r i URAZOVE POISTENIE
KOMUNAUNA i, UCHADZACOV O ZAMESTNANIE POCAS PROJEKTU / PROGRAMU
7004

“1

POISTOVNA
VIENNA INSURANCE GROUP Poistna' Zmluva

KOMUNALNA poisfoviia, a.s. Vienna Insurance Group dislo

Stefanikova 17, 811 05 Bratislava, 160; 31 595 545, DIC: 2021097089, IC DPH: SK7020000746. poistne] zmiuvy 5190056460

Spoloénost je Elenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisana v Obchodnom registri Okresného sidu  iskatel'ské Eislo

Bratislava |, oddiel: Sa, viozka &. 3345/B (dalej len ,poistoviia”). sprostredkovatefa [ | 3429
Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nézov firmy e - . Mui;‘-‘f Zena
E)becny urad Mala Pofana J | : [:'
Trvalé bydlisko (ulica, &islo domu, mesto)/Sidlo . PSG -
[Mai Potana 72 1 [0,9/02)4]
Koregpondenénd adresa (ulica, &islo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska PSC
| _ _ J[ | 11 IJ
 D&tum narodenia "[JRodné Eislo/X]1I60  Stétna prislusnost ~ Mobilny telefon/Tel. kontakt
Ll 1 0000131810i710p 1) B _ | 0915714453 J
Zamestnavatel (n4zov organizacie, adresa)/Statutdrny zastupca (priezvisko, meno, titul) . -
|Anna Bandiova - starostka obce J
E-mail ;
IoTecmalapolana@gmail.com 4'

D Poistnik j Neme'nc:\r:_atné;::')}._s‘_cby:f - e _. o
Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nézov firmy . L ; Muz  Zena
PSG_

Trvalé bydlisko (ulica, &islo domu, mesto)/Sidlo

- | 10T
PSC

m

Kore&pondenénd adresa (ulica, &islo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska

£

| Lol

Détum narodenia [ JRodné &islo/_JIC0  Stétnaprisludnost ~ Mobilny telefén/Tel. kontakt

|||||||1J1|||||_|__1_JJF__ _ _H__

up:::::nﬁ V pripade smrti poisteného ma prévo na plnehie osoba/oséby vzmysle § 817 Obtianskeho zakonnika

niektorych zékonov (dalej len ,z&kon o sluzbéch zamestnanosti®).

ust. § 54 zékona o sluZbéch zamestnanosti.

Nézov projektu alebo programu: Aktivécia znevyhodnenych uchadzadov o zamestnanie - opatrenie &.2 Aktivécia a zaskolenie ZUoZ '

Touto poistnou zmluvou uzatvdra Urazové poistenie _uchadiaé 0 z'améstnani'e alebo poistnik v prospech uchadzadov o
zamestnanie, nahlasenych poistnikom na prislusny Grad préce, socidinych vecl a rodiny ako osoby zlGastiiujlice sa niZSie
uvedeného projektu alebo programu v zmysle ust. § 54 zékona &. 52004 Z. z. 0 siuibéch.zamzestnanosti a 0 zmene a dopineni

Poistenie sa vziahuje na uvedend osoby pri plneni pracovnych Gioh poéas hiigié uvedéhého;projektu alebo~programu v zmysle

=
=
=
=
=
(7% )
=
=
=
bid
-
7z
w—
=
=

Zatialok poistenia | Komiecpolstesia | Interval platenia (poising obdoble)

(0{”1[11210[2[2] !311]0[31210124[5 iednbraidvo

Sposob platenia prikazom z (€tu €. IBAN
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~ Poistnd suma Jednorazové poisiné

= Snl kiU w [ somwm] [ e
& - Trvalé nésledy razu [ 2om00 e [ 197 el
S Invalidita nasledkom Grazu o [ 150000 eugl | 2,11 EURJ
% Gas nevyhnutného lietenia Grazu e [ tooo00 e [ 423 EUR|
E Potet 0sdb Jednorazové poistné za 1 poistend osobu

Jednorazové poistné za skupinu
T e [ ow] | o0omm]

_gé];&gqéijednjg»;a"zov'e;rpoismé bez dane' 9,26 EUR
Lo D4R 9 polstenia’ 0,74 EUR

Celkoré jednorazoveé poistné vrétane dane' 10,00 EUR

Poistné za poskytované poistné krytie sa povazuje za uhradené pripisanim poistného, vratane dane z poistenia' na icet poisfovne.

