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™ - URAZOVE POISTENIE
KOMUNALNA UCHADZAZOV O ZAMESTNANIE POEAS PROJEKTU / PROGRAMU
7004

POISTOVNA
WIEMMA INSURANCE EROUP Pﬂjstné Zmluua
KOMUNALNA poisfoviia, a5, Vienna Insurance Group Eislo
Stefénikova 17. 811 05 Bratislava, 160: 31 595 545, DIC: 2021097089, 1€ DPH: SK7020000746. polstng] zmluvy | 5190054 4 i 1|
Spoloénost je Elenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisand v Obchodnom registri Okresného sOdu  zigkatelské &l | 905
Bratislava |, oddiel: Sa, vioZka £ 3345/B (dalej len .poistoviia”). sprosiredkovatela -
- Mz Zena

Priezviskn, mena, titul (rodné priezvisko)/Nézov firmy

Obec Chvojnica |
Trvalé bydlisko (ulica, &fslo domu, mesta)/ Sidlo PS
|Chwojnica 163 | [910,6,0,8]
E Koregpondentnd adresa (ulica, &fslo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska - P5G
= | | |
8 Datum narodenia [ 1Rodné #slo/X1IC0 Statna prislugnost Mabilny telefdn/Tel. kontakt
S L Lo 003009575 4 | [sm | | |
Zamestnavater (ndzov organizdcis, adresa)/Statutdmy zéstupca (priezvisko, meno, titul)
|Kollér Maridn - Starosta g

E-mail
[ |
[ ] poistnik Nemenované osoby

Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nazov firmy Muz  Zena
Ianape bydlisko (ulica, &islo domu, mesto)/Sidlo | [Psﬁ I L_I
iI(ur~=-.Epnnrderu‘&nié-fminasa (ulica, Eislo domu, mesto), ak je ind, akn.adresawaléhu bydliska |.|F$:?| = |
Lam narodenia [JRodné Eislo/_NICO_  Statna prisusnost Mobilng telefon/Tel. I|:m|'|talict1 -]

NN T | | | |

SHERES  y ripade smrtl poisteného mé prévo na pinenie osoba/osaby v zmysle § 817 Obfianskeho zakonnika

os0BY

Touto poistnou zmluvou uzatvdra Urazové poistenie uchédzad o zamestnanie alebo poistnik v prospech uchadzacov o
zamestnanie, nahldsenych poistnikom na prisiudny urad prace, socidlnych veci a rodiny ako osoby zucastiujice sa nizSie
uvedeného projektu alebo programu v zmysle ust. § 54 zékona & 5/2004 Z. z. o sluzbdch zamestnanosti a o zmene a dopineni
niektorych zakonov (dalej len ,zakon o sluzbach zamestnanosti®).

Poistenie sa vzfahuje na uvedené osoby pri pineni- pracovnyich Uloh pocas niZ8le uvedeného projekiu alebo programu v zmysle
ust. § 54 zdkona o sluzbach zamestnanosti.

Nézov projektu alebo programu: Akivacia znevihodnenjch uchddzatoy o zamestnanie - opatrenie ¢. 2 Aktivicia a zakolenle ZUoZ
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Tatialok poistenia Konlec paistenia Interval platenia [palsing obdobia)

[0)1,1;2/2,0,2/2] | [8,0,0,420,2,3] | jednorazovo

Spbsob platenia  [X] prikazom 2 Gftu &.: IBAN =
|IIIIIIllllIIIIIIIIIIIIIIIII!IIIIlIsm”mmmhﬂﬂﬁ’IIllllilllll
[ ] postovy pefiainy poukaz [inak | |
[ prevodom z GEtu OPU &2 | |

| - 112 - |



Polstnd suma Jednorazové polsing 1

z Smef nasledkom Grazu SNU [ 300000 EuB | 1,69 EUR|
= Trvalé nasledky Grazu ™ [ 200000 B} | 1,97 EURJ
S Invalidita nasledkom fraz v [ 1so000 el [ 211wl
'E (as nevyhnutného lietenia Grazu ENL [ 100000 eunl | 4,23 £un) |
E Potet osib Jednorazové peisiné za 1 poistend osobu [ 10,00 EUR
] Jatnorazové poistné za skuplnu
N PERAZNY USTAV POISTOVNE:  GiSLO UETU IBAN / SWIFT (BIG) KOD BANKY: Zrava 0 % 0,00 EUR |
Prina banks Siovensko, a5, | SKB7 5600 000D 0012 0022 2008 / KOMASKZX Cellové jednorazove poistné bez dane' | ____ 9,26 FUR)
SLSP, 2. $K28 0900 DOOD 0001 7818 5386 / GIBASKEX Dafi z poistenia’ | 0,74 EUR
Talra banka, 4.5, SK60 1100 0000 0026 2322 6520 / TATRSKBX Calkové jadnorazond poising vrélane dane’
Poistné za poskytované poistné krytie sa povaZule za uhradens pripisanim poistnéno, vrdtane dane z poistenia’ na G&el poisfovne.

' Na toto poistenie sa uplatiiuje dafi z polstenia podra zikona . 213/2018 Z. z. o dani z poistenia 2 o zmene a dopineni niektorych zikonov.

Zmiuvné dojednania - ) a)tiraz, ktory poisteny utrpel na ceste do miesta vijkonu préce a spéf,

1, Poistenie sa dojednéva na dobu uritd, Utinnos{ nadobida nultou hodinou bjiraz, ku kiorému doslo pri préci vo wySkach alebo pri obsluhe strojov 2
diia dojednaného v poistnej miuve ako zatiatok poistenia, najskdr v8ak od  zariadeni, na kioré nemal poisteny potrebni Kiasikdciu, E,op[ipade Skolenie,
00:00 hodiny diia nasledujlceho po dni uzavretia poistng] zmluvy. cjuraz, kiory poistani neutrpel v priamej stvislosti s vykonom

2. Polstné je splaté jednorazovo najneskbr v deft (Sinnost poistnej zmiuvy,  Ginnost! v zmysle ust, § 54 zakona o sluZbéch zamestnanost.

