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Lcn knk)/Q URAZOVE POISTENIE 
UCHADZAEOV 0 ZAMESTNANIE POCAS PROJEKTU / PROGRAMU 	IIIII II IIIII III 

re .  
KOMUNALNA 0, 

poistovkA low 
VIENNA INSURANCE GROUP 

Pre klienta 

KOMUNALNA poisfovria, a.s. Vienna Insurance Group 
8tefanikova 17, 811 05 Bratislava, Itt): 31 595 545, DIG: 2021097089, It DPH: SK7020000746. 
Spolo6nosi je 61enom skupiny registrovanej pre DPH, zapisana v Obchodnom registri Okresneho siidu 
Bratislava I, oddiel: Sa, vlo2ka 6. 3345/B (d'alej len „poisfovria"). 	 ziskalelSke aisle 

7004 

Poistnei zmilusvila  [ 519  0 0 5 3 7 9 7  

Priezvisko, meno, titul (rodne priezvisko)/Nazov firmy 
I Mesto Roinava 
Trvale bydlisko (ulica, tido domu, mesto)/Sidlo 

1 8afarikova 29, Ro2riava 

sprostredkovatera (629 

frill 	Rodne 6fsloe lt. 0 	8tatna prisluS'nost' 	 ll III I 	 Mobilny telefOn/Tel. kontakt 
10 10 13  12 1 8  1 7  1 5 18 1  I I I 	 1 [0917977030 

Zamestnavatel' (nazov organizacie, adresa)/Statutarny zastupca (priezvisko, meno, titul)  
I Mesto  Roitiava,  8afarikova 29; Michal  Domik, primator 
E-mail  

I martin.mikolaj@roznava.sk  

V prfpade smrti poisteneho ma pray° na pinenie osoba/osoby v zmysle § 817 0b6ianskeho zakonnfka 

Touto poistnou zmluvou uzatvara Orazove poistenie uchadzad o zamestnanie alebo poistnik v prospech uchadzadov o 
zamestnanie, nahlasenych poistnikom na prislugny Orad prace, socialnych veci a rodiny ako osoby zgastnujace sa niNie 
uvedeneho projektu alebo programu v zmysle ust. § 54 zakona 6. 5/2004 Z. z. o sluitach zamestnanosti a o zmene a dopineni 
niektorych zakonov (d'alej len „zakon o sluibach zamestnanosti"). 

ust. § 54 zakona o sluiloach zamestnanosti. Poistenie sa veahuje na uvedene osoby pri pineni pracovnYch Oloh poOas niitie uvedeneho projektu alebo programu v zmysle 

Nazov projektu alebo programu: 

la6latok poistenia 

31 1I 11 2 2, OI 2i 2 
SpOsob platenia 	prfkazom z ti6tu 6.: IBAN 

Kmiec poislenia 

0 11 10 6 i2 10 i2 2 

patovy pena2ny poukaz 	 inak 	I 
prevodom z 06tu OPU 6.: 

SWIFT (BIC) ktid banky 	I 1 I I I I I I  

Datum narodenia 

Korapondenena adresa (ulica, 61slo domu, mesto), ak je ina
, ako adresa  trvaleho bydiiska 

Mui 	Zena 

10 14  18 10 11  
PSG 

L 

Poistna zmluva 

H Poistnik 	IXI Nemenovane osoby 
Priezvisko,  meno, titul (rodne priezvisko)/Nazov  firmy 

Statna prfslugnosf DRodne 	61slo/rilt0 
11 111111111  

Trvale bydlisko (ulica, 61slo domu, mesto)/Sidlo 

Kore§pondentria adresa (ulica, 6fslo domu, mesto), ak je ina
, ako adresa trvaleho bydliska  

1 
Datum narodenia 

J illI1 1 1I 

•)■•• 
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	 lb  111  
fvlobilnY telefOn/Tel. kontakt 

Mug 2ena 

Interval platenia (piston ennoble) 

jednorazovo 
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eas nevyhnutneho Iiecenia (Ham 

