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ucHÁoznČov o ZAMESTNANlE poČns PRo]EKTU / PRoGRAMU

VĺENNÁ lNsURANcE GRoUP Poĺstná zĺ'nluva

xoNutĺÁLruR poistbvňa, a.s. Vienna-lnsurance Group čhlo
ŠteÍánikova 17, 81'l 05 Bratislava' lčo:gĺ sgs sĺs, olČ: 2021097089, lČ opH:sK7o20000746. p0istneizmlu''ly

Spoločnosť je členom skupiny registrovanej pre DPH, zapísaná v 0bchodnom registri 0kresného súdu zhkatelské čhlo
Bratĺslava l, oddiel: Sa, vložka č' 3345/8 (dhlej len ,,poistbvňa'')' sprostredkovatel?
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Mesto Turzovka - Mestský úrad

íkova 178 
' 
Turzovka

041 - 42093160 0 3 4 3 J 1

primátor mesta :JUDr. Ľubomír Golis

I

I I
Slovensko

msu@turzovka.sk

Priezvisko, meno, titul (rodné )/Názov Íirmy

(ulica, číslo domu, mesto)/Sídlo

teleÍÓn/Tel. kontakt

Zamestnávateľ (názov meno, titul)

Muž na

Trvalé

Ko

príslušnosť

vacrc,

E-mail

denčná adresa (ulica, číslo domu, mesto), ak e iná, ako adresa tľvalého

Dátum narodenia IRoané

I

I tl

X Nemenouané osoby

)/Názov

(ulica, čĺslo domu, mesto)/Sídlo

čná adresa (ulica, číslo domu, mesto), ak ako adresa tľvalého

Dátum narodenia Mobilný teleÍón/Teĺ' k0ntakt

)

Trvalé

PsČ

Rodné

Muž ŽenaPriezvisko, meno, titul (rodné

Poistník

V prípade smrti poisteného má právo na plnenie osoba/osoby v zmysle $ 8'l7 0bčianskeho zákonníka
0P-nilffiEilE

0soBľ

Touto poĺstnou zmluvou uzaMára Úruové poistenie uchádzač o zamestnanie alebo poistník v prospech uchádzačov o
zamestnanie, nahlásených poistníkom na príslušný Úrad pľáce, sociálnych vecí a rodiny ako osoby zúčastňujúce sa niŽšie
uvedeného projektu alebo programu v zmysle ust. $ 54 zákona č. 5ĺ2004 Z. z. o sluŽbách zamestnanosti a o zmene a doplnení
niektoých zákonov (ďalej len ,,zákon o sluŽbách zamestnanosti").
Poistenie sa vztahuje na uvedené osoby pri plnenĺ pracovných úloh počas niŽšie uvedeného projektu alebo programu v zmysle
ust' $ 54 zákona o sluŽbách zamestnanosti'

Názov projektu alebo programu:

1
'ĺ 0 1 2 0 2 3

Zacĺalok poislenia

.t 0 0 4 2 0 2 3

ltunisc poislenla lnterYal plalenia ĺpoislná obdobie|

jednorazovo

Spôsob p|a|eĺia príkazom z Účtu č.: IBAN

sWffi (Blc)kód banky

f inakfi poštový peňďný poukaz

f prevodom z účtu OPU č.:

JL 112
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Smrť následkom Úrazu

Trvalé následky úĺazu

lnvalidĺta následkom Úrazu

Čas nevyhnutného liečenia úĺazu

silu

T1{U

IU

cľt

3000,00 EUR

2 000,00 EUR

1 500.00 EUB

4.23 EUBĺ

Poislĺá suma Jednorazovó

Jednorazotlé poislnó za l poislenú osobu

Jednorazoĺé !oislné za sku!inu

10,00 EUR

10.00 EUR1

Počet osôb

Zľava

Celkové iednorazové poistné bez daneĺ

Daň z poistenial

Celkoľá iednoľazoué loishó ľráhne dane|

9,26 EIJR

0.74 EUB

Prima baĺka $lovensko, a.s.

SLSI a.s.

