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POISTOVNA ¥
VIENNA INSURANCE GROUP Poistna zmluva

r sna URAZOVE POISTENIE
KOMUNALNA UCHADZAZOV 0 ZAMESTNANIE POCAS PROJEKTU / PROGRAMU
7004

I_(OMUNALNA poisfoviia, a.s. Viennavlnsurance Group } Gislo | 519

Stefanikova 17, 811 05 Bratislava, IC0: 31 595 545, DIC: 2021097089, IC DPH: SK7020000746. poistnej zmluvy 005646 4]
Spalocnost je Elenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisana v Obchodnom registri Okresného stidu  giskatersk gislo
Bratislava |, oddiel: Sa, vloZka ¢. 3345/B (dalej len ,poistoviia”). sprosiredkovatela |OJ1 87/554 I
Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nazov firmy Muz  Zena
IObec Gemerska Poloma I

Trvalé bydlisko (ulica, Cislo domu, mesto)/Sidlo PSC

[Némestie SNP 211, Gemerska Poloma | [0,4)9,22]
KoreSpondenéna adresa (ulica, Gislo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska PSC

[ 0]

Déatum narodenia [_JRodné Gislo/X]IC0 Stdtna prislusnost Mobilny telefén/Tel. kontakt

N L | | | |

Zamestnavatel’ (nazov organizacie, adresa)/étatutémy zastupcea (priezvisko, meno, titul)
ngr. Lillian BrondoSovd, starostka obce |
E-mail

| ]
D Poistnik Nemenované osoby

=
—
=
=
=
=

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

I J Loy ]

KoreSpondenéna adresa (ulica, &islo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska C

[ [

Datum narodenia [JRodné &isto/_1ICO Statna prislusnost Mobilny telefon/Tel. kontakt

[lllllll”lllllllllll ]L I

OPRAVNENE / ol REuO : <5 2
0SOBY V pripade smrti poisteného ma pravo na pinenie osoba/osoby v zmysle § 817 Obcianskeho zakonnika

Touto poistnou zmluvou uzatvéra trazové poistenie uchddzac o zamestnanie alebo poistnik v prospech uchédzacov o
zamestnanie, nahlésenych poistnikom na prislusny urad préce, socidinych veci a rodiny ako osoby zucastfiujice sa nizsie
uvedeného projektu alebo programu v zmysle ust. § 54 ods. 1 pism. a) zdkona ¢. 5/2004 Z. z. o sluzb4ch zamestnanosti a o
zmene a doplnent niektorych zékonov (dalej len ,zdkon o sluzbach zamestnanosti‘).

Poistenie sa vziahuje na uvedené osoby pri pineni pracovnych tloh pocas nizsie uvedeného projekiu alebo programu v zmysle
ust. § 54 ods. 1 pism. a) zakona o sluzbach zamestnanosti.

POISTENY

Nazov projektu alebo programu: Podpora zamesinanosti

DALSIE DOJEDNANIA

Zatlalok poistenia Koniec poistenia Interval platenia (poistné obdobie)

l0,1,1,2/2;0,2,2] | [3,1,0,5,2,0,2,3] | jednorazovo

Sposab platenia [ | prikazom z Gictu &.: IBAN
Lot ittty gy |SWFT@IC kedbanky[ | ) g gy gy g ]
[ ]postovy peiiazny poukaz [Jinak | |
[Iprevodom z étu OPU & | |

L 1/2 J



Poistnd suma Jednorazové poistné

% Smrt nasledkom drazu SNU [ so0000 el [ 169 rus)
= Trvalé nasledky drazu ™ [ 200000 ol | 197 EUR
S Invalidita nasledkom razu u 1500,00 FuR] 211 EUR
= Cas nevyhnutného liecenia razu BNl [ 100000 R | 423 EuR)
‘g Poiet 0sdb Jednorazové poistné za 1 poisteni esobu
Jednorazové poistné za skupinu
PENAZNY USTAV POISTOVNE.  CISLO UCTU IBAN / SWIFT (BIC) KGD BANKY Zrava | 0% | 0,00 Eu=|1_|_

Prima banka Slovensko, 2.5, Celkové jednorazové poistné bez dane' 101,85 EUR
SLSF, a.s. Daii z poistenia’ 8,15 EUR
Tatra banka, a.s.

Celkové jednorazové poistné vrétane dane' 110,00 EUR

Poistné za poskytované poistné krytie sa povauje za uhradené pripisanim poistného, vratane dane z poistenia’ na tiéet poistovne.

' Na toto poistenie sa uplatiiuje dafi z poistenia podla zakona &. 213/2018 Z. z. o dani z poistenia a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov.

Zmiuvné dojednania S _ a)lraz, ktory poisteny utrpel na ceste do miesta vjkonu prace a spt,

1. Poistenie sa dojednava na dobu uréitd. Uginnesf nadobuda nultou hodinou b)raz, ku ktorému doslo pri praci vo vykach alebo pri obsiuhe strojov a
dnia dojednaného v poistnej zmluve ako zadiatok poistenia, najskor vak od zariadeni, na ktoré nemal poisteny potrebn Kasifikaciu, popripade skolenie,
00:00 hodiny diia nasledujticeho po dni uzavretia poistnej zmluvy. cliraz, ktory poisteny neutTe v priamej suvislosti s vykonom

2. Poisiné je splainé jednorazovo najneskdr v defi Ginnosti poistnej zmiuvy.  Cinnosti v zmysle ust. § 54 ods. 1 pism. a) zakona o sluzbach