' Na toto poistenie sa uplatiiuje dar z poistenia podfa zakona ¢. 213/2018 Z. z. o dani z poistenia a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov.

Zmluvné dojednania e a)uraz, ktory poisteny utrpel na ceste do miesta vykonu préce a spéf,

1, Poistenie sa dojednava na dobu uritu. Uginnost nadoblida nultou hodinou  biraz, ku ktorému doslo pri préci vo vySkach alebo pri obsluhe strojov a
diia dojednaného v poisinej zmluve ako zatiatok poistenia, najskor vsak od  zariadeni, na ktoré nemal paisteny trebn Klasifikaciu, popripade $kolenie,
00:00 hodiny dfia nasledujticeho po dni uzavretia poistnej zmiuvy. c)uraz, ktory poisteny neutrpel v priame; stvislosti s vykonom

2. Poisiné je splatné jednorazovo najneskor v def Uéinnosti poistnej zmiuvy. ~ ¢innosti v zmysle ust. § 54 zékona o sluzbach zamestnanosti.

3. Poistnd udalost je poisteny alebo poistnik povinny hidsit pisomne do
48 hodin od jej vzniku na predpisanom tlacive na adresu poisfovne.6 Tymto poistenim je Kkryty v poistnej zmiuve uveden i podat
Nahradu $kody riesi poisfovria priamo s poSkodenym. . pracovnych miest zvysen maxméine v troch mesiacoc pocas

4. Kazda zo zmluvnych strén moze poistnd zmiuvu vypovedaf do 2 mesiacov od pojstného obdobia 020 %. V pripade prekrocenia tohto limitu je
jej uzavretia, vypovedné lehota je 8 dni. Jej uplynutim poistnd zmluva zanikne. - poistnik povinny poziadat o dopoistenie tychto pracovnych miest v

5. V}luky z poistenia - okrem pripadov uvedenych vo V8eobecnych poistnych opacnom pripade poistné krytie pracovnych miest, o toré bol v
podmienkach (dalej len "VPP 1000-8"), sa poistenie nevztahuje na: poistnej zmiuve uvedeny pocet zvySeny zanika.

Prehlasenie poistnika:

1. Poistnik svojim podpisom prehlasuije, Ze:

a) bol s dostatoénym Easovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznédmeny s obsahom poistnej zmluvy, VPP 1000-8 a s
dblezitymi zmluvnymi podmienkami uzatvéranej poistnej zmiuvy prostrednictvom Informaéného dokumentu o poistnom produkte (dalej len
"IPID") a tiez prehlasuje, Ze VPP 1000-8 a IPID prevzal v pisomnej podobe, alebo [X] ze VPP 1000-8 a IPID neprevzal v pisomnej podobe,
ale mu boli na zaklade jeho vyslovnej Ziadosti zaslané e-mailom,

b) bol s dostatotnym casovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny vo vztahu k uzatvaranej poistnej zmluve
s informaciami o jednotlivych zloZkach poistného, a to prostrednictvom Informacéného formuldra k neZivotnému poisteniu a Zivotnému

bez odkupnej hodnoty (dalej len ,Formular*) a tieZ prehlasuie, Ze Formular prevzal v pisomnej podobe,

