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r o URAZOVE POISTENIE
K%Ps%b%\‘l‘ UCHADZACOV 0 ZAMESTNANIE POCAS PROJEKTU / PROGRAMU

VIENNA INSURANCE GROUP Poistné Zmluva

KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group sislo 319 0059320
Stefanikova 17, 811 05 Bratislava, ICO: 31 595 545, DIC: 2021097089, IC DPH: SK7020000746. poistnej zmluvy
Spolotnost je Elenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisan v Obchodnom registri Okresného sddu ziskatel'ské Gislo

Bratislava |, oddiel: Sa, vioZka €. 3345/B (dalej len ,poistoviia”). spmsuedkﬂvamh 10121 84032

Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nazov firmy “Zena:

zl%c Prislop H 1 L l
.. PSC. :

Trvalé bydiisko (ulica, &islo domu, mesto)/Sidlo” .

IPrislop &. 41 \ 0|6|7|6j
KoreSponden&na adresa (ulica, &islo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska =i+ > & = .  PSE.
4
= (0 L |
h N — - PN - . -4 - v T ¥ o . o 3 o -
g Datum narodenia = ,I:IRodné gislo/x11C0 . Stétna pristusnost . = S s Mob;lny telefon/Tel: kontakt
= ' 010,323,438 | | [sr ’,‘?[057/7698169 ‘ |
Zamestnavatel’ (nézov organizacie, adresa)/Statutarny zéstupca (priezvisko, meno, fitul) = - e o i
[Obec Prislop, Prislop ¢. 41, 067 66 Kolbasov [
E-mail AR
1obec@prislop.sk ‘
[ ] Poistoik - : |:| Nemenované osoby y
Priezvisko, meno, titul (rodné prieivisko)/Nézov firmy M Mﬁi Zeria
esto)/Sidlo .. ;* " wPSG T
; , ] H0|6|716|6|
orespondencna adresa (ulica, cislo domu, mesto), ak je ina; ako adresa trvalého bydliska PSC L]~ ;
- Déatum narodenia- [X]Rodné &islo/[_JICO * ~  Statna prislunost: . © " Mobilny telefon/Tel. kontakt: -

. 020 CEE [ ‘

up::::i“ V pripade smrti poisteného mé pré\'lo'lng plnenie ’JSOba/ospby vzmysle§ 817 Obéianskehp zéquipfké

Touto poistnou zmluvou uzatvéra drazové ponsteme uchadzaé ‘o zamestname alebo p0|stmk v prospech uchadzacov 0
zamestnanie, nahldsenych poistnikom na prislusny lrad préace, socidinych veci a rodiny ako osoby ziéastiiujlice sa nizsie
uvedeného projektu alebo programu v zmysle ust. § 54 zakona &. 5/2004 Z. z. 0 sluzbach zamestnanostl a0 zmene a doplnem
niektorych zakonov (d’aiej len ,zékon o sluzbach zamestnanosti‘). ,

Poistenie sa vztahuje na uvedené osoby pri pineni pracovnych tloh- pocas nizsie uvedeneho prolekgu alebo prog@mu v zmysle
ust. § 54 zakona o sluzbach zamestnanosti. : i
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=1 Zatiatok poistenia Koniec poistenia Interval platenia [pmslne nhduhle)
”[°|1|°l3|2|0|2|31 Lu|o:7|2|o|2T Jednorazovo. + ¢
Spsob platenia [X] prikazom z Uétu &.: IBAN T2 ~
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Poisind suma Jednorazové poistné 1

= | Swfnskdomia o oSw | 300000 EuR| | 1,69 EUR|
Z o Trelénasledkydrau 0 W | 200000 B | 1,97 EUR
e . Invalidita nasledkom draza o 0 W [ 1500,00 EuRl | 2,11 EUR|
§ Soteenk 0 e nevyfnutného lioteniatrazy G [ 100000 e | 4,23 EUR]
=8 Poietosth Sl TR i : Jednorazové poistné za 1 paisteni osobu

L]

PENAZNY USTAV POISTOVNE:

‘ Jednorazové poistné ‘za skupinu 10,00 EUR

Zrava | oy | 0,00 EUR |
Celkové jednorazové poistné bez dane’ |

GISLO UCTU IBAN / SWIFT (BIC) KOD BANKY:

SK87 5600 0000 0012 0022 2008 / KOMASK2X 9,26 EUR
$K28 0900 0000 0001 7819 5386 / GIBASKBX
SK60 1100 0000 0026 2322 5520 / TATRSKEK

* Prima barka Slovensko, 5.
S SISk
7 Talra banka, as.

- . Dafizpoistenia" 0,74 EUR
‘ T banka as. | A - Celkové jednorazové poistné v‘réllanéedane‘f 10,00 EUR
Poistné za poskytované poistné krytie sa pova2uje za uhradené pripisanim poistného, vratane dane z poistenia' na Gcet poistovne. -~ . = = -
' Na toto poistenie sa uplatiiuje dafi z poistenia podfa zakona €. 213/2018 Z. z. o dani z poistenia a o zmene a doplneni niektorych zakonov.
Zmluvné dojednania o ] ~ a)lraz, klory poisteny utrpel na ceste do miesta vykonu prace a spéf,
1.Poistenie sa dojedndva na dobu urcitu. Uinnost nadobtida nultou hodinou  b)iraz, ku kiorému dolo pri praci vo vy$kach alebo pri obsluhe strojov a
dfia dojednaného v poistnej zmluve ako zaciatok poistenia, najskor vsak od zariaden, na ktoré nemal poisteny rotrebna Klasifikaciu, popripade Skolenie,
00:00 hodiny dita nasledujticeho po dni uzavretia poistnej zmluvy. c)iraz, ktory p0|sten¥ neutrpel v priamej suvislosti s vykonom
2. Poistné je splatné jednorazovo najneskér v def Uginnosti poistnej zmluvy.  Cinnosti v zmysle ust. § 54 zakona o sluzbach zamestnanost.
3.Poistnti udalost je poisteny alebo poistnik povinny hidsit pisomne do
48 hodin od jej vzniku na predpisanom tlagive na adresu poisfovne. . e . I L
Nahradu Skody rie$i poistoviia priamo s poskodenym. 6.Tymto poistenim je kryty v poistnej zmluve uvedeny pocet