Trvale nasledky tirazu 

Invalidita nasledkom Cirazu 

Srnif nasledkom nrazu 

INL 

SNU 	 3 000,00 EURI 
TNO 	 2 000,00 EURI 
IU 
	

I 	1 500,00 EURI 

Poistna suma 

Poet °sob 
75 

56,25 FUR I 

Poistne zak t 

pje don z poistenia podra zakona 6. 213/2018 Z. L. o dane z poistenia a o zmene a dopineni niektorYch zakonov. 
1. Poistenie sa dojednava na dobu urditu. Odinnost 

dna dojednaneho v poistnej zmluve ako zadiatok nadobuda nultou hodinou NtIraz, ku ktoremu dotlo pri praci vo vYkach alebo pri obsluhe strojov a poistenia, najskor v§ak od 	zariadenf, na ktore nemal poisteny potre bn0 klasifikaciu, popripade gkolenie, 00:00 hodiny dna nasledujOceho po dni uzavretia poistnej zmluvy. 	c)graz, ktory poisteny neutrpel v priamej suvislosti s vYkonom poistne je splatne jednorazovo najneskor v den uoinnosti poistnej zmluvy. 	cinnosti v zmysle ust. § 54 zakona o sluibach zamestnanosti. 
udalost je poisteny alebo poistnik povinny hlasit pfsomne do 

48 hocifn od jej vzniku na predpfsanom tladive na adresu poisfovne 
Nahradu §kody rie§i poistovria priamo s pokodenym. 	 '6.TYmto poisten fm je kryty v poistnej zmluve uvedeny podet 4. Ka2da zo zmluvnych strati mote poistne zmluvu vypovedat do 2 mesiacov od pracovnych miest zvyteny maximalne v troth mesiacoch podas 

poistneho obdobia o 20 %. V pripade prekrodenia tohto limitu je jej uzavretia, vypovedna lehota je 8 dnf. Jej uplynutfm poistna zmluva zanikne. poistnik povinny po2iadat o dopoistenie tychto pracovnych miest v 5. VYluky z poistenia - okrem pripadov uvedenych vo WeobecnYch poistnych opacnom pripade poistne krytie pracovnych nest, o ktore bol v 
	 podmienkach (dale] len "VPP 1000-8"), sa poistenia nevzfahuje na: 	poistnej zmluve uvedeny pocet zvyseny zanika. 
Prehlasenie poistnika: 
1. Poistnik svojim podpisom prehiasuje, 2e: 

a)
bol s dostatodnym dasovYm predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny s obsahom poistnej zmluvy, VPP 1000-8 a 
dole2itymi zmluvnymi podmienkami uzatvaranej poistnej zmluvy prostrednictvom Informadneho dokumentu o poistnom produkte (d'alej le "IPID'") a tie prehiasuje, 	VPP 1000-8 a IPID prevzal v pfsomnej podobe, alebo 	2e VPP 1000-8 a IPID neprevzal v pfsomne] podob ale mu boll na zaklade jeho vyslovnej 2iadosti zaslane e-mailom, 

b) bol s dostato6nYm 6asovYm predstihom pred uzavretfm poistnej zmluvy pfsomne oboznamenY vo vzfahu k uzatvaranej poistnej zmluve s informaciami o jednotlivych zlo2kach poistneho, a to prostrednictvom Informatneho formulara k ne2ivotnemu poisteniu a 2ivotnOrnu 
bez odkupnej hodnoty (d'alej len „Formular") a tie prehiasuje, 2e Formula!' prevzal v pisomnej podobe, 

c) Opine a pravdivo odpovedal na va'etky otazky **ice sa dojednavania poistenia podia tejto poistnej zmluvy a je oboznameny s povinnostam 
v priebehu trvania poistenia bez zbytodneho odkladu oznamit poistovni vS'etky pripadne zmeny v tychto Odajoch. Pokier nie su odpoved 
napisane jeho rukopisom, potvrdzuje, 2e ich overil a su pravdive, Berie na vedomie, 2e nepravdive alebo netipine odpovede ma2u mat' 
zmysle Oboianskeho zakonnfka za nasledok odstdpenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poistneho pinenia zo strany postovne, d) pre potreby dojednaneho poistenia sa udet uvedeny v poistnej zmluve pova2uje za kontaktny a v pripade, 2e podas trvania poistneho vzfahu 