Talľa banka, a.s'

sl(87 5600 0000 0012 0022 2008 / íorĺlAsKzx

sĺ28 0900 0000 0001 78lg 5386 / olBAsl$)(

sl(60 ll00 0000 0026 2322652Bi TÄTRsl(Bx

Poistné za poistné za uhradené vrátane dane z 1 na účetsa

.l+l

-
u?€B

ĺ Na toto oistenie sa uje daň z odl|a zákona č.21 01BZ.z. o daniz ĺsteniaaozmenea í niekto h zákonov.

Zmluvné dojednania a)úraz, ktoý poistený utrpel na ceste do miesta r4Íkonu práce a späť,
1 ' Poistenie sa dojednáva na dobu určitú' Účinnosť nadobúda nultou hodinou bjúrz,' ku Ŕóremu došlo' pri práci vo rniškach alóbo pri'obsluhe ltqov a

dňa dojednaného v poistnej zmluve ako začĺatok poistenia, najskôr však od zariadení, na ktoré nemal poistený poľebnú klasiÍikáciu, poprípade Školenie,
00:00 hodiny dňa nasledujúceho po dni uzavretia poistnejzmluvy' c)úraz, ktoý poistený 1eutrpel v priam-ej .súvislosti s výkonom

2. Poistné ;e sillatno jednorázovo najneskôr v oeR ueinnošti poistiej zmluvy. činnostív žmysle usi. $ 54 zákona o sluŽbách zamestnanósti.

3.Poistnú udalosť je poistený alebo poistník povinný hlásiť písomne do
48 hodín od jej vzniku na predpísanom tlačive na adresu poisťovne.^ -.,
Náhpdu škoĺĺy'riešĺ poisľäuIia pliaň;; ilšň.dJy' 

" "-" "" "'"' "uJľ#|.'.93ľ'filL!l jivJĺtľ 
'''-ľ.!i:l{ľj, 

i#ľ.'ľľ'..ĺ3ľ ľľ,..x
4'Každá zo zmluvných sľán môŽe poistnú zmluvu rĺypovedať do 2 mesiacov oo bo]šň'enä onäonrä o 2í %. Ý óiioáoó prdtióeeňalóňň- lin{iĺriló

jejuzavretia,rnipovednálehotaje8dní.Jejuplynutímpoistnázmluvazanikne. iloistníkpovinr4ipoŽiadaťodotrioištenie'týchtopracovnýchmiest'v
5. Výluky z poistenia - okrem prípadov uvedených vo Všeobecných poistných opačnom pľÍpade Pgistné krytie pĺacovných 

'miest, 
o ktoré bol v

podmienkach (dälej len ''VPP 1000-9''), sa poistenie nevztahuje na: polslneJ zmluve uveoeny pocel zvyseny zanlKa.

1' Poistník svojím podpisom prehlasuje, Že:
a) bols dostatočným časovým predstihom pred uzavretím poistnejzmluvy písomne oboznámený s obsahom poistnejzmluvy, VPP 1000-9 a s

dÔleŽitými zmluvnými podmienkamĺ uzatváranej poistnej zmluvy prostredníctvom lnÍormačného dokumentu o poĺstnom produkte (d'alej len
"lPlD'') a tieŽ prehlasuje, Že VPP 1000-9 a lPlD pĺevzal v písomnej podobe, alebo ! Že VPP 1000-9 a lPlD neprevzal v písomnej podobe,
ale mu boli na základe jeho výslovnej Žiadosti zaslané e-maĺlom,

b) bol s dostatočným časovým pľedstihom pred uzavretím poistnej zmluvy písomne oboznámený vo vzťahu k uzatváranej poistnej zmluve
s inÍormáciami o jednotlivých zloŽkách poistného, a to prostredníctvom lnÍormačného Íormuláľa k neživotnému poisteniu a Životnému
bez odkupnej hodnoty (d'alej len ,,Formulár") a tiež prehlasuje, Že Formulár prevzal v pĺsomnej podobe,