¢) plne a pravdivo odpovedal na véetky otazky tykajice sa dojednavania poistenia podfa tejto poistnej zmluvy a je obozndmeny s povinnostami
v priebehu trvania poistenia bez zbytotného odkladu oznamit poistovni véetky pripadné zmeny v tychto udajoch. Pokial nie sU odpovede
napisané jeho rukopisom, potvrdzuje, Ze ich overil a su pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo netipiné odpovede mozu mat v
zmysle Obgianskeho zkonnika za nasledok odstupenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poistného pinenia zo strany posfovne,

d) pre potreby dojednaného poistenia sa tcet uvedeny v poistnej zmluve povazuje za kontaktny a v pripade, ze podas trvania poistného vztahu
dojde k zmene, je poistnik povinny tiito zmenu pisomne oznami poistovni, pripadne nahlésit formou originaineho potvrdenia banky Ucet iny.
V pripade zneuitia Uétu alebo neoznamenia zmeny Gétu nenesie poistoviia zodpovednost za pripadnu vzniknutd Skodu,

e) pefiazné prostriedky pouZité na thradu poistného su jeho viastnictvom a poistn( zmluvu uzatvara na vlastny icet.

2. V pripade, ak poistnik a poistend osoba nie s totoZné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze ma opravnenie poskytnit poistovni
osobné (daje poisteného na Gcely uzatvarania, sprévy a pinenia tejto poistnej zmluvy podrfa zékona &. 39/2015Z.z. 0 poistovnictve a 0 zmene
a doplneni niektorych zakonov.

3. Poistoviia informuje poistnika a poisteného, Ze osobné Gdaje spractva v stlade s Nariadenim Eurépskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27.
aprila 2016 o ochrane fyzickych 0sdb pri spracuvani osobnych Gdajov a o volnom pohybe takychto ddajov, ktorym sa zruSuje smermica 95/46/ES
(véeobecné nariadenie o ochrane Gdajov) (dalej len ,Nariadenie”) a prislugnymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik a poisteny prehlasuju,
7e sa oboznamili s informéaciami o spracivani jeho osobnych tdajov podfa Nariadenia, vratane informdcii o jeho pravach.

PENAZNY USTAV POISTOVNE:  CiSLD UCTU IBAN / SWIFT (BIC) KOD BANKY: i

Prina banks Slovensko, as.
 SLSP as.
- Talra banka, a.s.

$K28 0900 0000 0001 7819 5386 / GIBASKBX
SKGO 1100 0000 0026 2322 5520 / TATRSKBK.

Zaroven berd na vedomie, Ze informacie o spractivani osobnych Gdajov je moZné néjst aj na webovej stranke LAl —
poistovne www.kpas.sk v Easti Ochrana osobnych ddajov (www.kpas.sk/stranka/ochrana-osobnych-udajov). - qupis poistnika
Lﬁn{&é’f/ il OP ML570133
podpis poistnika totoZnost overena odtlatok peciatky pravnickej osoby
podra &isla OP alebo CP
Podpisany sprostredkovatel poistenia (meno a priezvisko Citatelne) Ing. Radoslav Paviik , svojim podpisom potvrdzujem iden-

tifikéciu a overenie identifikacie totoZnosti podpisanych, zodpovedam za sprévagst uvedenych ddajov a v.mene-poi fovae uzatvaram poistnd zmluvu.
i quann, S .07 L
Y, |Malej Pofane J = (G — o
L [2,7]1,0]2,0,2,2] Licka 102, 027 03 podpis sprostredkovatefa poistenia
. G Platné od 01.01.2022 J

!CO?}[??'" 138, DIC: 2023085361

samostatny linagndnyg ageat—




KOMUNALNA
POISTOVNA

VIENNA INSURANCE GROUP

INFORMAENY FORMULAR K NEZIVOTNEMU POISTENIU A ZIVOTNEMU
POISTENIU BEZ ODKUPNEJ HODNOTY

Nazov poistovne: KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group

N4zov poistného produktu: 51. Urazové poistenie uchadzalov o zamestnanie

Vyéka roéného poistného, ak je poistna doba kratsia ako jeden rok, vyska
celkového poistného 10,00 EUR

z toho na krytie rizik
3,00 EUR

z toho na thradu nakladov na uzavretie poistenia
1,85 EUR

z toho na uhradu ostatnych nakladov, dafovych povinnosti
a odvodovych povinnosti poistovne 5,15 EUR