k zmene, je poistnik povinny tut() zmenu pfsomne oznamit poistovni, prfpadne nahlasit formou originalneho potvrdenia banky tioet iny. 
V pripade zneu2itia Lietu alebo neoznamenia zmeny tiotu nenesie poistovfia zodpovednost za pripadnU vzniknutti kodu, e) penaine prostriedky podite na Ohradu poistneho su jeho vlastnictvom a poistne zmluvu uzatvara na vlastnY Odet. 2. V pripade, ak poistnik a poistend osoba nie 	toto2ne osoby, poistnik svojim podpisom prehiasuje, 2e ma opravnenie poskytntit poistovni 

osobne riclaje poisteneho na tieely uzatvarania, spravy a pinenia tejto poistnej zmluvy podra zakona 6. 39/2015 Z. z. o poistovnictve a o zmene a dopinenf niektorYch zakonov. 
3. Poisfovna informuje poistnika a poisteneho, 2e osobne Lid* spractiva v stilade s Nariadenim Europskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27. 

aprfla 2016 a ochrane fyzickych os6b pri spraciivani osobnych udajov a o vornom pohybe takychto aclajov, ktorYrn sa zruS'uje smernica 95/46/ES 
(vkobecne nariadenie a ochrane tidajov) (d'alej len „Nariadenie") a prisItAnYmi slovenskYmi pravnymi predpismi. Poistrifk a poisteny prehlasujd, 
2e sa oboznamili s informaciami o spractivanf jeho osobnych udajav podia Nariadenia, vratane informacif o jehoit vac Zaroven beni na vedomie, 2e informacie o spracOvanf osobnych tidajov je moine najst aj na webovej 
poistovne www.kpas.sk  v easti Ochrana osobnych Crdajov (www.kpas.sk/stranka/achrana-osobnych-udajov).  

Jednorazovi poistne 

I  Na toto poistenia sa u lathu 
pos y ovane poistne krytie sa povahje za uhradenO pripfsanfm poistneho, vratane dane z poistenia' na tioet poistovne.  

Zmluvne dojednania _ _ 
ktory poisteny utipel na ceste do miesta vYkonu prace a spa 

PENAZNY USTAV POISTOVNE: CISLO 1.1dTU IBAN / SWIFT (BIC) IWO BANKY: 

Prima banka Slovensko, 
SLSP, a.s. 

Taira banka, a.s. 

SK87 5600 0000 0012 0022 2008 / KOINA8K2X 
SK28 0900 0000 0001 7819 5386 I RIBASKBX 
SK60 1100 0000 0026 2322 5520 / TATRSKBX 

Ziava r 	15 %; 
Celkove jednorazove poistne bez dane' 

Dan z poistenia' 
Celkove jednorazove poistni vratane done' r  

Jednorazovi poisine za 1 poistemi osobu 

Jednurazove poistne za skupinu 

1000,00 EURI 

375,00 EURI 

2,11 EURI 

5,00 EURI 

1,06 EURI 
0,98 EURI 
0,85 EURI 

295,14 EUR  
23,61 EUR I 

318,75 EUR] 

n 
e, 

e 

podpis poistnika 

podpis poistnika totoinosr overend 
podra 6fsla OP alebo CP 

Podpfsany sprastredkovater poistenia (meno a priezvisko eitaterne)  Ing. Ivan Honalth  
tifikaciu a overenie identifikacie toto2nosti podpisankch, zodpovedarn za spit/nod uvedenYch 
V 

13 1 1 10 1 5 12 1 0 1 2 1 2 1 
2/2 

1Roinave 

odtlatokWalll4pitackellibpi 	 

podpisom potvrdzujem en- 
tidajov a v mene poisfovne uzatvaram poistn 	vu. 

podpis sprostredkovatel'a poi n a 
Ancrou v13,1.2022 Ell 

1. 
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