3.Poistnd udalost je poisteny alebo poistnik povinny hiésit pisomne do zamestnanost.
48 hodin _od jej _vz_r.uku' na Qredplsanom Ilgcwe na adresu pmsfovne.s_Ty'mto poistenim je kiyly v poistnej zmiuwe uvedeny pocet
Nahradu Skody riesi poistoviia priamo s poskodenym. , pracovnych miest zvyserly maximélne v troch mesiacocx pocas

4.Kazdé 20 zmluvnjch strdn moZe poisini zmluvu vypovedat do 2 mesiacov od - pojstnéhio obdobia 020 %. V pripade prekrocenia tohto limitu je
|e] uzavretia, vypovednd lehota je 8 dni. Jej uplynutim peistng zmluva zanikne. poistnik povinny poZiadaf o dopoistenie tychto pracovnych miest v
5.Vyluky z poistenia - okrem pripadov uvedenyich vo Véeobecnych poistnych  opacnem pripade poistné krytie pracovnych miest, o ktoré bol v

podmienkach (dalej len "VPP 1000-9"), sa poistenie nevziahuje na: poistnej zmluve uvedeny pocet zvySeny zanika.
Prehldsenie poistnika:
1. Poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze:

a) bol s dostatoénym Gasovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny s obsahom poistnej zmluvy, VPP 1000-9 a s
délezitymi zmluvnymi podmienkami uzatvaranej poistnej zmluvy prostrednictvom Informaéného dokumentu o poistnom produkte (dalej len
“IPID") a tiez prehlasuje, Ze VPP 1000-9 a IPID prevzal v pisomnej podobe, alebo [X] 7 VPP 1000-9 a IPID neprevzal v pisomnej podobe,
ale mu boli na zaklade jeho vyslovnej Ziadosti zaslané e-mailom,

b) bol s dostatoénym Gasovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne obozndmeny vo vzfahu k uzatvaranej poistnej zmluve
s informaciami o jednotlivych zlozkach poistného, a to prostrednictvom Informacného formuldra k nezivotnému poisteniu a Zivotnému
bez odkupnej hodnoty (d'alej len ,Formuldr*) a tiez prehlasuje, Ze Formuldr prevzal v pisomnej podobe,

¢) Uplne a pravdivo odpovedal na véetky otazky tykajiice sa dojedndvania poistenia podfa tejto poistnej zmluvy a je oboznameny s povinnostami
v priebehu trvania poistenia bez zbytocného odkladu oznamif poistovni vietky pripadné zmeny v tychto tidajoch. PokiaF nie sii odpovede
napisané jeho rukopisom, potvrdzuje, Ze ich overil a sd pravdivé. Berie na vedomie, 7e nepravdivé alebo nelplné odpovede mozu maf v
zmysle Obgianskeho zakonnika za nésledok odstipenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poisiného plnenia zo strany posfovne,

d) pre potreby dojednaného poistenia sa Ucet uvedeny v poistnej zmluve povauie za kontakiny a v pripade, 7e pocas trvania poisiného vzfahu
dojde k zmene, je poistnik povinny tiito zmenu pisomne oznamif poistovni, pripadne nahlésit formou originalneho potvrdenia banky ucet iny.

V pripade zneuZitia Uétu alebo neoznamenia zmeny Gétu nenesie poistoviia zodpovednost za pripadnd vzniknutd ékodu,

e) penazné prosriedky pouZité na dhradu poistného s jeho Viastnictvom a poistnt zmluvu uzatvéra na viastny ucet.

. V pripade, ak poistnik a poistena osoba nie s totozné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze ma opravnenie poskytn(it poistovni
osobné tdaje poisteného na iicely uzatvarania, spravy a pinenia tejto poistnej zmluvy podia zdkona €. 39/2015 Z. z. o poistovnictve a 0 zmene
a doplneni niektorych zakonov.
Paisfoviia informuje poistnika a poisteného, Ze osobné tidaje spraciiva v sitade s Nariadenim Eurdpskeho parlamentu a Rady (E0) 2016/679 2 27.
aprila 2016 o ochrane fyzickych osdb pri spracivani osobnych tdajov a o valnom pohybe takychto tidajov, k;afim sa ;ryéu]ﬁmemica 95/46/ES
(vSeobecné nariadenie o ochrane Gdajov) (dalej len ,Nariadenie®) a prislusnymi slovenskymi pravnymi predpism;: elstm'kﬁ puisﬁpy‘ prehjasujd,

Z6-sa oboznamili s informaciami o spracivani jeho osobnych (dajov podra Nariadenia, vratane informacii 0 jéﬁo ravach.

,  Zatoveil berd ﬁavﬁedomie, Ze informdcie o spracivani osobnych tdajov je mozné najst aj na webovej stranke

N

w

Ipoistovie, www.kpas.sk v Casti Ochrana osobnych tidajov (www.kpas.sk/stranka/ochrana-osobnych-udajov): ), 3od§is ﬁElstnﬂ(a
podpfs‘ poidfnjka,” totoznosf overena odilatok pegiatky pravnicke] osoby
podla Gisla OP alebo CP ) _
Podpisany Sprostredkovatel poistenia (meno a priezvisko Gitatefne) __ V/Z24 _ VELANO V] svojim podpisom potvrdzujem iden-

tifikaciu a overenie identifikdcie totoZnosti podpisanych, zodpovedadm za spravnost uvedenych Gdajov a v mene poisfovnge uzatvaram poistnd zmiuvu.
v LGemerskej Polome |

ﬂa [3,0[1,1[2/0,2,2]

;;;);]pis sprostredkovatela poistenia
2/2 Platné od 1&11.2022‘




