prehlasuje, ze VPP 1000-11, Ocefovacie tabulky a IPID

prevzal v pisomnej podobe, alebo
‘ || neprevzal v pisomnej podobe, ale mu boli na zaklade jeho vyslovne] Ziadosti zaslané e-mailom na adresu
b) bol s dostatoénym ¢asovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny vo vztahu k uzatvéranej poistnej zmluve s informaci
0 jednotiivych zloZkéch poistného, a to prostrednictvom Informacného formulara k nezivotnému poisteniu a Zivotnému bez odkupnej hodnoty (dalej
| .Formular’) a tiez prehlasuje, Ze Formular prevzal v pisomnej podobe,
c) Uplne a pravdivo cdpovedal na véetky otazky tykajice sa dojednavania peistenia podfa tejto poistnej zmluvy a je oboznémeny s povinnostami v prie
trvania peistenia bez zbytocného odkladu oznamit poistovni vietxy pripadne zmeny v tychto idajoch. Pokial nie su odpovede napisané jeho rukopi
potvrdzuje, Ze ich overil a si pravdivé. Berie na vedomie, ze nepravdivé alebo nedpiné odpovede mdzu mat v zmysle Obcianskeho zakonnika za
nasledok odstipenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poistného pinenia zo strany poistovne,

d) pre patreby dojednaného poistenia sa Gdet uvedeny v poistnej zmluve povazuje za kontaktny a v pripade, Ze poas trvania poistného vztahu dajde |
zmene, je poistnik povinny tito zmenu pisomne oznamit paistovni, pripadne nahlasit formou originaneho potvrdenia banky Get iny. V pripade zne
U€tu alebo neoznamenia zmeny Gétu nenesie poistoviia zodpovednost za pripadn( vzniknutd Skodu,

€) penazné prostriedky pouité na Ghradu poistneho si jeho viastnictvom a poistni zmluvu uzatvara na viastny cet,

2. V pripade, ak poistnik a poistena asoba nie si totozné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, e ma oprévnenie poskytnit poistovni osob:
| Udaje poisteného na ugely uzatvarania, spravy a pinenia tejto poistnej zmluvy podfa zakona &. 39/2015 Z. z. o poistovnictve a o zmene a doplne
niektorych zakonov. )

3. Poistovia informuje poistnika a poisteného, ze osobné Udaje spraciiva v stlade s Nariadenim Europskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27..
2016 o ochrane fyzickych osab pri spracivani osobnych udajov a o volnom pohybe takjchto udajov, ktorym sa zrusuje smernica 95/46/ES (vieobect
nariadenie o ochrane Udajov) (dalej len Nariadenie®) a prislusnymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik a poisteny prehlasuji, Ze sa oboznami
informaciami o spracavani jeho osobnjch Udajov podfa Nariadenia, vratane informécii o jeho pravach. Zaroven beri na vedomir * formécie o
spracivani osobnych Udajov je mozné néjst aj na webovej stranke poistovne www.kpas.sk v Casti-Ochrana oﬁdmgh Udajov
(\-.ﬂ.‘.*.‘:.kpas.sk"stranlr.a’ochrana-osobnych-udajov). / <4

Prima banka Slovensko, a.s. SKB7 5600 0000 0012 0022 2008 / KOMASK2X
SLSP, as. SK28 0800 0000 0001 7819 5386 / GIBASKBX
Tatra banka, a.s. SK80 1100 0000 0026 2322 5520 / TATRSKBX

OF: ¥4 F !
toluciuss uveivin pddla 1'\0d!_laéok pgéiatky'_pravnickej osoby
cisla OP alebo CP e D

S —
Podpisany sprostredkovatel poistenia (meno a priezvisko Citatelne) JITKA SKIRKOVA
identifikaciu a overenie identifikacie totoznosti podpisanych, zodpovedam za spravno *

v\ [@uidmibee 1

! - \ ot | podpis paistnika

s SVOjim podpisom potvrdzujem
stovne uzatvaram poistni zmiuy