3.Poistnt udalost je poisteny alebo poistnik povinny hlasif p[sm:fm do
48 hodin od jej vzniku na predpisanom tlacive na adresu poistovne.. - —— . ; P
NitvaSody i postoviapramo s poslocenym, 100 BOSenin KO0 L BRSNS, SO CURcoch Jotes

4. Kaidé zo zmiwnjch strén méZe poisini zmiuvu vypovedal do 2 mesiacov od poistného obdobia o Eﬂmg. V pripade prekrogenia tohto limitu je
j6j uzavretia, wpovedné lehota je 8 dnl. Jej uphynutim poising zmiuva zanikne. poistnik povinny poZiadaf o dopoistenie tychto pracovnych miest v

5. Vituky z poistenia - okrem pripadov uvedenych vo Viecbecnych poistnych opanom pripade poisiné krytie V%acqvnyc,h miest, o kioré bol v
podmienkach (dalej len VPP 1@_&9-5"}; sa poistenie nevzfahuje na; poistnej Zmiuve ”‘Ed“_'?" podet zvySeny za[ulcé,

Prehlasenie poisinila:

1. Poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze: :

a) bol s dostatoénym Easovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznémeny s obsahom poisinej zmluvy, VPP 1000-8 a s
délezitymi zmhuvnymi podmienkami uzatvaranej poistnej zmluvy prostrednictvom Informagného dokumentu o poistnom produkte (dalej len
"IPID") & tied prehlasuje, e VPP 1000-8 a IPID prevzal v pisomnej podobe, alebo <] #e VPP 1000-8 a IPID neprevzal v plsomnej podobe,
ale mu boli na zéklade jeho wslovne] Ziadosti zaslang e-mailom,

b) bol s dostatoingm &asovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne obozndmeny vo vzfahu k uzatvéranej poistnej zmiuve
s informaciami o jednotiivych zloZkach poistného, a to prostrednictvom Informagného formuldra k neZivotnému poisteniu a Zivotnému
bez odkupnej hodnaty (d'alej len ,Formuldr) a tie2 prehlasuje, 2e Formuldr prevzal v pisomnej podobe,

¢) (plne a pravdivo odpovedal na v8etky otazky tykajice sa dojedndvania poistenia podfa tejto poistne] zmluvy a je oboznameny s povinnostami
v priebehu trvania poistenia bez zbyto&ného odkdadu ozndmil poisfovni vietky pripadné zmeny v tjchto Udajoch. Pokial nie s odpovede
napisané jeho rukopisom, potvrdzuje, Ze ich overl a sii pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo nelpiné odpovede mdiu maf v
zmysle Obitlanskeho zékonnlka za nésledok odstipenie od poisine] zmluvy alebo odmietnutie poistného pinenia zo strany posfovne,

d) pre potreby dojednaného poistenia sa tdet uvedeny v poistne] zmiuve povaZuje za kontaking a v pripads, Ze podas trvania poistného vzfahu
djde k zmene, je poisinik povinng tito zmenu pisomne ozndmil paisfovn, pripadne nahlésit formou originineho potvrdenia banky uéet iny.

V pripade zneuZitia Gétu alebo neozndmenia zmeny Gétu nenesie poisfoviia zodpovednost za pripadn vaniknutd Skodu, l

e) pefiaZné prostriedky pouZité na Uhradu poistného st jeho viastnictvom a poistnd zmluvu uzatvéra na viastny Géet. ;

2. V' pripade, ak poistnik a poistend osoba nie si totoiné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, 28 ma opravnenie poskytndt poisfovni
osobné (idaje poisteného na Glely uzatvarania, spravy a pinenia tejto poistnej zmluvy podfa zikona £. 39/2015Z2. 2.0 poisfovnictve a o zmene
a doplneni niektorych zakonov.

3. Poisfovia informuje poistnika a poisteného, 2e osobné (daje spracdva v stlade s Nariadenim Eurépskeho parlamentu a Rady (E0) 2016/679 2 27.
aprila 2016 o ochrane fyzickyich osbb pri spracivanl osobnyich Gdajov a 0 vofnom pohybe takychto Gdajov, ktorym sa zruduje smemica 95/46/ES
(vieobecné nariadenle 0 ochrane Gdajov) (dalej len MNariadenie®) a prisiugnymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik a poisteny prehlasujd,
%o sa ohozndmili 5 informaciami o spracivani jeho osobnych Gdajov podfa Nariadenia, vrdtane informcif o jeho pravach. =

Zéroveh berli na vedomie, 28 informAcia o spracivan( osobnych Gdajov je moZné najst aj na webove) stranke X =
poisfovne www.kpas.sk v Easti Ochrana osobnych ddajov (www.kpas.sk/stranka/ochrana-osobnych-udajov). . podpls polstnlka
p: ;
A . X ' X
podpis poistnlka totoZnost overend odtlatok pediatiy pravnicke] osoby
podra disia OP alebo CP
Podpisany sprostredkovatel poistenia (meno a priezvisko Citatefne) , svojim podpisom potvrdzujem iden-
ifikaciu a overenie identifikacie totoznosti podpisanych, zodpovedAm za spravnost uvedenych Gdajov a v mene poisfovne uzatvaram poistnd zmiuvu,
v [Ziine ] Faa C—_/
sa [310]1,1]2,0,2,2] podpls sprostredkovatefa poistenia
ﬂ 212 Platnd od 01,01 2022 J