c) úplne a pravdivo odpovedal na všetky otázky týkajúce sa dojednávania poistenia podla tejto poistnej zmluvy a je oboznámený s povinnosťami
v priebehu truania poistenia bez zbytočného odkladu oznámiť poĺsťovni vŠetky pľípadné zmeny v týchto údajoch. Pokiaľ ňie sú odpovede
napísané jeho rukopisom, potvrdzuje, Že ich overil a sú pravdivé. Berie na vedomie, Že nepravdivé alebo neúplné odpovede mÔŽu mať v
zmysle 0bčianskeho zákonníka za následok odstúpenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poistného plnenia zo strany posťovne,

d ) pre potreby dojednaného poistenĺa sa účet uvedený v poistnej zmluve pováŽu1e za kontaktný a v pľípade' Že počas trvania'poistného vzťahu
dôjde k zmene, ie poistník povinný túto zmenu písomne oznámiť poistovni, prípadne nahlásiĺ formou originálneho polvrdenia banky účet iný.

. V p-rĺpade zneuŽitia účtu alebo neoznámenia zmeny účtu nenesie poisťovňa zodpovednosť za prÍpadnú vzniknutú škodu,
e) peňaŽné prostriedky použilé na úhradu poistného šĺ jeno vlastníctvom a poĺstnú'zmluvu uzatvárá na vlastný účet'

2. V prípade, ak poistník a poistená osoba nie sú totožné osoby, poistník svojĺm podpisom prehlasuje, že má oprávnenie poskytnÚť poisťovni
osobné údaje poisteného na účely uzatvárania, správy a plnenia tejto poistnej zmluvy podlä zákona č. 39/2015 Z. z. o poistbvníctve a o zmene
a doplnení niektorých zákonov.

ó. Po isťovňa nÍormuje poistníka a p0 isteného ZE osob ne údaje spracuva súlade s Nariaden tm Európskeho parlame ntu d Rady (EÚ 2016t Z 27
apríla 20 6 0 0chrane Íyzických osôb pn spracúvaníosob ných údajov a 0 vol'n 0m p0hybe takýchlo údajov, kto rým sa zrušÚje smernrca I 46/ES
(všeobec ne nariadenie 0 ochran e údajov dälej len ,,Nariadenie ') a p rÍslušným slovenským p rávnym predpismi. Poĺstníka poistený u,
ze sa obozn ámili J amr 0 spracuvanr jeho osobných údajov p0 dl'a Nariadenia, vrátan e info macr Jeho pľaVach. ĺ!
Zároveň berú na ve že inÍormácie o spracúvaní osobných údajov je možné nájsť aj na webovej stránke
poisťovne www časti Ochrana osobných údajov ov). p0 stnkalo

Cadci

Jtt)r,
Pddpísaný

frp t/0tó t6 /ĺ2
totoŽnosť overená

podl'a čísla 0P alebo CP

rostredkovatel' poistenia (meno a priezvisko čitatel'ne) Alena

pdtlačok právnickej

a.s.

/! auu S

V

tifikáciu a renie identiÍikácie totoŽnosti podpísaných, zodpovedám za správnosť

1ro orl 210 1213

svojím podpisom potvrdzujem iden_

uzatváram poistnÚ zmluvu.
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Platné od'l5'11'2022 J

zho89698
Textový rámček

zho89698
Textový rámček

zho89698
Textový rámček

zho89698
Textový rámček

zho89698
Textový rámček
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lNFoRMAčĺvÝ ronnnunn r rurŽlvoľruÉnnu PotsTENtu n ŽlvoľruÉnnu
POISTENIU BEZ ODKUPNEJ HODNOTY

Názov poisťovne: roĺvluruÁlNA poisťovňa, a.s. Vienna lnsurance Group

Názov poistného produktu: 51. Úrazové poistenie uchádzačov o zamestnanie
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VIENNA lNsURÁNcE GRoUP
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Výška ročného poistného, ak je poistná doba kratšia ako jeden rok, výška
celkového poistného 1O,OO EUR

z toho na krytie rizík
) 3,OO EUR

z toho na úhradu nákladov na uzavretie poistenia
1,85 EUR

z toho na úhradu ostatných nákladov, daňových povinností
a odvodových povĺnností poĺsťovne 5,15 EUR

zho89698
Textový rámček

zho89698
Textový rámček