L . e Pty . , pracovnych miest zvySeny maximélne v troch mesiacoch po¢as
4.Kazdé zo zmluvnyeh sirén mdZe poistni zmluvu vypovedat do 2 mesiacov od poistnéhio obdobia 0 20 %. V pripade prekrocenia tohto limitu je
jej uzavretia, vypovednd lehota je 8 dni. Jej uplynutim poistnd zmluva zanikne. poistnik povinny poZiadat o dopoistenie tychto pracovnych miest v

5. Wluky  poistenia - okrem pripadov uvedenych vo Vieobecnych poisinych ~ opatnom pripade poistné krytie pracovnych miest, o kioré bol v

podmienkach (dfalej len "VPP 1000-9"), sa poistenie nevztahuje na: poistnej zmluve uvedeny podet zvyseny zanika.

Prehlasenie poistnika:

1. Poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze:

a) bol s dostatoénym asovym predstinom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny s obsahom poistnej zmluvy, VPP 1000-8 a s
dolezitymi zmluvnymi podmienkami uzatvaranej poistnej zmluvy prostrednictvom Informaéného dokumentu o poistnom produkte (dalej len
"|PID") a tiez prehlasuje, Ze VPP 1000-9 a IPID prevzal v pisomnej podobe, alebo[_] Ze VPP 1000-9 a IPID neprevzal v pisomnej podobe,
ale mu boli na zaklade jeho vyslovnej Ziadosti zaslané e-mailom,

b) bo! s dostatotnym Easovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny vo vztahu k uzatvaranej poistnej zmluve
s informéciami o jednotlivych zlozkach poistného, a to prostrednictvom Informagného formulara k neZivotnému poisteniu a Zivotnému
bez odkupnej hodnoty (d'alej len ,Formular) a tieZ prehlasuje, Ze Formulér prevzal v pisomne] podobe,

¢) Uplne a pravdivo odpovedal na véetky otdzky tykajtice sa dojednévania poistenia podfa tejto poistnej zmluvy a je oboznameny s povinnostami
v priebehu trvania poistenia bez zbytotného odkladu oznamif poisfovni véetky pripadné zmeny v tychto tdajoch. Pokiaf nie st odpovede
napisané jeho rukopisom, potvrdzuje, 7e ich overil a st pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo nedpiné odpovede mozu maf v
zmysle Obéianskeho zakonnika za nasledok odsttipenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poistného pinenia zo strany postovne,

d) pre potreby dojednaného poistenia sa li¢et uvedeny v poistnej zmluve povazuje za kontaktny a v pripade, Ze podas trvania poisiného vzfahu
ddjde k zmene, je poistnik povinny tiito zmenu pisomne oznamit poisfovni, pripadne nahlasit formou originélneho potvrdenia banky ucet iny.
V pripade zneuitia Uétu alebo neoznamenia zmeny Gctu nenesie poistoviia zodpovednost za pripadnt vzniknutu Skodu,

e) pefiazné prostriedky pouZité na Ghradu poisiného st jeho viastnictvom a poistnd zmluvu uzatvéra na viastny cet.

2.V pripade, ak poistnik a poistena osoba nie si totoZné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, 7e ma opravnenie poskytnit poistovni
osobné Gdaje poisteného na Gely uzatvarania, spravy a pinenia tejto poistnej zmluvy podla zakona ¢. 39/2015 Z. z. 0 poistovnictve a 0 zmene
a doplneni niektorych zakonov.

3. Poisfovfia informuje poistnika a poisteného, Ze osobné Udaje spraciva v silade s Nariadenim Eurdpskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27.
aprila 2016 o ochrane fyzickych osdb pri spracdvani osobnych tdajov a o volnom pohybe takychto (dajov, ktorym sa zruSuje smernica 95/46/ES
(vieobecné nariadenie o ochrane tdajov) (dalej len ,Nariadenie*) a prislu$nymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnil isteny il
se sa oboznamili s informé&ciami o spractivani jeho osobnych Gidajov podra Nariadenia, vratane informégii o jeho prévach.
Zaroveli berii na vedomie, Ze informécie o spractvani osobnych Udajov je moZné najst aj na webovej stranke
poistovne www.kpas.sk v ¢asti Ochrana osobnych idajov (www.kpas.sk/stranka/echrana-osobnych-udajov).

podpis ponstm!a |o|oznos| overena

podla cisla OP alebo CP
Podpisany sprostredkovatel’ poistenia (meno a priezvisko Citatefne) Marianna Kislikova , ujem iden-
tifikaciu a overenie identifikacie totoZnosti podpisanych, zodpovedam za spravnost uvedenych Gdajo i 2ram poistndl zmluvu.
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